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Protese sobre implante dentario parafusada ou cimentada?

Screwed or cemented dental implant prosthesis?

¢ Protesis de implante dental atornillada o cementada?
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Resumo

Os implantes tornaram-se uma alternativa viavel no dmbito odontol6gico devolvendo a funcgdo, estética e conforto
para o paciente. A escolha do tipo de conexdo final da protese é baseada na situacdo clinica de cada caso e por
preferéncia do profissional. Existem dois tipos de restauraces protéticas comumente utilizadas na Implantodontia: as
préteses cimentadas e parafusadas; ambas com suas vantagens e limitacfes. O objetivo desse estudo foi de analisar e
identificar, através de uma revisdo de literatura narrativa, a relacdo dos diferentes tipos de préteses (cimentada e
parafusada) com a perda 6ssea marginal peri-implantar, assim como, correlacionar o tipo de protese utilizada com a
taxa de sobrevivéncia do implante. A decisdo sobre qual sistema protético usar tem inicio durante a etapa de
planejamento e pode implicar na estética, oclusdo, retencéo, efeito sobre os tecidos peri-implantares, além de outras
complicacdes, influenciando na taxa de sobrevivéncia do implante. A perda 6ssea marginal peri-implantar é um dos
problemas relacionados com a falha tardia dos implantes osseointegrados, sendo uma das causas de insucessos,
podendo resultar na perda de osseointegracdo. Sendo assim, conclui-se que, a perda 6ssea marginal peri-implantar
possui etiologia multifatorial; as proteses parafusadas apresentaram mais complicacBes biomecénicas, como o
afrouxamento de parafuso e fratura da cerdmica e as prdteses cimentadas apresentaram mais complicac¢Ges bioldgicas
envolvendo os tecidos peri-implantares.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Prétese dentaria fixada por implante; Reabsorcao dssea.

Abstract

Dental implants became a viable alternative involving the Odontology field developing the aesthetics function and the
patient’s comfort. The choice of which type of prosthesis connection is based on their clinical situation of each case and
also for own professional preferences. There are two types of prosthetic restorations commonly used in Implantology:
the cemented one and the screw retained prosthesis; both have their own advantages and limitations. The decision of
which prosthetic method to use starts during the planning stage and can imply the aesthetics, dental occlusion,
retention, effect over the peri-implant tissue, among other complications, influencing the implant survival rate. The
peri-implant marginal bone loss is one of the problems related to the late failure of the osseointegration of the implants,
being a relevant cause of failure, because it may promote the implant removal due to the osseointegration loss. The
goal of this study was to analyze and identify the relation of different types of prosthesis (cemented and screw retained)
through a literary point, with the peri-implant marginal bone loss, as well as relate the used type of prosthesis with the
implant survival rate. Therefore, it is concluded that the marginal peri-implant bone loss owns multifactorial etiology
and there are other factors that influence the implant survival, which is not possible to obtain a straight bone loss
comparison with the types of prosthesis installed. Nevertheless, the screw-retained prosthesis presented more
biomechanical complications such as the screw loosening and the ceramic fracture; and the cemented prosthesis
showed more biological complications involving the peri- implant tissues.

Keywords: Dental implants; Dental prosthesis, implant-supported; Bone resorption.
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Resumen

Los implantes se han convertido en una alternativa viable en el campo dental, devolviendo la funcion, la estética y el
confort al paciente. La eleccion del tipo de conexidn final de la prétesis se basa en la situacién clinica de cada caso y
también en la preferéncia del profesional. Hay dos tipos de restauraciones protésicas que se utilizan habitualmente en
implantologia: prétesis cementadas y atornilladas; ambos con sus ventajas y limitaciones. El objetivo de este estudio
fue analizar e identificar, a través de una revision de la literatura, la relacion de diferentes tipos de protesis
(cementadas y atornilladas) con la pérdida de hueso marginal periimplantario, asi como correlacionar el tipo de
prétesis utilizada con la tasa de supervivencia del implante. La decision sobre qué sistema protésico utilizar comienza
durante la etapa de planificacion y puede implicar estética, oclusion, retencion, efecto sobre los tejidos
periimplantarios, ademas de otras complicaciones, que influyen en la tasa de supervivencia del implante. La pérdida
de hueso marginal periimplantario es uno de los problemas relacionados con el fracaso tardio de los implantes
osteointegrados, siendo una de las causas del fracaso, que puede resultar en la pérdida de la osteointegracion. Por
tanto, se concluye que la pérdida de hueso marginal periimplantario tiene una etiologia multifactorial; Las protesis
atornilladas tuvieron mas complicaciones biomecéanicas, como el aflojamiento del tornillo y la fractura de ceramica, y
las protesis cementadas tuvieron mas complicaciones bioldgicas que involucraron los tejidos periimplantarios.
Palabras clave: Implantes dentales; Prétesis dental de soporte implantado; Resorcion dsea.

1. Introducéo

Diante do conceito de osseointegragdo definido por Branemark de “uma conexdo estrutural direta e funcional entre o
osso vital e a superficie de um implante capaz de suportar carga funcional” (Pye et al., 2009; Briigger et al., 2015), a
Implantodontia tem avancado e atualmente vem ganhando novas descobertas que sdo introduzidas no mercado. Alguns
procedimentos cirdrgicos como regeneracao 6ssea guiada, além das caracteristicas dos materiais e a evolucéo da reabilitacdo
protética tem sido importantes na Odontologia contemporanea (Wittneben, Millen & Bréagger, 2014).

Existem diferentes filosofias a respeito do tipo de conexdo final utilizada na reabilitagdo com prdteses sobre implante,
sendo elas: a parafusada ou parafuso-retida e a cimentada ou cimento-retida. Em geral, essa escolha baseia-se no tipo de
situagdo clinica encontrada e também na preferéncia do profissional por um sistema ou outro (Chee & Jivraj, 2006; Lee,
Okayasu & Wang, 2010; Nissan et al. 2011; Sherif et al., 2011; Sailer et al., 2012; Shadid & Sadaga, 2012; Lee et al.,
2013;Wittneben, Millen & Brégger, 2014; Koller, Pereira-Cenci & Boscato, 2016;Lemos et al., 2016; Francis, Pillai &
Lylajam,2018; Hamed et al., 2020).

A literatura nos mostra vantagens e desvantagens em relagdo ao uso de cada tipo de conexdo protética (Chee & Jivraj,
2006; Lee, Okayasu & Wang, 2010; Shadid & Sadaga, 2012; Francis, Pillai & Lylajam, 2018; Gomez-Polo et al., 2018). O
sistema com protese cimentada se difere da parafusada principalmente em relacdo ao tipo de retencéo, ja que as cimentadas sao
através de cimentos provisdrios ou definitivos e as parafusadas apenas com retencdo mecanica do parafuso no implante ou
intermediério protético (Chee & Jivraj, 2006; Lee, Okayasu & Wang, 2010; Sherif et al., 2011; Shadid & Sadaga, 2012;
Wittneben, Millen & Bragger, 2014). Além disso, as proteses parafusadas se sobressaem quanto & recuperabilidade, que para
fins de manutenc¢do pode ser removida e seus componentes substituidos; contudo, quando ocorrem complica¢des nas préteses
cimentadas, geralmente toda a peca tem que ser reconfeccionada (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Shadid & Sadaqga, 2012;
Wittneben, Millen & Bréagger, 2014; Lemos et al., 2016).

Apesar de serem relatados resultados promissores com as proteses sobre implante, as complicagdes e falhas podem
ocorrer e a literatura tem mostrado morbidades associadas ao insucesso do tratamento com implantes dentérios (Sailer et al.,
2012; Shadid & Sadaqa, 2012; De Brandao, Vettore & Vidigal Junior, 2013; Wittneben, Millen & Bragger, 2014; Lemos et al.,
2016). Desse modo, os tecidos peri-implantares podem ser susceptiveis as condi¢des de doenca ou complicacBes (Pjetursson et
al., 2004; Lee, Okayasu & Wang, 2010; Shadid & Sadaga, 2012; De Branddo, Vettore & Vidigal Junior, 2013; Wittneben,
Millen & Bragger, 2014; Lemos et al., 2016).

A partir dessa analise, 0 insucesso ou a falha de um implante pode ser determinado através de parametros e medicdes

quantitativas e qualitativas (Albrektsson et al., 1986; Sakka, Baroudi & Nassani, 2012; Briigger et al., 2015) que os definem
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como falha precoce, apés a fase cirdrgica, quando ndo ocorre a osseointegracéo (Sakka, Baroudi & Nassani, 2012; Briigger et
al., 2015), ou falha tardia, apds a osseointegracdo e instalagdo protética (Esposito et al., 1999; Di lorio et al., 2011;
Linkevicius et al., 2013). Sendo assim, as doencas peri-implantares (Pye et al., 2009; Linkevicius et al., 2013; Romanos et al.,
2015) e os problemas biomecanicos derivados das proteses instaladas, sdo as causas mais frequentes das falhas tardias dos
implantes relacionadas a perda 6ssea marginal peri- implantar (Di lorio et al., 2011; Firme et al., 2014; Koller, Pereira-Cenci &
Boscato, 2016). Diante do exposto, o presente trabalho ira apresentar a relacdo das préteses cimentadas e parafusadas com a
perda 6ssea marginal peri-implantar, bem como verificar se um tipo de conexdo protética é mais suscetivel a perda dssea em
relagdo a outro.

O objetivo principal desse estudo foi de analisar e identificar, através de uma revisdo de literatura, a relagdo das

proteses cimentadas e parafusadas com a perda 6ssea marginal peri-implantar.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa, comparando as indicacfes e contraindicacBes de préteses sobre
implantes cimentadas e parafusadas. A revisdo abrangeu artigos cientificos disponiveis nas bases de dados: Pubmed
(National Libary of Medicine), Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Descartou-se estudos que ndo apresentavam o
resumo, e ndo abordavam a tematica do estudo. Este levantamento foi realizado no periodo de 2000 a 2021. Foram inclusos
artigos em inglés, espanhol ou portugués, sob a forma de artigo completo, revisdes sistematicas, relatos de casos, ensaios
clinicos randomizados, estudos clinicos transversais ou de coorte. Foram excluidos os artigos que ndo se adequavam aos

critérios de incluséo.

3. Revisdo da Literatura

Na literatura, véarios fatores tém sido propostos para explicar as alteracBes 0sseas peri-implantares e um importante
critério utilizado para determinar a taxa de sucesso ou falha de um implante é a perda éssea marginal (Albrektsson et al., 1986;
Jung et al., 2008; Sailer et al., 2012; Vigolo et al., 2012; Koller, Pereira-Cenci & Boscato, 2016).

Em préteses sobre implante, a unido da estrutura protética ao pilar pode ocorrer por meio do aparafusamento ou
cimentacdo (Chee & Jivraj, 2006; Sailer et al., 2012; Shadid & Sadaqa, 2012; Francis, Pillai & Lylajam, 2018). A escolha do
tipo de conexdo final da protese € baseada na situacdo clinica de cada caso, tendo inicio na etapa de planejamento, como
também, pode ser eleita pela preferéncia do profissional (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Sailer et al., 2012; Shadid & Sadaga,
2012; Vigolo et al., 2012; Lemos et al., 2016; Gémez-Polo et al., 2018; Hamed et al., 2020). Contudo, a decisdo sobre qual
sistema protético usar pode implicar em resultados ndo satisfatorios e levar a complicacBes protéticas e bioldgicas (Jung et al.,
2008; Lee, Okayasu & Wang, 2010; Di lorio et al., 2011; Shadid & Sadaqga, 2012; De Branddo, Vettore & Vidigal Junior,
2013; Wittneben, Millen & Brégger, 2014; Ferreiroa et al., 2015; Lemos et al., 2016; Hamed et al., 2020).

Para melhor entendimento das circunstancias que podem levar a perda 6ssea marginal peri-implantar em proteses
parafusadas e cimentadas, nesse estudo serdo expostas algumas diferencas e consequéncias no uso de um sistema ou outro,

associada a falha tardia dos implantes.

Estética

Em geral, quando um implante € instalado na posicdo ideal, partindo do planejamento prévio adequado, a estética
previsivel pode ser alcancada tanto com a conexdo final parafusada ou cimentada (Chee & Jivraj, 2006; Shadid & Sadaqa,
2012; Francis, Pillai & Lylajam, 2018; Hamed et al., 2020). Porém, se o implante estiver em uma posi¢do cujo acesso do

parafuso saia na area estética é indicado optar por uma prétese cimentada. Em outros casos, onde a posicao esta desfavoravel,
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sdo utilizados pilares pré-fabricados angulados ou personalizados pelo profissional, sendo redirecionados para o cingulo ou
superficie oclusal (Chee & Jivraj, 2006; Lee, Okayasu & Wang, 2010; Shadid & Sadaga, 2012; Gomez-Polo et al., 2018).
Mesmo em regides satisfatorias, 0 acesso ao parafuso do implante pode ser mascarado pelo uso de resinas opacas que oferecem
uma melhora significativa na estética destas restauracdes (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Shadid & Sadaqga, 2012; Vigolo et al.,
2012).

Retencéo e Manutencao (Recuperabilidade)

Varias propriedades afetam a retengdo de uma protese, sendo a area de superficie de contato, altura da superficie, além
do tipo de cimento utilizado, como no caso da prétese cimentada. A maioria dos pilares fabricados é feito com base no
conceito de cone, com aproximadamente 6 graus de inclinagdo, assim como é proposto no preparo dos dentes naturais (Shadid
& Sadaga, 2012). Em relagdo a altura do pilar, estes geralmente estdo localizados de 2mm a 3mm subgengivalmente da
margem da coroa ao implante, o que aumenta a superficie de reten¢do quando comparado a dentes. Ja quando a altura protética
for limitada (4mm), a protese parafusada é indicada, podendo ser fixada diretamente no implante sem o pilar intermediario
(Lee, Okayasu & Wang, 2010; Shadid & Sadaga, 2012; Gémez-Polo et al., 2018; Hamed et al., 2020). Além disso, o tipo de
cimento escolhido € um fator de grande influéncia na protese cimentada, podendo ser utilizado o método de cimentacdo
progressiva até obter a retencdo desejada (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Vigolo et al., 2012).

Uma grande vantagem da prétese parafusada é que ela permite a remo¢do dos componentes para manutencdo sem
danos na sua estrutura, principalmente em caso de préteses multiplas e unidas, assim, é possivel remover a restauragdo do
acesso do parafuso, remover a conexao protética e realizar a manutengdo dos componentes, aperto do parafuso e a limpeza dos
tecidos moles (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Sailer Et Al., 2012; Shadid & Sadaga, 2012; Vigolo Et Al., 2012; Gaddale,
Mishra & Chowdhary, 2020). Quanto a prétese cimentada, nesta pode ser utilizado cimentos provisérios a fim de permitir uma
manutencdo futura, jA que em alguns casos ndo € possivel recuperar uma prétese cimentada apds danos na estrutura ou
componente, sendo necesséria a confec¢do de uma nova. (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Sailer et al., 2012; Shadid & Sadaga,
2012; Vigolo et al., 2012).

Ocluséao

As proéteses cimentadas ndo apresentam orificio de acesso na superficie oclusal, com isso, a carga axial pode ser
direcionada para o implante. Nas préteses parafusadas, quanto maior a plataforma utilizada, maior o orificio de acesso ao
parafuso e maior o tamanho da restauracéo que serd realizada, podendo ocupar cerca de 50% a 75% da oclusal nos posteriores,
além de comprometer a durabilidade em longo prazo, podem interferir ndo s6 com o0s contatos oclusais céntricos, como
também com os movimentos excéntricos de lateralidade e protrusdo (Shadid & Sadaga, 2012).

Os contatos laterotrusivos, tanto no guia canino quanto na funcao de grupo, precisam fornecer um guia adequado para
desocluir simultaneamente todos os implantes do lado de néo trabalho. Da mesma forma, na posic¢éo protrusiva também deve
desocluir todos os implantes posteriores (Koller, Pereira-Cenci & Boscato, 2016). Diante disso, é necessario realizar um
correto ajuste oclusal apos a instalagdo das proteses (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Vigolo et al., 2012; Koller, Pereira-Cenci &
Boscato, 2016; Radaelli et al., 2020).

Complicac¢6es Biomecéanicas
A falta de passividade principalmente em préteses mdltiplas tem sido correlacionada como um fator para as
complicacdes protéticas. A passividade na protese é desejada, pois ajuda a diminuir tensfes que sdo aplicadas para 0 0sso e

pilar do implante. Em uma prétese onde a conexao ndo é passiva, ou seja, seu encaixe é forcado, as tensdes sdo direcionadas a
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supraestrutura da prétese, ao 0sso e implante, o que pode levar a perda éssea, fratura do componente e/ou implante, ou mesmo
mobilidade. Contudo, quando um implante é instalado paralelo as cargas oclusais, a distribuicdo das forcas é mais favoravel
(Lee, Okayasu & Wang, 2010; Di lorio et al., 2011; Lee et al., 2013; Firme et al., 2014).

Outro fator que pode interferir na passividade é uma moldagem inadequada, que pode causar desvios na carga vertical
do implante, levando ao afrouxamento ou fratura do parafuso (Sailer et al., 2012; Lee et al., 2013). Uma estrutura ndo passiva
aumenta a probabilidade de afrouxamento do parafuso quando em funcdo (Jung et al., 2008; Di lorio et al., 2011; Nissan et al.,
2011; Sailer et al., 2012; Silva et al., 2014; Wittneben, Millen & Bragger, 2014; Ferreiroa et al., 2015; Gaddale, Mishra &
Chowdhary, 2020; Hamed et al., 2020). Isso pode variar de 10% a 65% em alguns estudos, geralmente ocorre na regido de
molar e &reas de cantlever (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Wittneben, Millen & Bragger, 2014).

Por outro lado, um ajuste passivo absoluto pode ser dificil de conseguir com os procedimentos convencionais de
fundicdo, ja que ele é afetado por cada etapa do processo de fabricacdo da prétese (Lee et al., 2013; Firme et al., 2014). E
interessante notar que a maioria das proteses ndo apresenta um ajuste completamente passivo e mesmo assim é funcional,
sugerindo certa tolerancia biol6gica ao desajuste (Lee, Okayasu & Wang, 2010). Entretanto, alguns métodos assistidos por
computador sdo capazes de confeccionar estruturas com maior precisdo em relagdo aos métodos tradicionais (Sailer et al.,
2012; Lee et al., 2013; Firme et al., 2014).

O desajuste da protese implanto-suportada pode causar tensdo indesejavel, incluindo carga prejudicial ao 0sso, que
consequentemente pode levar ao desenvolvimento de uma microflora na interface pilar-implante e resultar em inflamacéo
crbnica causando alteracdes na regido (Piattelli et al., 2001; Lee, Okayasu & Wang, 2010; Sailer et al., 2012; Lee et al., 2013).

Na prétese parafusada, o ideal € que ndo haja espaco entre a coroa e o pilar; e na protese cimentada, o pilar é
parafusado ao implante e o espaco para o cimento ajuda a conferir a passividade, atuando como um amortecedor e reduzindo as
tensdes no o0sso (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Shadid & Sadaga, 2012; Lee et al., 2013; Hamed et al., 2020).

A fratura da porcelana também € um fator das complicagdes protéticas e mais suscetivel de ser observada em proteses
parafusadas (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Nissan et al., 2011; Sailer et al., 2012; Shadid & Sadaqga, 2012; Vigolo et al., 2012;
Wittneben, Millen & Bréagger, 2014; Ferreiroa et al., 2015; Lemos et al., 2016). Os materiais restauradores do acesso ao
parafuso sdo propensos ao desgaste sob forgas funcionais e assim, os contatos oclusais sdo menos preservados (Nissan et al.,
2011; Shadid & Sadaga, 2012; LEMOS et al., 2016). Diante do fato de que os implantes ndo possuem ligamento periodontal,
as forcas oclusais sdo aplicadas na regido do acesso do parafuso, o que afeta a direcdo das cargas oclusais que serdo
distribuidas como forgas laterais ao implante em vez de serem direcionadas axialmente, tendo como consequéncia a ocorréncia
de trincas na pega e levar a fratura da porcelana (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Di lorio et al., 2011; Sailer et al., 2012; Vigolo
etal., 2012; Wittneben, Millen & Bréagger, 2014).

Alguns estudos relataram que guias oclusais inadequados produziam forgas desfavoraveis nas estruturas de suporte e
maior concentracdo de estresse no contato osso-implante (Sherif et al., 2011; Vigolo et al., 2012; Koller, Pereira-Cenci &
Boscato, 2016). Um estudo revelou que o guia lateral envolvendo dente e implante obteve maior perda 6ssea ao redor dos
implantes do que o guia lateral canino envolvendo apenas dentes ou implantes. Provavelmente, isso ocorreu porque existem
diferengas na intensidade das forcas aplicadas ao redor do dente e do implante, uma vez que os implantes ndo possuem um
feedback periodontal com mecanorreceptores. Em razédo disso, o controle motor da mastigacdo é reduzido e ndo restringe a
carga aplicada as proteses implanto-suportadas, resultando em maior estresse no contato 0sso e implante, do que no contato
0sso e dente (Koller, Pereira-Cenci & Boscato, 2016).

Posto isso, todas as for¢as prejudiciais, fora do eixo, incluindo os contatos oclusais excessivos e cantilevers, devem
ser avaliados e completamente eliminados se possivel (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Shadid & Sadaga, 2012; Vigolo et al.,
2012; Lee et al., 2013; Silva et al., 2014; Koller, Pereira-Cenci & Boscato, 2016; Radaelli et al., 2020).

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23112

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, 503101523112, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23112

Complicagdes dos Tecidos Peri-Implantares

O cimento residual nas regides de margem da prétese, margem gengival, sulco gengival ou area subgengival; é uma
complicagdo comum em préteses cimentadas e envolve os tecidos peri-implantares (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Linkevicius
et al., 2011; Sailer et al., 2012; Wadhwani et al., 2012; De Branddo, Vettore & Vidigal Junior, 2013; Linkevicius et al., 2013;
Wittneben, Millen & Bragger, 2014; Ferreiroa et al., 2015; Gaddale, Mishra & Chowdhary, 2020; Hamed et al., 2020). Um
estudo in vitro mostrou que em todas as amostras testadas havia residuo de cimento presente, independentemente da posicédo da
coroa em relacdo a margem gengival (Linkevicius et al., 2011).

A respeito do uso de cimento na protese cimentada, a técnica tem a desvantagem de permitir o extravasamento de
residuos de cimento para a regido subgengival, logo, pode causar inflamagdo peri-implantar associada ao inchago, dor,
aumento da profundidade de sondagem, sangramento ou exsudagdo na sondagem, o que pode levar a perda éssea marginal
peri-implantar (Lee, Okayasu & Wang, 2010; Shadid & Sadaga, 2012; Wadhwani et al., 2012;De Brand&o, Vettore & Vidigal
Junior, 2013; Linkevicius et al., 2013; Koller, Pereira-Cenci & Boscato, 2016; Gaddale, Mishra & Chowdhary, 2020). Além
disso, alguns estudos mostraram uma forte relagdo entre os residuos do cimento e o desenvolvimento de doencas peri-
implantares (Linkevicius et al., 2011; Wadhwani et al., 2012; Linkevicius et al., 2013; Ferreiro et al., 2015).

As doengas peri-implantares consistem em mucosite peri-implantar e pela peri-implantite, resultando em les6es
inflamatorias que surgem em decorréncia de um desequilibrio entre os componentes microbiolégicos e a resposta do
hospedeiro, envolvendo os tecidos moles e duros circundantes ao implante em funcdo. A mucosite peri-implantar € definida
como uma lesdo inflamatdria reversivel que envolve apenas os tecidos moles peri- implantares. A peri-implantite afeta tanto os
tecidos moles quanto os tecidos duros e é caracterizada pela perda de suporte dsseo em torno do implante (Pye et al., 2009;
Mombelli & Décaillet, 2011; Romanos et al., 2015). A falta ou ma higiene bucal é considerada um fator determinante para o
desenvolvimento das doencas peri-implantares, visto que, 0 acimulo de placa pode causar a inflamag&o dos tecidos (Pye et al.,
2009; Mombelli & Décaillet, 2011; Linkevicius et al., 2013).

Alguns autores relatam que a prétese implanto-suportada cimentada apresenta maior tendéncia ao acimulo de placa,
sangramento sulcular e inflamacdo gengival (Sherif et al., 2011; Sailer et al., 2012; Ferreiroa et al., 2015; Koller, Pereira-Cenci
& Boscato, 2016).

Para prevenir esse tipo de complicacdo é crucial remover todo o excesso do cimento na instalagdo da prétese, seja ela
provisodria ou ndo (Sailer et al.,2012; Vigolo et al., 2012; Wadhwani et al., 2012; Linkevicius et al., 2013).

Algumas técnicas podem ser utilizadas, como colocar um pouco de vaselina na parte externa da superficie da coroa,

remover cuidadosamente com uma cureta 0 excesso do cimento e usar o fio dental (Shadid & Sadaga, 2012).

4. Discusséo

Visto que, os clinicos consideram as vantagens e limitagdes de cada tipo de conexdo para cada paciente ao escolher
um sistema de retencdo ideal para uso, a escolha deve basear-se em evidéncias para melhorar a longevidade da protese e
implante. Lee, Okayasu e Wang (2010), Shadid e Sadaga (2012) e Hamed et al. (2020), relataram as caracteristicas das
préteses cimentadas e parafusadas, assim como sua influéncia na estética, retencdo, oclusdo, acesso, efeitos na salde dos
tecidos peri-implantares e complicages frequentes.

De Brandéo et al. (2013) compararam a perda dssea marginal peri-implantar em uma revisdo sistematica entre as
préteses parafusadas e cimentadas, contudo, apenas dois dos estudos incluidos avaliavam os dois tipos de retencao diretamente
e os outros foram comparados indiretamente. Com isso, a perda dssea marginal média combinada foi maior para o grupo das
proteses parafusadas. Estes resultados confirmam a mesma assertiva de Nissan et al. (2011), que dentro das complicacGes

biomecanicas, a perda éssea marginal foi mais evidente nas proteses parafusadas.
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De acordo com o exposto por Ferreiro et al. (2015), as proteses parafusadas apresentaram maiores complicacdes
mecanicas, como o afrouxamento do parafuso; ja as prdteses cimentadas, apresentaram mais complicagdes bioldgicas, como
mucosite peri-implantar e em alguns casos peri-implantite. Por outro lado, estudos apresentados anteriormente por Sailer et al.
(2012), apontam que as préteses parafusadas também estao associadas as complicacGes bioldgicas.

Lemos et al., (2016) compararam os sistemas de retencdo das proteses cimentadas e parafusadas em relacdo as
complicacdes protéticas, perda dssea marginal e sobrevivéncia do implante. Concluiram que, a taxa de complicacGes protéticas
foi estatisticamente maior para as préteses parafusadas, assim como, apresentaram uma diferenca significativa para a perda
Ossea marginal. Assim, a taxa de sobrevivéncia do implante foi maior nos casos em que instalaram préteses cimentadas.

Dentre as complicagdes apresentadas por Lemos et al. (2016), a mais frequente foi o afrouxamento do parafuso,
concordando com estudos de Sailer et al. (2012) e Shadid e Sadaga (2012) que demonstraram que a protese parafusada
apresenta mais complicacdes técnicas do que a cimentada. Essa frequéncia pode ser explicada devido & maior pré-carga do
ajuste passivo reduzido da estrutura das proteses parafusadas. Embora o afrouxamento do parafuso seja um problema mais
simples de ser resolvido nas proteses parafusadas, 0 mesmo geralmente ndo ocorre com as proteses cimentadas e 0 acesso a ele
pode levar a um contratempo para o clinico.

Contudo, Nissan et al. (2011) que comparava os resultados a longo prazo e as complica¢des dos dois tipos de conexao
protética, mostrou que além do afrouxamento do parafuso, a fratura da cerdmica também foi uma das complicagdes mais
encontradas, sendo a maioria presente nas conexdes parafusadas; o que foi confirmado depois no estudo de Wittneben, Millen
e Brégger (2014). Além disso, Nissan et al. (2011) revelou que o afrouxamento do parafuso ocorreu em 86% dos casos
verificados de fratura da cerdmica.

Recentemente, Gaddale, Mishra e Chowdhary (2020), avaliaram as complicagdes técnicas e bioldgicas de préteses de
arcada completa parafusada e cimentadas. Observaram que em geral, as préteses parafusadas apresentaram mais complicagdes
em relacdo a cimentada. Dentre as complicacGes técnicas, o afrouxamento e fratura do parafuso ocorreram mais nas proteses
parafusadas. E as complica¢@es bioldgicas, como perda 6ssea marginal > 2mm, ocorreram com mais frequéncia nas proteses
cimentadas.

A perda 6ssea marginal peri-implantar foi avaliada por Firme et al. (2014) que englobou as préteses fixas unitarias e
maultiplas sobre implante. Observaram que as proteses parafusadas multiplas tendem a apresentar maior perda 6ssea em relacéo
as préteses unitarias, o que pode ser uma consequéncia da dificuldade em obter um ajuste passivo para todas as regides da
prétese. Entretanto, o estudo ndo incluiu a relagdo das préteses cimentadas multiplas para analise direta, sugerindo um controle
dos resultados e assim, ndo foi possivel obter uma diferenca significativa entre elas.

Francis, Pillai e Lylajam (2018) avaliaram e compararam as complicacBes bioldgicas e protéticas entre as proteses
parafusadas e cimentadas, ocorridas no periodo de 6 meses de carga funcional. Fizeram um modelo de estudo de boca dividida
em 14 participantes com auséncia dos primeiros molares inferiores (36 e 46). De um lado, instalaram uma prétese parafusada
(grupo 1) e do outro, uma prétese cimentada (grupo Il). Ap6s o periodo de acompanhamento, concluiram que nenhum dos
modelos obteve diferenca estatistica significante em relacdo a perda dssea marginal, indice de placa, profundidade de
sondagem e afrouxamento do parafuso. Entretanto, em todos os casos, os implantes foram instalados perpendicularmente a
oclusdo e os participantes mantiveram um nivel de higiene alto.

Koller, Pereira-Cenci e Boscato (2016) avaliaram retrospectivamente a associacdo entre os pardmetros oclusais,
periodontais e relacionados ao implante e prétese, com a perda 6ssea marginal peri-implantar. Como resultado, o estudo
mostrou que em implantes envolvidos em esquema oclusal inadequado (auséncia de guias e contato oclusal no lado de nao
trabalho, por exemplo), apresentaram maior perda éssea. Além disso, a presenca de placa visivel e prdteses cimentadas

também foram associadas & maior perda 6ssea peri- implantar.
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Estudos realizados por Sherif et al. (2011) e Linkevicius et al. (2013), mostraram que as proteses cimentadas sobre
implante eram mais propensas a apresentarem acimulo de placa e inflamagdo gengival, devido a dificuldade inerente em
remover 0 excesso de cimento residual subgengival, pois o acimulo de placa pode aumentar os riscos de inflamacao e,
consequentemente, levar a perda dssea marginal.

Em relacdo as complicacdes bioldgicas dos tecidos peri-implantares, Nissan et al. (2011) mostrou que 9,7% das
coroas tiveram complicagdes leves nos tecidos ou peri-implantite e que 6,3% incluiram perda 6ssea > 2mm no periodo de
acompanhamento de cinco anos. Posteriormente, Wittneben, Millen & Bréagger (2014) em seus estudos, confirmaram que além
destas complicagdes, a presenca de mucosite peri-implantar, fistula ou exsudato e retracdo, também foram observadas nos dois
sistemas protéticos.

Mombelli e Décaillet (2011) realizaram uma revisao descrevendo a microbiota associada a doenga peri-implantar e
utilizaram 29 relatérios sobre o tema. Constataram em seus resultados que a maioria das amostras analisadas apresentou uma
microbiota anaer6bia mista, além disso, também relataram que o infiltrado inflamatério em decorréncia do biofilme foi
encontrado na mesma proporgdo em dentes naturais e em implantes, correlacionando os microorganismos presentes na doenca
periodontal com os presentes na doenca peri-implantar.

Linkevicius et al. (2011) avaliaram a quantidade de excesso do cimento residual ap6s a cimentagdo e a limpeza dessas
préteses cimentadas com diferentes niveis de margem gengival. Identificaram que em todos os modelos que variavam de 1mm
supragengival a 3mm subgengival, havia excesso de cimento ndo removido, concluindo que, quanto mais subgengival estiver,
maior o acimulo de cimento residual e maior a dificuldade em detectar e remové-lo. Nesse e em outro estudo realizado mais
tarde por Linkevicius et al. (2013), demonstraram que o cimento residual esta associado ao desenvolvimento das doengas peri-
implantares, como fator predisponente para o surgimento dessas complicacées.

Em geral, autores como de Brandao, Vettore e Vidigal Jr. (2013) e Firme et al. (2014), mencionaram que a perda
Ossea marginal tem etiologia multifatorial e por isso alguns fatores como a posi¢do do implante, dimenséo da plataforma,
largura bioldgica em torno do implante, modelo do implante e do pilar utilizado, presenca ou ndo de cimento residual
submucoso, além de outros fatores que ndo foram controlados e avaliados em outros estudos, devem ser considerados em
ensaios clinicos futuros a fim de diminuir o risco de alteracdo no desfecho destes estudos e obter maior precisdo dos riscos que

podem levar & perda 6ssea marginal peri-implantar.

5. Considerac0es Finais

A perda dssea marginal peri-implantar possui etiologia multifatorial e fatores como a falta de passividade, sobrecarga,
maé higiene, acimulo de biofilme, falta de ajuste oclusal, entre outros fatores relacionados as préteses instaladas, influenciam
diretamente a sobrevivéncia do implante. As préteses parafusadas sobre implante apresentam mais complicagdes
biomecénicas, como o afrouxamento do parafuso e fratura da cerdmica. Ja as proteses cimentadas sobre implante apresentam
mais complicagdes bioldgicas envolvendo os tecidos peri-implantares.

O excesso de cimento residual das préteses cimentadas sobre implante atua como fator predisponente para o
desenvolvimento das doengas peri- implantares (mucosite peri-implantar e peri-implantite). Ndo ha nenhum consenso até o
momento sobre qual sistema de retencdo é superior a outro para evitar a perda 6ssea marginal peri-implantar. Assim, a escolha
do uso da protese cimentada ou parafusada deve ser tomada ndo sé pela preferéncia do profissional, como também, basear-se

em evidéncias cientificas e clinicas.
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