ALGUNS CRITERIOS A SEREM OBSERVADOS NA CONFECCAO DA PROTESE
FIXA IMPLANTOSSUPORTADA PARAFUSADA E CIMENTADA

Some criteria to be observed in the construction of the screw - retained and cement -
retained fixed implant - supported prosthesis

RESUMO

A protese fixa implantossuportada
pode ser ancorada ou fixada ao implante
através de parafusos ou cimentos. A
proposta do estudo foi realizar uma
revisdo da literatura, descrevendo
alguns aspectos que devem ser
conhecidos e observados pelos
profissionais que utilizam a terapia
reabilitadora através de protese fixa
implantossuportada parafusada e
cimentada. Estes critérios sao:
econdmico, biolégico, funcional,
estético e biomecanico. No critério
econdmico, foi trabalhada a redugao de
custos para o paciente sugerindo-se a
ndo utilizagdo do pilar protético
transparafusado ou de pilares fundidos
em ligas ndo nobres. A protese
cimentada, por ndo necessitar do
segundo parafuso e ter menos
componentes, pode apresentar menor
custo. Quanto ao critério biologico, é
necessario aten¢do na técnica de
cimentagdo quando se utiliza prétese
cimentada, prevenindo desajustes e
suas conseqiiéncias. No critério
funcional, foi destacado que a protese
parafusada nfio tem diminuida sua
eficiéncia mastigatoria causada pelo
orificio de acesso ao parafuso de
fixacdo, quando corretamente
centralizado na coroa. No critério
estético, a emergéncia vestibulo-lingual
do implante influenciara a localizagdo
do acesso ao parafuso de fixagdo do
pilar na protese parafusada, contra -
indicando seu uso em situagoes que
interferem na estética. No critério
biomecanico, o conhecimento do
sistema de conexdo implante-protese,
preferencialmente o hexagono interno
ao externo, o uso de pilares pré -
fabricados e de um parafuso novono ato
da instalacdo, com torque apropriado a
cada tipo de parafuso, podem diminuir
o risco de afrouxamento, deformagio
ou fratura do parafuso de fixagao.

UNITERMOS
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INTRODUCAO

A reabilitacio bucal por meio de
implantes osseointegrados ¢ hoje uma
op¢do de tratamento com a taxa de
sobrevivéncia com qualidades estéticas e
funcionais maiores, quando comparada
aos outros métodos de reabilitacao
(Ribeiro Filho™1999).

A protese fixa implantossuportada
pode ser ancorada ou fixada ao implante
através de parafusos ou cimentos.
Segundo Rayot e /™ (2003), “a protese
parafusada sobre implantes ¢ definida
como uma restauracdo aparafusada sobre
elementos intermediadrios (pilares
protéticos), sendo eles mesmos
transparafusados sobre os implantes. A
protese cimentada sobre implantes ¢
definida como uma restauragdo cimentada
sobre elementos intermediarios (falsos
“copings”) transparafusados sobre
implantes”.

A proposta do estudo foi realizar uma
revisdo da literatura, descrevendo alguns
aspectos que devem ser conhecidos e
observados pelos profissionais que
utilizam a terapia reabilitadora através de
proteses fixas implantossuportadas. Estes
aspectos foram divididos em critérios, a
saber: econdmico, bioldgico, funcional,
estético e biomecénico.

REVISAO DE LITERATURA
Independente da escolha do sistema de
ancoragem e da sele¢ao do pilar da protese
implantossuportada, o conhecimento de
alguns critérios a serem observados na sua
confeccdo ¢ indispensdvel para o
desenvolvimento do potencial
reabilitador de cada sistémd.”
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CRITERIO ECONOMICO

Diante de uma perspectiva
or¢camentaria, o plano de tratamento deve
oferecer opgdes que melhor se ajuste nas
expectativas financeiras do paciente, sem
prejuizo da qualidade do tratamento.

Assim, quanto menor o numero de
componentes protéticos, menor o custo
para o paciente, isto &, proteses sem
pilares protéticos, proteses
transparafusadas ou fixadas diretamente
ao implante. No entanto, quanto maior o
caminho ou maior o numero de
componentes protéticos que a forga ird
percorrer, maior resisténcia encontrard e
menor sera a sua intensidade (Embacher
Filho” 2004). Este fato contra-indicaria
restauragdes individuais, em que a
resisténcia a fratura do parafuso é menor.
Evitando criar sobrecargas ao implante,
pode-se optar pela utilizagdo de pilares
protéticos com custos menores.
Elementos intermediarios fundidos ou
calcinaveis em ligas ndo nobres, como
niquel-cromo, seria uma opgao, ainda que
a base pré-fabricada ou usinada em ouro
ou titdnio seja exigida para garantir a
precisio de adaptagdo (Rayot et al '
2003).

Um fator econdOmico pertinente a
protese parafusada é a utilizagdo do
segundo parafuso de titanio ou ouro. Ele
sera um incremento no custo final da
protese. Segundo Henriques' (2003), o
custo da protese parafusada é mais alta
que a cimentada, em razao da necessidade
de utilizagdo de uma grande quantidade de
componentes que sdo proporcionalmente
mais caros. O numero de consultas para
sua conclusdo pode ser maior,
aumentando o tempo de cadeira e,
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conseqlientemente, o custo final. Porém, a
maior oferta de modelos de pilares
protéticos para protese parafusada podera
diminuir seu custo quando comparado a
limitacdo de modelos de pilares
cimentados. Pilares cimentados tém uma
tendéncia a apresentar custos maiores,
principalmente os que exigem
preparacdes laboratoriais (pilares pré-
fabricados preparaveis).

Outra op¢do que pode interferir no
custo do tratamento € a indicagdo do
sistema de conex&o tipo hexdgono externo
que pode apresentar menor custo ao
tratamento.

CRITERIO BIOLOGICO

Este critério descreve o risco para
periimplantite da protese
implantossuportada fixa parafusada e
cimentada e dos recursos utilizados para
prevenir esta complicagdo.

A adaptacdo da base da restauragéo ou
protese a base do pilar e deste ao implante
deve limitar-se a valores ent micrémetros
(um) que ndo provoque inflamagdo
periodontal além de tensdes de
desadaptagdo. Em implantodontia, esta
inflamag¢do ¢ conhecida como
perimplantite. A colonizagdo bacteriana
na micro-fenda que surge apds a
dissolugéo do cimento de unido, poderd
ser o fator desencadeador do processo. O
excesso de cimento podera levar a
desajustes oclusais comprometedores da
funcionabilidade da prétese, exigindo sua
repeticdo. Uma correta técnica de
cimentacdo com aprimoramento
constante, poderda reduzir estes
inconvenientes. Neste aspecto, por ndo
usar cimento, a protese parafusada é
superior (Raygot et al. " 2003; Agar et al’
1997; Chee et al' 1999; Neves et al”™
2000).

O limite cervical de uma protese fixa
implantossuportada deve estar situada, no
maximo, 2 a 3 mm subgengival (Rayot ef
al ™' 2003). A remogio do excesso de
cimento em 4rea que se busca emergéncia
subgengival serd prejudicada,
principalmente em situagdes de 3 a 4 mm
de profundidade subgengival. Para
minimizar o risco de perimplantite, a
indicacdo de pilares pré-fabricados
preparaveis ou falsos “copings”, que
mantém a uniformidade do sulco
gengival, facilitard a higieniza¢do por
parte do paciente e a remog¢do do excesso
de cimento.

A remogdo do cimento ndo deverd
causar dano ao pilar, pois poderd criar

superficies asperas. Em estudo realizado
por Agar’ (1997), o cimento de fosfato de
zinco foi o mais facilmente removido,
seguido do iondmero de vidro e o
resinoso. Quanto a prevencdo da
exposi¢do de micro-fendas entre a base do
pilar e a restauragiio ou a prétese, Piattelli™
(2001) destacou a nao hidrossolubilidade
dos cimentos resinosos como
responsaveis por melhores resultados em
relacdo a penetracgio de fluidos e bactérias,
quando comparados aos demais cimentos
eaprotese parafusada.

A forma como o pilar protético ou
infra-estrutura foi confeccionada, se pré-
fabricados, sobre fundidos ou fundidos
influenciard nos valores encontrados na
interface prétese-pilar-implante. Os
pilares pré-fabricados e os sobre fundidos
apresentam desajustes compativeis com a
satde dos tecidos, 0 que nao ocorre com os
pilares fundidos. De acordo com os
estudos de Franscischone et al” (2004), os
melhores resultados na desadaptagdo
foram obtidos com as infra-estruturas pré-
fabricadas ou torneadas de ouro (9,55pum)
e de ceramica (11,77 pm) e suas
respéctivas sobre fundicdes (13,33 pm;
14,88 um) quando comparadas as infra-
estruturas fundidas a partir de cépsulas
poliacrilicas (calcinaveis) em titanio (22,
24 pum), ouro ceramico (29, 55 pm), ouro
tipo IV(32,67 um), prata-paladio (34 pum)
e niquel-cromo (53,78 um),
desaconselhando a utilizagdo clinica deste
ultimo. Klinerber & Murray” (1985)
sugeriram que fundigdes com
discrepancias maiores que 30 pm em mais
de 10% da circunferéncia na interface
pilar-prétese-implante seriam
inaceitaveis. Jemt'" (1991), apud
Tokutsune et al (2004), sugeriu que
desadaptagdes menores que 150 pm eram
aceitaveis. Bondioli et al’ (2004)
ressaltaram como alternativa para
diminuir a desadaptagéo da base do pilar
protético ao implante de pilares fundidos
(UCLA) em ligas niquel-cromo, a
utiliza¢do de inclusdo em revestimento de
expansdo livre ao de expansdo controlada,
conhecida como expansio em anel
metalico. O processo de soldagem
melhorou a adaptacdo das estruturas,
independente da técnica utilizada.

Alocalizagdo do acesso do parafuso de
fixac@o no cingulo, ainda que ndo interfira
na face vestibular, pode requerer um
excesso de contorno, alterando o perfil de
emergéncia, dificultando a higienizagédo e
aumentando o risco de perimplantite
(Parel & Sullivan™1997).
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Silva & Carvalho™ (1995) afirmaram
que proteses cimentadas bem executadas,
com espago para higienizacdo pelo
paciente, nao causam perimplantite.
Havera necessidade da reversibilidade do
processo em situacdes em que se
requeiram manutengdes futuras como:
troca de dentes de acrilicos ou da
porcelana por fraturas, envelhecimento ou
fatores estéticos (cor, forma, etc) (Chee et
al*1999).

CRITERIO FUNCIONAL

Este critério descreve as expectativas
oferecidas por cada sistema de ancoragem
em proteses fixas implantossuportadas na
obtencdo de uma oclusio funcional,
eficiente e equilibrada. A angulagem do
implante ¢ o fator a ser observado.

Emumareabilita¢io, um dos objetivos
a se alcancar ¢ a devolugdo da eficiéncia
mastigatéria perdida. E sabido que,
quanto maior o numero e a distribui¢do
dos pontos de contato em oclusio céntrica
o trabalho reabilitador apresentar, maior
seria a eficiéncia mastigatoria oferecida
ao paciente. A superficie oclusal da
restauracao ou coroa confeccionada sobre
implantes apresenta caracteristicas
semelhantes as convencionais. O orificio
de acesso ao parafuso torna a construgdo
da protese parafusada mais complexa em
termos oclusal, pois o orificio de acesso ao
parafuso pode emergir em area de ctispide.
Além disso, a area correspondente a
perfuracdo do parafuso serd preenchida
com resina fotopolimerizavel,
aumentando o risco de comprometimento
da estabilidade oclusal (Raygot et al *'
2003). E discutivel se a presenca do
orificio de acesso ao parafuso de fixacdo
da protese pode diminuir a area
mastigatoria efetiva na protese
parafusada. Martins Filho & Yoki* (2002)
concluiram que ha efetividade na fungio
oclusal, apesar da 4rea ocupada pelo
acesso ao parafuso.

Chiche & Pinaulti’ (1991)
recomendaram a centralizagdo do orificio
de acesso ao parafuso, evitando a
desconfiguragdo da anatomia oclusal.
Para Henriques'’ (2003), ”a harmonia e
estabilizagdo permanente da oclusdo das
proteses fixas implantossuportadas
parafusadas sdo dificeis de serem obtidas
e ajustadas para transferir forgas oclusais
no sentido axial”. Os contatos
estabelecidos sobre o material de
cobertura do acesso ao parafuso,
geralmente & resina composta, t€m a
tendéncia de se desgastar com o tempo de
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uso. Esse fato gera instabilidade oclusal
ou forgas laterais (Mish™ 1993, apud
Henriques'’ 2003). A ocorréncia de maior
ntumero de fraturas da por¢do da porcelana
proxima ao acesso ao parafuso de proteses
fixas parafusadas é de fécil constatacdo,
pois os orificios dos parafusos apresentam
concentragdo de esfor¢os no material
restaurador. Além disso, a coroa sobre
implante apresenta o didmetro da sua
mesa oclusal geralmente reduzido.
(Henriques''2003).

CRITERIO ESTETICO

Este critério auxilia o profissional na
busca de reabilitagdes com implantes com
caracteristicas de naturalidade ou estética.
A literatura especializada vem dando
énfase ndo so a estabilidade a longo prazo
do trabalho, mas também a obtengdo de
caracteristicas estéticas naturais do
elemento implantado no conjunto da
denticdo natural e dos tecidos moles
(Groisman & Janior Vidigal® 2004). A
obtengdo de uma aparéncia natural ou
estética € subordinada a largura e altura
Ossea, localizacdo, integridade, espessura
dos tecidos moles e posi¢do vestibulo-
lingual e mésio-distal do implante.
Obtém-se assim, perfis subgengivais
corretos quando comparados aos demais
dentes adjacentes. A inclinagdo do eixo
dos implantes pode determinar a escolha
do sistema de ancoragem protese-
implante (Dario" 1996). A prétese sobre
implante, do tipo parafusada, interfere na
superficie oclusal dos dentes cuspidados,
havendo o risco da emergéncia por
vestibular. Nao deve haver interrupgao do
material de cobertura original por
vestibular. A inclinagdo ou posi¢do em
excesso para lingual do implante pode
criar a necessidade de um sobrecontorno
vestibular, tipo pontico, prejudicando a
estética. A posicdo do implante pode
contra-indicar a protese fixa parafusada.
No entanto, o uso de pilares protéticos
angulados pode resolver este problema.
Chee® (1999) ressaltou que hd um limite
maximo de 16° nessa angulacdo, uma vez
que a forga oclusal sera redirecionada para
fora do longo eixo do implante. Rayot et
al’’ (2003) contra indicam pilares
protéticos angulares para restauragdes
unitarias, pois a retencfo ¢ muitas vezes
insuficiente. A protese parafusada, quando
indicada, deve ter o acesso ao parafuso
emergindo numa posicdo diretamente
atras do angulo incisal. Nao deve ter efeito
na continuidade incisal e na estética da
restauragdo (Parel & Sullivan® 1997). O

conhecimento dos vérios tipos de pilares
protéticos, e sua correta selegdo,
influenciard na boa resolutividade estética
do caso.

CRITERIO BIOMECANICO

Este critério refere-se ao
conhecimento da parte mecanica do
sistema de ancoragem e do sistema de
conexdo da protese fixa
implantossuportada e do implante e sua
repercussdo sobre os tecidos
perimplantares. A biomecdnica
implantodontica estuda os movimentos
dos seres vivos portadores de implantes
dentais e seus efeitos. Dos problemas
apresentados pela implantodontia, parte
deles esta relacionada a uma biomecanica
inadequada. (Embacher Filho” 2004).

Segundo Skala™ (1983), apud
Tokutsume ez al* (2004), em um dos seus
primeiros trabalhos em biomecénica,
relatou que o sucesso da osseointegragdo
esta na dependéncia do estresse mecanico
que ¢ transferido de todos os componentes
para o implante e destes para o 0sso.
Prétese, implante e osso devem formar
uma estrutura unificada. Qualquer
desajuste pode resultar em estresse interno
daproétese, implante e 0ss0”.

Numa reabilitagdo com implantes, o
sucesso clinico se resume em uma
satisfagdo funcional, estética e fonética
dentro de um quadro de auséncia de dor,
inflamagfo, parestesia, perda oOssea,
mobilidade e mau-halito (Martins Filho™
2002).

Suedam et al ** (2004) afirmaram que
uma protese sobre implante, seja
parafusada, transparafusada ou
cimentada, deve ter as seguintes
caracteristicas: adaptacdo passiva no
sentido vertical, auséncia de bascula nas
interfaces verticais ou horizontais, sem os
parafusos estarem apertados ou um tnico
parafuso estar apertado e nio devendo ter
aparéncia da protese adaptada apds o
apertamento do parafuso, criando uma
situacdo de tensdo. Jemt" (1991) definiu
assentamento passivo como sendo um
nivel que ndo causasse complicagdes
clinicas a longo prazo. As complicagdes
de uma adaptagdo com tenséo sdo: soltura
ou quebra dos parafusos da protese,
inflama¢do dos tecidos moles e
reabsor¢do do osso perimplantar
(Spielermann et al ** 2000). Yoshida™
(2001) considerou em estudo realizado em
10 préteses sobre implantes, que as
proteses cimentadas desenvolvem maior
tensdo de assentamento que as

parafusadas. Raygot et al ' (2003)
destacou que o cimento facilita uma
adaptacdo passiva da armagdo. E ainda
destaca que, por apresentar maior torque
(32 a 45 Ncm), a protese cimentada
apresenta maior resisténcia a
desaparafusagem que a parafusada (10
Ncm para ouro e 20Ncm para titdnio).
Jimenes Lopes'” (1995) ressaltou a
dificuldade em se obter ajuste passivo
absoluto no sentido vertical com a protese
parafusada, quando se utiliza infra-
estruturas curvas fundidas com
sobrefundi¢do de cilindros de ouro sobre
estruturas calcindveis ou em cera.
Preconizou, entdo, a indicacdo de uma
ancoragem mista. A técnica consiste em
um pilar protético cimentado a proteses
que ¢é parafusada sobre os implantes.
Evita-se, assim, o uso de soldas. O
principal problema da protese sobre
implante ¢ o afrouxamento do parafuso de
fixagdo, comprometendo a retengdo. O
parafuso funciona com uma trava de
seguranga, sendo a pega mais fragil do
sistema mecénico, impedindo que outras
partes do sistema sofram danos maiores e
de dificil reparo (Spiekermann et al”
1995). Este fato pode ocorrer por varios
motivos, de acordo com Mc Glumphy et
al® (1994): fraco aperto do parafuso;
proteses mal planejadas ou inadequadas;
encaixe inadequado dos componentes;
carga oclusal excessiva sobre a protese;
desenho inadequado do parafuso e
elasticidade do osso.

O afrouxamento do parafuso podera
ser prevenido, usando-se um torque
compativel com o preconizado pelo
fabricante do parafuso baseado na sua
composi¢do metalica, desenho e tamanho
(Parel & Sullivan® 1997). A utilizagdo de
um parafuso novo no ato da instalagdo da
protese definitiva e de pilares protéticos
usinados ou de sobre-fundidos aos
fundidos, pode minimizar o risco de
deformagdo ou fratura do parafuso de
fixacdo (Oliveira”1997).

Jornéus™ (1992) sugeriu o uso de
parafuso de titdnio na maioria das
situagdes clinicas por oferecer uma boa
margem de seguranga.

A conexdo ou unido do implante coma
prétese implantossuportada ¢ conhecida
pela anatomia geométrica das paredes e
superficies internas ou externas da
plataforma do implante e influencia na
estabilidade da protese. A geometria mais
utilizada é o hexagono externo que é a que
utiliza um hexagono na superficie externa
da plataforma do implante. As micro
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movimentacgdes das restauragdes unitarias
sdo minimizadas usando dispositivos anti-
rotacionais no pilar protético. A sua
limitagdo foi aperfeicoada com a evolugdo
do sistema de conexdo, conhecidos como
de segunda gerag¢do. As inovacgdes no
sistema de conex@o sdo: hexano interno
(hexagono na superficie interna da
plataforma do implante) e o cone-morse
(superficie conica friccional). O sistema
de 2* geragdo oferece menor risco de
afrouxamento ou fratura do parafuso de
fixag@o. Ha maior estabilidade dos pilares
instalados em implantes que possuem
encaixe interno longo (acima de 1,5 mm
de altura), que nos encaixes padrio
hexagono externo (de 0,7 mm de altura)
(Embracher Filho'” 2004). Constantino"
(2001) ressaltou o ganho em seguranca
com o uso de implantes de 2* geracdo no
que tange a retengdo do parafuso
(Embracher Filho'” 2004). Alguns
sistemas de conexdo, tipo cone-morse,
nao dispdem de parafuso de fixacao.

Diante do risco de afrouxamento do
parafuso em fun¢do das micro -
movimentagdes pilar-implante, a
reversibilidade do processo podera ser um
fator importante no reparo ou troca de
componentes (Aboyoussef 2000). Ha
possibilidade de uso de cimentos
temporarios, oferecendo reversibilidade
a0 pProcesso.

Na sele¢do do pilar protético, a altura
gengivo-oclusal limitard a altura axial
importante na reten¢do friccional
requerida em proteses cimentadas. Hebel
& Gajjar'® (1997) consideraram
importante a observacdo da conicidade,
do paralelismo, altura gengivo-oclusal das
paredes axiais na indicagio das proteses
cimentadas. Segundo Henriques'’ (2003),
as varias op¢des de componentes
apresentados pela protese parafusada
permite construgdes de proteses de
pequena altura. Este fato é relevante
quando o espago inter-oclusal ¢é
suficientemente mais exiguo. As proteses
fixas parafusadas sdo mais resistentes que
as cimentadas quando a altura do suporte é
menor que 5 mm em razdo da redugio do
momento de for¢a. Destaca-se que a
abertura de boca poderd dificultar o
emprego de protese parafusada nas
reabilitagdes sobre implantes na regido
posterior (Henriques''2003).

DISCUSSAO

Para o sucesso na reabilitacio com
implantes, o profissional deve observar
alguns aspectos relevantes descritos em

critérios:

1. Econdémico: A redugdo dos custos
para o paciente requer a néo utilizagéo do
pilar protético, ainda que aumente o risco
de insucesso biomecéinico,
principalmente em reabilitagdes unitarias.
Outra opgdo ¢ o uso de pilares protéticos
fundidos com ligas ndo nobres, porém
devido ao aumento da desadaptacgio pilar-
implante-protese, sua utilizagdo é contra
indicada por muitos pesquisadores. Os
pilares sobre fundidos tém seu custo
menor em relacdo aos pré usinados. A
prétese cimentada ndo necessita do
segundo parafuso e utiliza menor ntimero
de componentes. Porém, o pilar
cimentado ndo dispde de numero de
modelos de pilares como a parafusada,
podendo ter um custo maior. A protese
parafusada pode ter um custo maior em
funcdo do maior ntimero de componentes
ede sessoes clinicas.

2.  Biolégico: O emprego de uma
correta técnica de cimentagio ¢é requerido
quando se utiliza protese cimentada.
Sendo assim, por nao utilizar cimento, a
protese parafusada diminui o risco de
perimplantite e desajustes oclusais. A
literatura ¢ unanime ao indicar o uso de
pilares pré-fabricados ou de sobre
fundidos aos fundidos em ligas nobres ou
ndo nobres. Essa escolha determinara o
nivel de desadaptagdo da prétese sobre
implante, havendo grande influéncia
quanto ao risco de perimplantite. O uso de
pilares preparaveis possibilitard a
obediéncia a anatomia concava regular da
gengiva, facilitando a remog&o do excesso
do cimento. O uso de cimento resinoso,
por ndo ser hidrossolavel, é superior a
protese parafusada e aos demais cimentos
(fosfato de zinco e ionémero de vidro)
quanto a prevengdo de colonizacgdo
microbiana na micro-fenda pilar-protese.
3. Funcional: Foi destacado que a
protese parafusada ndo tem diminuida sua
eficiéncia mastigatéria causada pelo
orificio de acesso ao parafuso de fixagdo
em termos funcionais quando
corretamente centralizado na coroa. O
menor didmetro da coroa e a presencga do
acesso ao parafuso diminuem a resisténcia
a fratura da porcelana. O material de
cobertura do acesso ao parafuso, a resina
composta fotopolimerazavel, provoca
instabilidade oclusal.

4. Estética: A emergéncia vestibulo-
lingual do implante influenciard «
localizagdo do acesso ao parafuso de
fixac@o do pilar com a protese parafusada,
contra-indicando seu uso em situagdes
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que interferem na estética.

5. Biomecinico: O sistema de conexao
implante-protese, preferencialmente o
hexagono interno ao externo, o uso de
pilares pré - fabricados ou dos sobre
fundidos, de um parafuso novo no ato da
instalagdo e do torque apropriado a cada
tipo de parafuso pode diminuir o risco de
afrouxamento, deformacdo ou fratura do
parafuso de fixacdo. A literatura &
conflitante quanto a superioridade de um
sistema de ancarogem ao outro, isto ¢, da
cimentada ou da parafusada, em relagdo a
obten¢do de um assentamento passivo.
Yoshida™ (2001) destacou que a prétese
cimentada pode desenvolver maior tensdo
de assentamento que a parafusada, ainda
que o cimento possa compensar pequenas
discrepéncias e facilitar uma adaptagdo
passiva da armagdo. Raygot er al* (2003)
destacaram que o cimento facilita uma
adaptacdo passiva da armagfo. A protese
fixa cimentada ganhou incentivo com o
uso do parafuso de ouro e dos novos
sistemas de conexdo de 2* geragdo,
diminuindo as micro-movimenta¢des em
proteses unitarias. Pode-se ter uma boa
margem de seguranca, desde que haja um
correto planejamento da protese, obtenha-
se um assentamento vertical passivo, ndo
haja carga oclusal excessiva e se utilize
torques especificos para cada parafuso
com desenho adequado em conformidade
com a elasticidade do osso e da fixagdo do
parafuso. (Mc Glumphy™ 1994). A protese
cimentada requer altura gengivo-oclusal
que tenha altura axial que ofereca retencéo
friccional suficiente. Portanto, a altura
entre arcos ¢ um fator a ser observado na
selecdo do pilar e do sistema de
ancoragem da protese. A protese
parafusada é bem indicada para situagdes
de espagos interoclusais exiguos (menor
que 5 mm), em fun¢@o do nimero variavel
de modelos de pilares disponiveis,
apresentando maior seguranga.

CONCLUSAO

De acordo com o que foi estudado e
exposto pela revisdo de literatura, pode-se
concluir que o conhecimento da técnica de
confeccdo e dos recursos utilizados para
minimizar suas limitagdes deve ser
utilizado no desenvolvimento do
potencial reabilitador por meio da protese
implantossuportada -fixa cimentada ou
parafusada.  Os critérios econdémico,
biolégico, funcional, estético e
biomecanico sdo alguns dos aspectos que,
ao serem observados, possibilitardo ao
profissional alcangar esse objetivo.
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SUMMARY

Osseous integrated implants can be
anchored or fastened to the it implants
through screws or cements. The proposal
of'the study was to accomplish a review of
the literature describing some aspects that
should be known and observed by the
professionals that use the therapy
rehabilitation through prosthesis it fastens
screwed in osseous integrated implants
and cemented. These criteria are:
economical, biological, functional,
aesthetic and biomechanic. In the
economical criterion, it was worked the
reduction of costs for the patient being
suggested the non use of the pillar
prosthetic trans screw - retained or of
pillars melted in leagues non noble. The
cement-retained implant prosthesis, for
not to need of the second screw and to
have less components can present smaller
cost. With relationship to the biological
criterion, it is necessary attention in the
foundation technique when cement-
retained prosthesis is used, preventing
disagreements and your consequences. In
the functional criterion, it was outstanding
that the screw-retained prosthesis has not
been reducing your efficiency chewable
caused by the access hole to the fixation
screw when correctly centralized in the
crown. In the aesthetic criterion, the
emergency hall-ingual of the it implants it
will influence the placement of the access
to the screw of fixation of the abutments in
the screw - retained implant prosthesis,
against-indicating your use in situations
that interfere in the aesthetics. In the
criterion biomechanics, the knowledge of
the connection system implants-
prosthesis, preferably the internal
hexagon to the external, the use of
abutments pre - manufactured and of a
new screw in the act of the installation
with appropriate tightening forces
(torque) to each screw type can reduce the
flabbying risk, deformation or it fractures
ofthe screw of fixation.

UNITERMS
Dental prosthesis, Dental implants,
Mouth rehabilitation.
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