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RESUMO

Para a escolha do tipo de protese sobre implante que ird utilizar, € importante pensar em
varios fatores que devera levar em conscideracdo para obter sucesso no tratamento, como
passividade, retencdo, reversibilidade, estética, custo e oclusdo. Este artigo expde vantagens e
desvantagens das protese cimentadas e aparafusadas, mostrando as limitaces de cada uma. E
mostrado também, com um caso clinico descrito, como reverter algumas desvantagens da
prétese aparafusada.

Palavras-chave: Protese. Implante. Cimentada. Aparafusada. Parafuso.



ABSTRACT

When choosing the type of prosthesis on implants, it is important to consider several factors
that must be taken into account to achieve treatment success, such as passivity, retention,
reversibility, esthetics, cost and occlusion. This article exposes the advantages and
disadvantages of cemented and screw-retained prostheses, showing the limitations of each. It

is also shown, with a clinical case description, how to reverse some disadvantages of the
screw-retained prosthesis.

Keywords: Prosthesis. Implant. Cemented. Screw.



1 INTRODUCAO

As formas de reabilitar o paciente estdo cada vez mais diversificadas, ndo dando
importancia a apenas um fator ou outro, mas observando a condigdo bucal e sistémica do
paciente, seus aspectos psicologicos e fisiopatoldgicos 1. Um meio de realizar essas
reabilitagdes é com a instalacdo de implantes osseointegrados, desenvolvidos por Branemark
2. Porém, como o implante ndo possui ligamento periodontal, a protese que ird sobre ele deve
estar bem adaptada, pois toda tensdo e forga mastigatdria serdo transferidas para o tecido
0sseo, dessa forma todos os componentes devem estar bem ajustados, para que as forcgas
sejam dissipadas sobre ele corretamente 3.

Os implantes sdo divididos em “moédulo da crista (plataforma)”, “corpo” e

“apice”, sendo a plataforma a regido que interliga o implante e a protese dentaria, onde
instalamos o pilar protético, estando em contato tanto com tecido 6sseo quanto com tecido
mole, com isso ela demanda de conformacdes retentivas para uma boa fixacdo do pilar,
podendo ser utilizados encaixes externos (hexagono externo) ou internos (hexagono interno,
cone Morse e octogono) 4,5.

Todas essas pecas e componentes foram passando por muitas mudancas ao longo do
tempo e atualmente oferecem uma variedade de conexBes entre o implante e a protese

dentéria.



2 RELATO DE CASO

Paciente sofreu uma grave fratura radicular no dente 11. Foi realizada uma moldagem
para confeccdo do guia cirurgico e subsequente exodontia, minimamente traumatica para a
presenvacdo das estruturas da regido. Na mesma sessdo da exodontia, também ocorreu
instrumentacao e instalacdo guiada do implante, sendo assim um implante imediato. Apds a
intalacdo, houveram ajustes do componente de provisério, constru¢do do mesmo em resina
composta com o auxilio do guia cirurgico, acabamento e polimento. Desta forma, o paciente
saiu da sessdo com o implante instalado e uma coroa provisoria.

Posteriormente, realizou uma tunelizacdo com enxerto de tecido conjuntivo na
vestibular do dente, preenchimento do GAP com enxerto 6sseo e, novamente, a instalacdo da
coroa provisoria sobre implante.

Ap6s 4 meses de cicatrizacdo, a coroa provisoria foi desinstalada, fez-se uma
personalizacdo e adaptacdo do transfer de moldagem ao implante, realizou a moldagem de
transferéncia e a escolha da cor da coroa de dissilicato que serd parafusada sobre o implante.
Foi utilizado um munhdo de zirconia para a protese e um parafuso hexalobular e realizada a
instalagdo dos componentes.

Trinta dias ap06s a instalacdo final, € possivel observar a acomodacdo do tecido

gengival na regido.

(Figura 1) aspecto clinico inicial.
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Vistas Tomograficas

Implante 1:

3,5x16mm

W

(Figura 2) posicionamento virtual do implante para caso de prdtese cimentada.

1,0 IA-LH-35-96, 77 1

(Figura 3) - demonstracdo esquematica da
possibilidade de fenestracdo 6ssea do implante

se for instalado para parafusada.
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(Figura 4) - construcdo de matriz transparente para maior facilidade na confeccéo do

dente provisorio.

(Figura 5) - aspecto clinico da fratura radicular

(Figura 6) — realizada exodontia minimamente traumatica.



(Figura 9) - implante instalado e executado ajuste do componente de provisorio.
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(Figura 10) - construcdo de provisério em resina composta utilizando a matriz
transparente como guia.

(Figura 12) - tunelizagdo e adaptacao de enxerto de tecido conjuntivo por vestibular.
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(Figura 13) - preenchimento do GAP com enxerto 0sseo e instalacdo da coroa sobre

implante.

(Figura 14) - aspecto radiogréafico do implante.
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(Figura 15) - p6s operatorio de 4 meses depois da instalacao.

(Figura 16) - personalizacao do transfer de moldagem.

(Figura 17) — personalizacdo do transfer de moldagem.
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(Figura 19) — momento da moldagem de transferéncia.

(Figura 20) - fotografia para escolha da cor.
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(Figura 21) - munhao em zirc6nia para
proétese parafusada e conjunto chave/parafuso
hexalobular.

(Figura 22) — posicionando o0 munh&o de zirconia.

(Figura 23) - coroa de dissilicato.
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(Figura 24) - conjunto coroa + munhdao + link.

(Figura 25) - coroa aparafusada ao analogo evidenciando a
diferenca do eixo do implante ao orificio de acesso da

chave.
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(Figura 27) - aspecto oclusal apds a instalacgao.

(Figura 28) - aspecto clinico ap6s a instalacéo da coroa do dente 11.
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(Figura 29) - 30 dias ap6s a instalagdo, observa-se a acomodacéo do tecido gengival.
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3 DISCUSSAO

Um dos fatores que devemos analisar para uma boa escolha da prétese é a passividade
(assentamento passivo), ou seja, uma prétese adaptada com o maior ajuste marginal possivel,
além de ndo realizar transmissdes de tensdes deletérias no o0sso alveolar 3,6. A auséncia de
passividade pode resultar na perda total de osseointegracéo, fratura do parafuso de fixacéo ou
até fratura do proprio implante 7. Apesar de todos os recursos disponiveis para uma boa
moldagem e confeccdo da protese, os procedimentos clinicos e laboratoriais utilizados na
fabricacdo das estruturas ainda ndo sdo adequados para disponibilizarem um ajuste
absolutamente passivo para as proteses aparafusadas sobre implante, que sdo as que possuem
maior auséncia de assentamento passivo 3.

Como desvantagem das préteses aparafusadas também podemos citar a falta de
tolerdncia de possiveis ajustes, ja que ndo ha um espaco entre o pilar e a coroa, fazendo com
que haja contato apenas de metal com metal 8. Isso pode ocasionar um aumento da
concentracdo de forcas nos implantes e deformacdes mecéanicas da interface metal-metal9. Em
compensacao, as proteses cimentas apresentam uma vantagem em relacdo ao assentamento
passivo, j& que ndo ha transmissdo de forcas para o complexo implante-protese-0sso pela
auséncia de fixacdo do parafuso 10 e por ter um espacgo, deixado para o cimento, que
consegue compensar pequenos erros de adaptacdo da estrutura 8. Porém, devido a este
cimento e seu contato direto com o tecido mole apds a cimentacdo da prétese, temos, ao
mesmo tempo, uma desvantagem dela, que é a possibilidade de ocorrer periimplantite na
regido 15,16.

Uma das principais vantagens da protese aparafusada é sua facil reversibilidade
11,12,7,13,14,9, o que ¢é de extrema importancia, pois possibilita solucionar mais facilmente
problemas relacionados a ela, como fratura do parafuso de fixacdo por exemplo, e a
substituicdo periodica de componentes protéticos 17,7. Além disso, esta prétese também
apresenta uma boa retencdo por nos possibilitar sua utilizacdo mesmo na presenca de uma
coroa curta, caso que ja nao é muito indicado a instalacdo de uma prétese cimentada, pois ndo
teria tanta retencéo 6.

A ocluséo € outro fator que ndo devemos menosprezar na escolha do tipo de protese a
ser utilizada, principalmente quando se trata de um dente posterior, onde a ocluséo esta
diretamente nele. E, neste quesito, a protese cimentada apresenta maior vantagem, porque
com ela é possivel estabelecer contatos oclusais ideais que fiquem estaveis por um longo

tempo 7, diferente das proteses parafusadas, que possuem uma abertura na mesa oclusdo para
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0 acesso do parafuso de retencdo da mesma. Com isso, pensando na longevidade da protese e,
consequentemente, em sua substituicdo posteriormente, devemos considerar inclusive o valor
de cada uma. Sabemos que as proteses aparafusadas sdo mais caras que as cimentadas por
terem componentes pré-fabricados e pela realizagdo de procedimentos laboratoriais com
maior complexidade, o que difere o preco entre elas 6,7.

Uma das questbes mais perceptiveis, principalmente ao paciente, € em relacdo a
estética. Misch 8 defende que a coroa cimentada possui maior facilidade na confeccdo da
superficie oclusal e do formato, consequentemente sendo mais estética. Podemos observar
exemplos disso em tratamentos onde o implante foi posicionado vestibularizado e foi
corrigida a angulacdo na confeccdo da prétese. Porém esta correcdo ndo € alcancada apenas
com a prétese cimentada, também € possivel nas proteses aparafusadas por meio de pilares

angulados 6.
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4 CONCLUSAO

Podemos concluir com este artigo que mesmo as desvantagens da prétese aparafusada
podem ser revertidas através do parafuso dindmico e a base de titdneo com o canal angulado,

obtendo ainda assim a reversibilidade de uma prétese aparafusada comum.
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