REVISAO DE LITERATURA

Vantagem e desvantagens das proteses sobre implantes
cimentadas versus parafusadas: revisao de literatura

Advantages and disadvantages of prostheses on cemented
versus screwed implants: literature review

Ventajas y desventajas de las protesis sobre implantes
cementados versus atornillados: revision de la literatura

Sidnei Cancelli

Endereco para correspondéncia:

Sidnei Cancelli

Travessa Lamonatto, 277

Centro

89700-093 - Concordia - Santa Catarina - Brasil
E-mail: scancelli@gmail.com

RECEBIDO: 02.12.2020
MODIFICADO: 03.02.2021
ACEITO:10.03.2021

RESUMO

As proéteses sobre implantes vém se tornando cada vez mais a escolha dos profissionais e dos pacientes para recuperar
dentes perdidos, sejam eles unitarios, parciais ou de arco total e a escolha entre uma prétese cimentada ou parafusada ainda
gera duvidas ao profissional. O objetivo da presente revisdo de literatura é ressaltar as vantagens, desvantagens, reversibili-
dade, distribuicdo de tensdes, presenca de bactérias no sulco peri-implantar, nos componentes e nas conexées dos implan-
tes e aresisténcia das préteses sobre implantes cimentadas versus parafusadas. Os artigos pesquisados foram acessados nas
bases da PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos/Instituto Nacional de Satide), SciELO - Scientific
Electronic Library Online e BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Satde. Percebe-
-se que ambas as técnicas tem pros e contras, mas as proteses cimentadas obtiveram melhores resultados frente as fraturas
de porcelanas, distribuicdo de forcas e afrouxamento das coroas, porém maiores quantidades de bactéria nos gaps e sulco
peri-implantar.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese dentdria. Implantes dentdrios. Odontologia.
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ABSTRACT

As implant prostheses are becoming more and more the choice of professionals and patients to recover lost teeth, be they
single, partial or full arch and the choice between a dental or screwed prosthesis still generates professional injuries. The pur-
pose of this literature review is to highlight the advantages, advantages, reversibility, stress distribution, presence of bacteria
in the peri-implant south, the components and connections of the implants and the resistance of the practices on cemented
versus screwed implants. Methods: The researched articles were accessed in the databases of PubMed (National Library of
Medicine of the United States / National Institute of Health), SciELO - Online Electronic Scientific Library and BIREME -
Latin American and Caribbean Center for Science Information Conclusion: It is noticed that the structures as techniques
and controls, but as cemented prostheses obtain better results in the face of porcelain fractures, distribution of forces and
loosening of crowns, however, new ring forces in the intervals and peri-implant groove.
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RESUMEN

Las prétesis sobre implantes se han convertido cada vez més en la eleccion de los profesionales y pacientes para recuperar
los dientes perdidos, ya sea de arcada tinica, parcial o completa y la eleccién entre una prétesis cementada o atornillada atin
plantea dudas al profesional. El propoésito de esta revision de la literatura es resaltar las ventajas, desventajas, reversibili-
dad, distribucion de tensiones, presencia de bacterias en el surco periimplantario, en los componentes y conexiones de los
implantes y la resistencia de las prétesis sobre implantes cementados versus atornillados. Métodos: Los articulos investiga-
dos fueron accedidos en las bases de datos de PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos/Instituto
Nacional de Salud), SciELO - Scientific Electronic Library Online y BIREME - Centro Latinoamericano y del Caribe de Infor-
macion en Ciencias de la Salud. notaron que ambas técnicas tienen pros y contras, pero las protesis cementadas obtienen
mejores resultados en relacion a fracturas de porcelana, distribucion de fuerzas y aflojamiento de las coronas, pero mayor
cantidad de bacterias en los espacios y surco periimplantario.

PALABRAS CLAVE: Prétesis dental. Implantes dentales. Odontologia.
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INTRODUCAO

A crescente busca pela recuperacgio dos dentes perdi-
dos possuem relatos desde a pré-histéria. Fatores estéticos
e funcionais sao as principais motivacdes para a realizacdo
de tratamentos que recuperem a condi¢do mastigatdria e
melhorem a qualidade de vida'.

O primeiro protocolo de reabilitacdo foi em pacientes
edentados inferior com a ancoragem de 5 implantes end¢-
sseos de titdnio associada a uma protese parafusada sobre
os implantes, realizado por Branemark, sendo muito utili-
zada até os dias de hoje'.

Com o crescente avanco na dsseo-integracéo, junta-
mente com um aumento na expectativa de vida das pes-
soas e a exigéncia estética e funcional dos pacientes, a
implantodontia tornou-se uma realidade na odontologia®.

Assubstituicdo de um tnico dente naregido anterior, utili-
zando implantes dentdrios, tornou-se cada vez mais a pratica
de escolha tanto para os dentistas como para os pacientes e a
escolha do implante/componente/prétese devem ser funda-
mentais para suprir esta exigéncia estética do paciente®.

Pensando nisso, comecaram a surgir novos estudos
relacionados a osseointegracdo, visando a sua melhoria,
e novas técnicas e componentes protéticos para proteses
unitdrias e cimentadas para a melhora da estética, sendo
estes considerados um dos maiores desafios da odontolo-
gia reabilitadora moderna, ja que além dos requisitos téc-
nicos e biomecanicos é necessdria uma localizacio ideal
do implante para que a prdtese tenha um contorno e um
perfil de emergéncia, mantendo as papilas dos dentes vizi-
nhos, proporcionando assim uma estética aceitavel, mas
deixando uma duvida: parafusar ou cimentar*?

Os artigos pesquisados foram acessados nas bases da
PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos/Instituto Nacional de Satide), SciELO - Scientific
Electronic Library Online e BIREME - Centro Latino-Ameri-
cano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude atra-
vés das chaves de pesquisa: screw-retained versus cement
retained prosthesis, cement retained prosthesis, screw-re-
tained prosthesis, previous implants, publicados nos tlti-
mos 15 anos. Os critérios de inclusdo foram relatos de casos
clinicos, revisoes de literatura, revisoes sistematicas, ano de
publicacdo, artigos contendo elementos do tema. Os artigos
que ndo se incluiriam nestes critérios foram descartados.
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A utilizacdo de implantes como recuperadores de
dentes perdidos, passou a ser mais utilizados na odonto-
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logia a partir da década de 80 quando ganhou a confianca
dos profissionais a partir da apresentacdo de pesquisas
longitudinais mostrando o sucesso da osteointegracao e
do sistema de fixacdo das prdteses sobre implantes que
era através de parafuso. Com o passar dos anos, a exigén-
cia estética para a recuperacao destes dentes perdidos se
tornou cada vez maior e para suprir essa necessidade sur-
giram os pilares para proteses cimentadas, aumentando
assim a gama de alternativas protéticas®

A opgdo de parafusar ou cimentar uma prétese sobre
implante depende de alguns aspectos como: reversibili-
dade, previsibilidade de retencao, estética, adaptacdo pas-
siva, angulacdo do implante e técnica realizada’.

A adaptacdo passiva tem se mostrado um pré-requisito
para a manutencdo dos tecidos adjacentes aos implantes e
ao sucesso da prétese utilizada e em préteses cimentadas o
potencial de passividade é alto biomecanicamente, pois a
camada de cimento pode compensar qualquer imprecisdo
ou pequenos gaps, porém esses gaps podem ser coloniza-
dos por bactérias e que ao longo do tempo podem provo-
car inflamacdo, mucosites, peri-implantites além de um
estresse causado por micro movimentos, jd que a prétese
ndo estd apoiada completamente sobre o implante ou ao
intermedidrio, podendo causar fraturas ou afrouxamento
do parafuso e até reabsorcoes nas cristas dsseas peri-im-
plantares, provocando exposicdo das roscas do implante
ou da cinta do intermedidrio, mucosites, peri-implanti-
tes além de um estresse causado por micro movimentos,
j& que a prétese ndo estd apoiada completamente sobre
o implante ou ao intermediério, podendo causar fraturas
ou afrouxamento do parafuso e até reabsorcoes nas cristas
6sseas peri-implantares, provocando exposicio das roscas
do implante ou da cinta do intermediério®.

A reversibilidade é a principal vantagem das préteses
parafusadas devido ao facil acesso ao parafuso. A remogao
e o reposicionamento facilitam as consultas de manuten-
¢do assim como possiveis reparos e trocas devido a falhas
na peca protética ou no intermedidrio, porém s podem
ser indicadas quando o posicionamento do implante per-
mita que o orificio de entrada do parafuso esteja posicio-
nado na face palatina/lingual ou oclusal das coroas’.

A principal falha estd justamente no seu sistema de
fixacdo, que na maioria das vezes ocorre afrouxamento
do parafuso ou até mesmo a sua ruptura, podendo estar
associado a carga mastigatdria excessiva ou movimentos
de parafusdo, que gera um estresse causando essa falha*.

Em relacdo a oclusdo, sabemos que a mastigacdo e
a parafungdo causam uma carga sobre o sistema coroa-
-implante e a simples auséncia do orificio de entrada do
parafuso, mesmo que restaurado com resina, faz com que
a oclusao possa ser obtida com mais precisao, permitindo
a obtencdo de forcas mastigatdrias axiais®

Realizou-se uma revisdo de literatura sobre proteses
cimentadas e parafusadas, tratando as suas vantagens e
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desvantagens, abordando requisitos como estética, pas-
sividade, reversibilidade, retencéo e aspectos oclusais che-
gando a conclusdo que ndo existem verdades universais
nem principios extrapoldveis para todas as situagdes, sendo
adecisdo de cimentar ou de parafusar um desses exemplos?.

Fica claro para eles que ambas as técnicas possuem
pros e contras e que cabe ao profissional decidir qual tipo
de fixacdo utilizar e que essa decisdo deve ser baseada na
sua experiéncia e conhecimento baseado em evidencias
cientificas e nas necessidades dos pacientes.

Realizaram uma revisao de literatura de préteses sobre
implantes parafusadas versus cimentadas com o objetivo de
destacar indicagdes, vantagens, desvantagens e limitacoes,
além de abordar reversibilidade, distribuicdo de tensoes,
facilidade de confeccdo, estética, passividade e custo de
cada sistema de conexdo implante-protese e também con-
cluiram que ambas as técnicas possuem prés e contras para
asuaindicacdo e realizacdo e que a decisdo deve ser tomada
pelo profissional e de acordo com o interesse do paciente
com excecdo de algumas clinicas especificas, baseando-se
em um adequado planejamento e prognostico’.

O efeito de proteses aparafusadas e proteses cimen-
tadas sobre as partes internas e externas dos implantes e
pilares foram avaliados. Oitenta e quatro implantes foram
investigados e divididos em quatro grupos com 21 cada,
conexao interna e aparafusada (Si), conexao externa e
aparafusada (Se), Conexao interna e aparafusada (Ci) e
conexao interna e cimentada (Ce). Todos os pilares foram
apertados com 30Ncm e as préteses aparafusadas foram
apertadas com 30Ncm e as cimentadas foram feitas com
Rely X Unicem (3M ESPE). Foi calculada a probabilidade
de confiabilidade de uso em 50.000 ciclos a 150 N. O
grupo Ci apresentou a maior confiabilidade e os grupos
Si e Ce apresentaram valores intermedidrios de confia-
bilidade. A confiabilidade entre os grupos Si (0.64) e Ce
(0.76) nao foram significativamente diferentes entre si, no
entanto foram consideravelmente mais baixos que para
o grupo Ci (0.96) e significativamente mais elevados que
para o grupo Se (0.06)°.

Um trabalho de analise fotoeldstica de préteses apoia-
das em implantes cimentados ou parafusados com dife-
rentes conexodes protéticas foi realizado com o objetivo
de avaliar a distribuicdo de tensdes de diferentes siste-
mas de retencdo, parafusadas ou cimentadas, associa-
dos ao implantes hexdgono externo, hexdgono interno
e cone morse, em proétese parciais fixas de 3 elementos.
Seis moldes com resina fotoelastica PL-2 foram fabrica-
dos e cada modelo continha 2 implantes de 4.0 x 10.0 mm,
apresentando diferentes sistemas de retencéo (parafusado
e cimentado) e diferentes conexdes. As préteses foram
padronizadas e fabricadas em liga de Ni-Cr. As cargas
aplicadas sobre as coroas foram axiais e obliquas com 100
N. Os resultados foram fotografados e avaliados com um
software grafico. Os resultados mostraram que as prote-
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ses parafusadas obtiveram maior numero de franjas para
as duas cargas, o implante hex4gono interno apresentou
melhor e menor distribuicdo de forcas. A carga obliqua
apresentou maior franja em todos os modelos testados.
O sistema de retencdo cimentado apresentou melhores
distribuicoes de tensdo. Conclusio: o sistema de retencdo
cimentado apresentou melhor distribuicdo de tensées em
todos os testes e os implantes hexdgonos internos foi o
mais favoravel do ponto de vista biomecénico®.

Um estudo avaliou a sobre vida e o sucesso de prote-
ses parafusada ou cimentada em pacientes em implantes
imediatos com 8 anos de acompanhamento. Foram sele-
cionados 28 pacientes que necessitavam de reabilitacdo
protética de arco total. Foram realizados 24 protocolos
superiores, resultando em 192 implantes e 10 protocolos
inferiores, resultando em 80 implantes, sendo divididos
em 17 reabilitacdes para o grupo de proteses parafusadas
e 17 para o grupo de cimentadas. Todas as préteses foram
confeccionadas em porcelanas. Os implantes foram reali-
zados em sitios apos a extracdo e em sitios ja cicatrizados.
Os exames radiogréficos foram realizados no inicio, com 6
meses € apds a cada ano. Apds o periodo de 8 anos, obti-
veram uma taxa de sobrevida de 99.27% dos implantes. No
primeiro ano a perda ¢ssea para o grupo cimentado (CRG)
foi de 1.27 + 0.45 mm enquanto o grupo parafusado (SRG)
apresentou 1.01 + 0.33 mm, ap6s 3 anos de controle foi
encontrado ligeiro aumento de 0.30 + 0.025 mm e 0.45 +
0.29 respectivamente. Apos este ano, os niveis dsseos per-
maneceram estaveis até o final do estudo e concluiram que
as proteses ceramicas retidas por parafuso sdo altamente
previsiveis, biocompativeis e esteticamente agradaveis e
os dois grupos ndo apresentaram perda dssea significati-
vamente consideravel®.

Uma analise retrospectiva de soltura de préteses sobre
implantes retidas a parafusos ou cimentadas foi elabo-
rada. Foram comparados 89 casos na regido posterior
com 2 implantes e 3 coroas (pontico), divididos em dois
grupos sendo o grupo de cimentados com 52 casos e o
grupo de parafusados com 37 casos que foram observa-
dos por um periodo de 3,5 anos ap6s a instalacdo. Para o
grupo de cimentados, foi utilizado o cimento de 6xido de
zinco e eugenol (ZEC). O objetivo de usar o ZEC foi pela
sua capacidade de se dissolver em saliva, sendo assim, se
houver cimento em excesso no sulco peri-implantar ele se
dissolvera. Os resultados mostraram que a prevaléncia de
afrouxamento das coroas para o grupo cimentado foi sig-
nificativamente menor (10%) do que para o grupo parafu-
sada (29%). A taxa de sobrevivéncia das reconstrucoes foi
de 97% para as parafusadas e de 100% para as cimentadas®.

A resisténcia a fratura de coroas de porcelana que
foram retidas a parafuso e cimento foi avaliada. O objetivo
deste estudo foi de avaliar a resisténcia a fratura das por-
celanas entre os grupos testados. Os grupos foram dividi-
dos da seguinte maneira: (SRC) aparafusado com orificio
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do parafuso colocado no centro oclusal, (SRO) aparafu-
sado com o orificio do parafuso deslocado do centro para
a cuspide mesial, (PCR) cimentada com cimento de fos-
fato de zinco e (CSC) cimentado e aparafusado concomi-
tantemente com o orificio do parafuso no centro oclusal.
Foram confeccionadas 40 coroas individuais em forma
de molares e divididas 10 a cada grupo. As coroas foram
fixadas a implantes que estavam em blocos de resina
acrilica e foram termocicladas e com forcas verticais em
uma maquina de ensaios universal e uma velocidade de
2 mm/min até a sua fratura. Como resultados obtiveram
valores médios de carga necessdria para fratura foram
de 1721 + 593 para o grupo SRC; 1885 + 491 para o SRO;
3707 + 1086 para o CRP e 1700 + 526 para o CSC, sendo
o grupo CRP cimentado total o grupo que necessitou de
uma forga significativamente maior para a fratura que os
demais, concluindo que as coroas cimentadas sdo mais
resistentes a fratura que as coroas parafusadas e que a
mudanca na direcdo do orificio de acesso ao parafuso
ou 0 uso concomitante nio tiveram diferenca estatistica-
mente significante®.

Realizou-se um estudo cujo o objetivo foi avaliar
os diferentes sistemas de retencdo de coroas protéti-
cas (cimentada x parafusada) e de confeccao (unitarias
x esplintadas) em relacdo a distribuicao de tensoes nos
implantes/componentes e tecido ésseo pela analise de
elementos finitos 3D. 4 elementos 3D foram simulados
com auxilio dos programas Invesalius, Rhinoceros 3D
e SolidWorks. Os modelos foram simulados utilizando
bloco dsseo posterior da maxila (osso tipo III) com 3
implantes cone morse com 4.0 mm de diametro e dife-
rentes comprimentos com proteses metalocerdmicas de
3 elementos. Os modelos foram processados pelo pro-
grama FEMAP e NEiNastran sob for¢a coaxial de 400 N
e obliqua de 200 N. Os resultados foram plotados através
de mapas de tencdo de von mises. Os resultados mostra-
ram que ndo houve diferenca entre os grupos quando a
forca axial foi aplicada sobre os implantes/componentes,
porém sobre o carregamento obliquo as proteses cimen-
tadas apresentaram melhor distribuicdo de tensdes em
comparacdo as parafusadas e as proteses esplintadas
apresentou uma tendéncia de reducdo das tensdes no
implante do primeiro molar. J4 para as tensoes de nivel
6sseo, as proteses cimentadas apresentaram melhor dis-
tribuicdo em comparacdo com as proteses parafusadas,
independente do carregamento de forca. A esplintagem
foi favoravel somente para as proteses cimentadas®.

Amicrobiologia da interface implante-pilar e no fluido
do sulco peri-implantar em 4 conexées de implantes com
5 anos de carga funcional foram avaliados. Foi realizado
um estudo transversal envolvendo 40 pacientes com pelo
menos 2 implantes saudéveis com préteses cimentadas
com a presenca de pontico. Os implantes eram hexdgono
externo (grupo controle), hexdgono interno duplo (grupo
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teste 1), hexdgono interno com colar externo (grupo teste
2) e conexdo conica (grupo teste 3). As amostras para
coleta da andlise microbioldgica foram feitas no sulco peri-
-implantar, na superficie interna dos piares e da conexio
dos implantes e como controle dos sulcos gengivais dos
dentes vizinhos. Foi realizada uma contagem total para
10 microrganismos: Aggregatibacter actinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsy-
thensis, Treponema denticola, Prevotella intermedia,
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum,
Campylobacter rectus, Eikenella corrodens e Candida
albicans. Os resultados encontrados mostraram posi-
tividade para bactérias no sulco peri-implantar, porém
ndo foram observadas diferencas estatisticamente sig-
nificantes. Todas as conexdes implante/pilar apresen-
taram positividade para presenca de bactérias, mos-
trando a incapacidade de impedir o vazamento entre o
gap implante/pilar. O grupo teste 3 foi o que apresentou
os menores valores médios para a presenca de bactérias
do complexo vermelho e o controle os maiores, embora
as diferencas ndo foram significantes. Os grupos teste 1
e 2 apresentaram os menores valores para bactérias do
complexo laranja, mas apenas para Peptostreptococos
micros as diferencas foram significantes. Conclusdo: os
resultados sugerirem que todas as conexdes foram con-
taminadas com o passar dos 5 anos e que o design do
implante pode influenciar os niveis de atividade bac-
teriana de maneira qualitativa e quantitativa, especial-
mente dentro da conexdo do implante''.

Observou-se a colonizacdo bacteriana do sulco
peri-implantar em implantes com coroas cimentadas e
parafusadas. Foram selecionados 40 pacientes e divi-
didos em dois grupos: 18 pacientes com 55 implantes
para o grupo cimentado e 22 pacientes com 46 implan-
tes para o grupo parafusado com 5 anos de carga sobre
os implantes. Foram coletadas amostras do sulco peri-
-implantar, partes internas das conexdes e dos sulcos
dos dentes adjacentes. Foi realizado teste para 10 bac-
térias através do teste PCR quantitativo em tempo real.
Os resultados mostraram que a Tannerella Forsythia
teve 8.7 vezes mais incidéncia em sitios de proteses
cimentadas do que as parafusadas. Cargas bacterianas
de Porphyronomas gengival, Tannarella forsythia, Par-
vinomomas micra e contagem bacteriana total foram
significativamente maiores m sulcos peri-implantares
no grupo cimentado, na parte interna das conexoes os
valores foram significativamente maiores para Parvino-
monas micra e Fusobacterium nucleaton para o grupo
parafusado. Concluiram que as superficies internas dos
implantes apresentaram contaminagdo bacteriana em
ambos os grupos estudados, para o grupo cimentado foi
encontrado cargas bacterianas maiores no sulco peri-
-implantar, mas cargas bacterianas significativamente
menores na por¢ao interna da conexdo do implante'?,
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DISCUSSAO

O sucesso da osteointegracdo dos implantes fez com
que mais profissionais adotassem essa pratica como recu-
peradores de dentes perdidos? e aliado a crescente neces-
sidade estética buscada pelos pacientes, a escolha do
conjunto implante/componente/prétese se tornou fun-
damental para a manutencdo da longevidade estética e a
preservacdo da satide dos tecidos peri-implantares®.

Levando-se em conta esses principios, novos estudos
voltados a osseointegracdo e a estética surgiram e assim
desenvolveram-se os pilares para proteses cimentadas e
por consequéncia o desenvolvimento de cimentos capa-
zes de tornar essa pratica sustentdvel e confiavel por mais
tempo, deixando uma duvida: cimentar ou parafusar*?

As vantagens e desvantagens de cada técnica foram
estudadas, levando em conta a estética, passividade, rever-
sibilidade, indicacdes, vantagens, desvantagens, distribui-
céo de tensoes, facilidade e custo de confeccao e conclui-
ram que ambas as técnicas possuem pros e contra e que a
opcao de decidir qual técnica utilizar cabe ao profissional,
levando em conta as caracteristicas de cada paciente'.

Avaliaram a distribuicdo de tensdes utilizando mode-
los de resina fotoelastica em préteses de 3 elementos,
cimentadas e parafusadas, apoiadas em dois implantes,
nas conexoes hexdgono externo, hexdgono interno e cone
morse concluindo que as préteses cimentadas apresen-
taram as melhores distribuicao de tensdes e o implante
hexdgono interno foi o mais favorével no ponto de vista
biomecéanico® e realizaram um estudo parecido, mas
com implantes cone morse mostrando que a forca obli-
qua nas proteses cimentadas também obtiveram resulta-
dos melhores, tanto para as coroas unitdrias quanto para
esplintadas'.

Quanto a perda 6ssea, avaliaram que para préteses de
arco total, a perda dssea se manteve estatisticamente igual
tanto para o grupo cimentado quanto para o parafusado e
que as proteses parafusadas sao altamente previsiveis, bio-
compativeis e esteticamente agradaveis®.

Quanto a fratura das coroas concluiram que as prote-
ses cimentadas necessitaram de uma forca significativa-
mente maior para provocar a fratura que para as coroas
parafusadas e que a variacdo da posicdo do orificio de
acesso ao parafuso ndo mostrou diferencas estatistica-
mente significante para a fratura’.

Avaliaram-se a incidéncia de soltura das coroas para-
fusadas e cimentadas em implantes com um acompanha-
mento de 3,5 anos mostrou que a prevaléncia de afrou-
xamento das coroas cimentadas foi significativamente
menor (10%) do que para as parafusadas (29%) e a taxa de
sobrevida foi de 100% para as cimentadas contra 97% para
as parafusadas®.
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A colonizacdo bacteriana no sulco peri-implantar,
partes internas da conexdo dos implantes/pilares e no
sulco gengival dos dentes adjacentes foram avaliadas e
concluiram que todos os grupos apresentaram bactérias
no complexo implante/componente de maneira quali-
tativa e quantitativa para bactérias do grupo vermelho e
laranja'"'?, mas encontraram 8.7 vezes mais bactérias no
sulco peri-implantar no grupo cimentado?.

CONCLUSAO

Percebe-se que ambas as técnicas (parafusadas ou
cimentadas) possuem seus pros e contras para sua indi-
cacdo, mas as proteses cimentadas apresentam mais resis-
téncia a fratura da porcelana, melhor distribuico de forcas
no complexo implante/conexao e no tecido 6sseo e menor
prevaléncia de afrouxamento da coroa, porém aumento da
quantidade de bactérias no sulco peri-implantar, que pode
causar inflamacéo e mau odor e impossibilidade de se pro-
porcionar a reversibilidade da coroa e/ou a sua retirada
para a realizacdo de manutencoes preventivas.
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