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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi o de averiguar, através de uma revisao de literatura, o que se discutiu na literatura,
na ultima década, sobre a longevidade nas préteses sobre implante com conexodes protéticas cimentadas e pa-
rafusadas. Para tanto, foram selecionados 15 trabalhos publicados entre 2011 a 2021, disponiveis nas bibliotecas
virtuais BIREME, SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Satide) e PubMed (US
National Library of Medicine National Institutes of Health), nos idiomas portugués e inglés. Da amostra de arti-
gos, quarenta porcento correspondeu a categoria revisdo de literatura e, de igual valor, ou seja, 20% obtiveram-se
trabalhos do tipo estudo experimental e de coorte retrospectivo. De fato, pode-se concluir que longevidade esta
diretamente relacionado ao adequado planejamento reabilitador reverso e a execucdo da técnica cirurgica; a
correta instalacdo de implantes com procedéncia confiavel, ao respeito aos tecidos moles, a distribuicdo de forgas
oclusais e, consequentemente, ao desenho correto da anatomia dental protética, e ao assentamento passivo da
estrutura protética sobre o conjunto implante-osso.
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ABSTRACT

The objective of this work was to investigate, through a literature review, what has been discussed in the literature,
in the last decade, on the longevity of prostheses on implants with cemented and tightened prosthetic connec-
tions. For this, 15 papers published between 2011 and 2021 were selected, available in the virtual libraries BIRE-
ME, SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Virtual Health Library) and PubMed (US National Library
of Medicine National Institutes of Health), in the languages portuguese and english. From the sample of articles,
which by scientific corresponded to the literature review category, of equal value, and 20%, if works of the experi-
mental and retrospective cohort type were obtained. From here, it can be concluded that longevity is directly re-
lated to an adequate planning of reverse rehabilitation and to the execution of the surgical technique; the correct
installation of implants of reliable origin, the respect for the white fabrics, the distribution of the occlusal forces
and, consequently, the correct design of the prosthetic dental anatomy, and the passive seating of the prosthetic
structure on the implant-osseous set.

KEYWORDS: Dental implants. Dental prosthesis, implant-supported. Dental occlusion.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue investigar, a través de una revision de la literatura, lo que se ha discutido en la
literatura, en la ultima década, sobre la longevidad de las protesis sobre implantes con conexiones protésicas
cementadas y atornilladas. Para tanto, foram selecionados 15 trabalhos publicados entre 2011 a 2021, disponiveis
nas bibliotecas virtuais BIREME, SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Satide)
e PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health), nos idiomas portugués e inglés. De la
muestra de articulos, el cuarenta por ciento correspondié a la categoria de revision de literatura y, de igual valor,
es decir, el 20%, se obtuvieron trabajos del tipo estudio experimental y cohorte retrospectiva. De hecho, se puede
concluir que la longevidad esta directamente relacionada con una adecuada planificacién de la rehabilitacion
inversa y con la ejecucion de la técnica quirtirgica; la correcta instalacion de implantes de origen fiable, el res-
peto por los tejidos blandos, la distribucién de las fuerzas oclusales y, en consecuencia, el correcto diseio de la
anatomia dental protésica, y el asentamiento pasivo de la estructura protésica sobre el conjunto implante-dseo.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Prétesis dental de soporte implantado. Oclusion dental.
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Reabilitagoes orais implantossuportadas é
uma realidade cada vez mais comum em consultérios
das mais variadas classes sociais. E disso resulta a per-
sistente necessidade de conhecimentos especificos e
bem atualizados de planejamento reverso, incluindo
a decisao entre coroas protéticas sobre implante pa-
rafusadas ou cimentadas, o que de fato, altera o pla-
nejamento da técnica cirurgica, visando um melhor
posicionamento do implante. Embora as tendéncias
globais indiquem que os implantes estdo sendo usa-
dos cada vez mais para substituir dentes ausentes ou
doentes, o acompanhamento regular dos pacientes
para a manutencao do implante é mais importante fa-
tor para evitar complicacoes e falhas!.

Nao obstante, fundamental para qualquer
conduta reabilitadora ja bem estabelecida em sua fase
de intencoes, é a nocao exata das condicoes oclusais
a serem almejadas e executadas. A sobrecarga oclusal
pode causar falhas biomecénicas do implante, perda
6ssea marginal ou até mesmo perda completa da os-
seointegracdo?. Portanto, recomendam em esquemas
oclusais para implantes Gnicos ou proteses parciais
fixas suportadas por implantes, uma oclusio mutua-
mente protegida com orientacdo anterior e contatos
uniformemente distribuidos com ampla liberdade em
relagdo céntrica. As sugestdes para reduzir a sobrecar-
ga oclusal incluem reduzir cantiléveres, aumentar o
namero de implantes, aumentar os pontos de conta-
to, monitorar hébitos parafuncionais, estreitar a mesa
oclusal, diminuir as inclinacdes das ctspides e usar
carga progressiva em pacientes com ma qualidade 6s-
sea.

Dentre as complicacdes mais comuns dessa
situacao, tem-se o afrouxamento do parafuso de abut-
ment nas proteses sobre implante (PSI) parafusadas,
além do descolamento da ceramica da coroa protéti-
ca e doencas peri-implantares®*. Por outro lado, como
nos casos de coroas cimentadas o cimento funciona
como agente de absorcdo de cargas axiais, gerando um
assentamento mais passivo da PSI®, os problemas na
estrutura da coroa tem sido mais relatados3, e as com-
plicagdes peri-implantares estdo mais relacionadas ao
excesso do agente cimentante®.

Diversos fatores influenciam a escolha do tipo
de conexao protética em reabilitagoes sobre implan-
tes, especialmente porque os mesmos se sobrepdem.
O perfil do paciente, incluindo a presenca de parafun-
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¢do e de indisciplina ou limitacdes na manutencio da
higiene bucal ideal, a exigéncia estética, a extensdo da
protese e o controle posterior sdo alguns itens decisi-
vos. Em termos de custo, apenas, proteses cimentadas
sdo mais viaveis, enquanto que, sob a ética da rever-
sibilidade, proteses parafusadas costumam facilitar a
manutencdo da reabilitacido. De toda forma, indepen-
dentemente da conexdo escolhida pelo profissional,
nada substitui a adequada instalagdo do implante?.

O protocolo cléssico de Branemark, proposto
em 1965, ja fazia o uso da unido parafusada entre pré-
tese e implante dentario, e que a evolucao das proteses
cimentadas comec¢ou depois de uma modificacdo do
abutment UCLA, conduzindo a fabricacao de pilares
personalizados para superar estética e problemas de
angulacdo do implante, a partir de 19888. Os autores
asseveram que as restauracoes cimentadas tém menor
arsenal cientifico em relacgao as parafusadas.

Neste interim, ao se realizar uma revisao de li-
teratura dentro de um intervalo de 10 anos, o objetivo
deste trabalho foi o de averiguar o que se discute na li-
teratura sobre a longevidade nas préteses cimentadas
e parafusadas sobre implantes.

O desenho desta pesquisa enquadrou-se em
uma revisdo de literatura do tipo narrativa cujo tema
dos trabalhos pesquisados versou sobre o que se dis-
cutiu na literatura, na ultima década, sobre a longevi-
dade nas préteses sobre implante com conexdes pro-
téticas cimentadas e parafusadas.

Os meios eletronicos de busca contemplaram
os artigos cientificos acessados no banco de dados da
BIREME, com as bases de dados SciELO (Scientific
Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saide) e PubMed (US National Library of Medicine
National Institutes of Health). Os termos empregados
como descritores foram: implantes dentarios; protese
dentéria fixada por implante; oclusdao dentaria.

Nesta composicdo, foram considerados rele-
vantes trabalhos do tipo revisdo de literatura, estudo
experimental, estudos observacionais de coorte re-
trospectivos, revisao sistematica e metanalise, publi-
cados entre 2011 a 2021. E, dentro dessa perspectiva,
foram selecionados 15 artigos publicados em periodi-
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Cos nacionais e internacionais.

Com relacao as vantagens e desvantagens das
retencoes cimentada e parafusada de cada método de
retencdo de prétese fixa sobre implante, publicaram
uma discussao sobre a temética através de uma revi-
sdo de literatura®. Os itens facilidade de fabricacao e
custo, estética, acesso, oclusao, retencao, incidéncia
de perda de retencdo, reversibilidade, ajuste clinico
da proétese, restricao da posicao do implante, efeito
na saudde do tecido peri-implantar, provisionalizacao,
carga imediata, procedimentos de impressao, fratura
de porcelana e desempenho clinico foram abordados.
Portanto, pode-se observar que existem alguns casos
especificos onde um sistema é melhor indicado em
detrimento ao outro. Ja noutras situacdes, os critérios
de selecdo entre um sistema cimentado e parafusado
gera controvérsia.

Dentro da temdtica que aborda as particulari-
dades que influenciam a escolha entre préteses sobre
implante cimentada ou parafusada, realizaram uma
revisdo de literatura destacando as indicac¢des, van-
tagens, desvantagens, reversibilidade, distribuicao de
tensoes, facilidade de confeccao, estética, passividade,
custo e limitagdes de cada sistema de conexdo. Con-
tando com artigos publicados num intervalo de 12
anos, obtidos a partir de banco de dados virtual, os au-
tores observaram que planejamento e execucdo ade-
quadamente executados definem maior previsibilida-
de no tratamento reabilitador. No entanto, a decisdo
da abordagem terapéutica nado fica somente a mercé
do profissional; vai de acordo também com o interesse
do paciente'.

Entendendo que a escolha entre prétese ci-
mentada ou parafusada sobre implantes dentérios é
de interesse do profissional, pois contribuird para o su-
cesso em longo prazo do tratamento, realizaram uma
revisdo de literatura sobre a temdtica, tratando das
suas vantagens e desvantagens, abordando quesitos
como estética, passividade, reversibilidade, retencéo e
aspectos oclusais8. Portanto, para os autores fica claro
gque ambas as técnicas possuem pros e contras e cabe
ao profissional decidir, dentro de cada caso especifico,
qual tipo de fixacao utilizar. Essa decisdo deve ser ba-
seada no conhecimento e experiéncia do profissional
sempre alcancada pela busca de evidéncias cientificas,
bem como nas necessidades do paciente.

Compararam a passividade de superestruturas
de implantes e avaliar o desenvolvimento de deforma-
¢ao em torno dos implantes de conexdo interna conica
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com extensdmetros, um bloco de resina de poliuretano
foi utilizado como modelo de medigao. Neste modelo
experimental, trés grupos foram testados, sendo dois
para restauracdes de implantes com design cimenta-
do e o terceiro com design parafusado. Quatro exten-
sometros foram fixados no modelo de medicdo mesial
e distalmente aos implantes. Os valores absolutos de
deformacéo foram medidos para analisar a magnitude
da deformacao e, como resultado, o valor médio ab-
soluto variou de 29.53 a 412.94 pm/m nos diferentes
locais do extensémetro. De acordo com o resultado da
comparacao geral, os grupos de préteses cimentadas
exibiram diferenca significativa. Nenhuma diferenca
significativa foi detectada entre o grupo de proteses
parafusadas fresadas e os grupos de proteses cimen-
tadas. Portanto, os autores concluiram que os designs
cimentados nem sempre exibem niveis de tensdao mais
baixos do que os designs parafusados. O ajuste interno
de uma restauracao de implante cimentada é essencial
para alcancar o ajuste passivo''.

Examinaram a estabilidade do parafuso de
abutment de préteses sobre implante parafusadas e
cimentadas apés lavagem simulada do cimento, bem
como a estabilidade do cimento apds afrouxamento
completo do parafuso de abutment. O modelo experi-
mental utilizou préteses sobre implante confecciona-
das em CAD/CAM a partir de dois implantes coloca-
dos nos modelos de resina. Divididas em 3 grupos de
12 (Grupo Controle: prétese cimentada e parafusada;
Grupo 1: parafusada e nido cimentada e Grupo 2: ndo
parafusada e cimentada) para experimentacao, os re-
sultados evidenciaram que ndo houve diferenca sig-
nificativa no valor de torque reverso entre os Grupos
Controle e o Grupo 1 (P = 0.16). Portanto, dentro dos
limites deste estudo, as estabilidades dos parafusos do
pilar e do cimento ndo foram significativamente alte-
radas apoés lavagem simulada do cimento ou afrouxa-
mento do parafuso'?.

Avaliaram a sobrevida e comparar o apareci-
mento de diferentes complicacoes mecéanicas e biol6-
gicas, em restauragoes implantossuportadas unitarias
parafusadas e cimentadas localizadas na regido molar
mandibular, em um periodo de 1 a 4 anos. Numa ava-
liacao para retrospectiva, observou-se o desempenho
de 80 préteses sobre implante de tinico molar inferior
em 80 pacientes, sendo 40 cimentadas e 40 parafusa-
das. Assim, a taxa média de complicacoes foi de 37.5%
para restauracoes cimentadas e 30% para restaura-
coes parafusadas. As complicacdes mais comuns nas
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restauracoes cimentadas foram a presenca de muco-
site (14.87%), enquanto as restauracoes parafusadas
foram as de afrouxamento (20%), e a incidéncia de
fratura do revestimento ceramico foi semelhante nos
dois grupos. O teste t de Student e o teste de Log-Rank
encontraram diferencas significativas (p = 0.001) entre
o afrouxamento do parafuso e a presenca de mucosite.
Portanto, conclui-se que a presenca de cimento pare-
ce aumentar as complicacoes ao redor dos tecidos mo-
less.

O trabalho de revisdo sistemadtica e metanalise
comparou o indice de perda 6ssea, de sobrevivéncia de
implantes e complicacoes estéticas entre os sistemas
de retencao cimentado e parafusado de proteses sobre
implantes. O levantamento dos trabalhos foi realizado
em biblioteca virtual, contemplando um intervalo de
20 anos. Assim, foram inclusos 20 artigos para apre-
ciacdo. Desses, obteve-se uma amostra total de 8989
implantes instalados (n = 2139), com tempo médio de
acompanhamento de 65.4 meses. Com relacdo a per-
da dssea marginal, proteses cimentadas apresentaram
menor taxa de reabsorcao e essa diferenca foi estatis-
ticamente significante (P = 0.04; MD: -0.19; IC: -0.37 a
-0.01). A taxa de sobrevivéncia do implante foi maior
para a prétese cimentada (P = 0.01; RR: 0.49; IC: 0.28
a 0.85), e a taxa de complicacoes protéticas foi maior
para a protese parafusada (P = 0.04; RR: 0.52; CI: 0.28
a 0.98). A analise adicional do indice de placa médio
nao mostrou diferencas entre os sistemas de retencao
(P = 0.58; MD: 0.13; IC: —-0.32 a 0.57). Em conclusio,
0s autores observam que a variacdo nas taxas de com-
plicagdes entre as categorias de fixacao protéticas im-
plantossuportadas pode ndo apresentar significancia
clinicas.

Realizaram uma revisdo com o objetivo de
apresentar uma visao geral dos fatores que influenciam
o sucesso das reabilitagoes protéticas sobre implantes
dentérios cimentados e parafusados. No escopo do
trabalho, além fornecer uma tabela para tomada de
decisoes, foram discutidos os seguintes itens: indica-
¢oOes, vantagens, desvantagens, retencao, reversibilida-
de, provisionalizacao e estética e performance clinica
(sobrevivéncia, complicagoes técnicas e bioldgicas). E
em conclusio, os autores expuseram recomendacoes
para cada modalidade reabilitadora baseada na pre-
senca de espaco interoclusal minimo, posicionamento
do implante, drea estética, acesso ao orificio da coroa,
e condicionamento de tecidos moles e didmetro da co-
roa®.
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Em um artigo de revisdo discutiram sobre a
melhor escolha de fixacdo de uma prétese cimentada
ou parafusada sobre implantes, sobre a longevidade
saudavel da protese, a previsibilidade do tratamen-
to e o progndstico, mantendo sempre o conforto e
bem-estar do paciente. Assim, os autores realizaram
um estudo exploratério, desenvolvido e realizado por
meio de uma pesquisa bibliografica baseada no autor
Misch, Rose, Rosenstie, com abrangéncia de pesquisa
internacional, publicados entre os 1995 a 2015. Como
resultado, observou-se que critérios individuais de-
vem ser observados, tais esses a oclusdo, a retencao,
a reversibilidade, a estética, o tempo, o custo e a pas-
sividade. Verificou-se que a oclusao é fundamental e
existente nas duas hipéteses de tratamento, porém a
protese cimentada apresenta um assentamento mais
passivo, por isso possui uma retencao mais discutida,
no entanto ha de ser mais preservado posteriormen-
te ao tratamento. Com relacdo a estética, viu-se que o
custo e tempo de tratamento estdo melhor relaciona-
dos a prétese cimentada e versatilidade sao melhores
na prétese parafusada. Para a melhor escolha do pla-
nejamento de tratamento de um paciente a melhor op-
¢do é mostrar as opcoes a0 mesmo, 0s pros e contras
de cada possivel tratamento, saber a vontade e visar o
bem estar do paciente, sempre o deixando ciente de
suas escolhas e respaldando-se juridicamente com
documento com as possiveis opcoes e o tratamento
escolhido, assinado pelo mesmo. Contudo préteses
cimentadas tem uma oclusio, estética, passividade e
caracteristicas e carga superiores quando comparadas
as parafusadas®.

Através de uma revisdo de literatura apresen-
tou-se asindicacoes das préteses implantossuportadas
cimentadas e parafusadas. Para tanto, foram aborda-
dos os seguintes temas: passividade, retencao, fatores
oclusais, estética e custo. Os autores concluiram que o
sucesso do tratamento com préteses implantossupor-
tadas ndo depende do tipo de prétese escolhida, mas
tem relacdo com o planejamento e conhecimento do
profissional, que deve saber a dindmica do funciona-
mento dos sistemas existentes™*.

Realizaram uma revisao sistematica para ava-
liar as falhas de retencao de proteses sobre implante
cimentadas e parafusadas em arcos parcialmente des-
dentados. A busca manual e em bibliotecas virtuais de
acordo com critérios préprios resultou na selecdao de
33 artigos, sendo 16 categorizados como metanadlises.
Os resultados da meta-andlise para estudos de curto
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prazo (periodo inferior a 5 anos) mostraram diferenca
estatisticamente significativa entre as prdteses cimen-
tadas e aparafusadas, com o forest plot favorecendo as
proteses cimentadas (razao de risco [RR]: 0,26; interva-
lo de confianca [IC]: 0.09 - 0.74; P < 0.0001; 12 = 79%).
Em estudos de longo prazo (maior que 5 anos), o forest
plot revelou diferenca estatisticamente significante
entre os dois sistemas de retencdo que favorecem as
proteses cimentadas (RR: 0.31; IC: 0.13 - 0.76; P = 0.03;
12 = 56%). Portanto, a anéalise dos estudos de curto e
longo prazo mostra menores falhas de retencao com as
préteses cimentadas em relacdo as parafusadas. Nao
obstante, os autores acrescentam que estudos multi-
céntricos, randomizados e controlados de alta quali-
dade com observacgdes de longo prazo e protocolos de
cimentacdo modificados podem produzir graus mais
elevados de recomendacéo para evitar falhas de reten-
¢do'.

As condigoes peri-implantares em proteses so-
bre implante cimentadas (PSIC) e parafusadas (PSIP)
ao redor de coroas unitarias posteriores foi avalia-
da através de um estudo de coorte retrospectivo com
até 4 anos (média de 2.5 anos) de acompanhamento.
A amostra total foi de 176 pacientes, onde 94 recebe-
ram prétese sobre implante parafusada e 82 cimen-
tada; onde a taxa de sobrevivéncia do implante e de
complicacdes técnicas, sangramento a sondagem,
profundidade de sondagem, indice de placa modifi-
cado, perda dssea marginal, mucosite e peri-implan-
tite foram avaliadas. Como resultado, contabilizou-se
uma taxa de sobrevivéncia do implante de 100% para o
grupo PSIP e de 98% para o outro grupo. O percentual
de afrouxamento do parafuso protético foi 8.7% na vi-
sita de acompanhamento. De acordo com o teste U de
Mann-Whitney, a taxa de mucosite peri-implantar foi
significativamente maior no grupo PSIP (42.1%) (P =
0.04). Seis pacientes (6.38%) no grupo PSIP e 5 pacien-
tes (6.10%) no grupo PSIC foram diagnosticados com
peri-implantite, porém o resultado nao foi estatistica-
mente significante (P > 0.05). Nenhuma diferenca sig-
nificativa nos indices peri-implantares foi encontrada
entre os dois grupos. Dessa forma, concluiram-se mais
estudos bem conduzidos com acompanhamento mais
longo sao necessérios para confirmar o resultado®.

Realizaram uma revisao sistemdtica para ava-
liar e comparar a remodelacdo éssea ao redor de im-
plantes colocados em dreas com mucosa espessa (> 2
mm) e fina (< 2 mm), levando-se em consideracao o
posicionamento 4pico-coronal do implante, o uso de
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conexoes de plataforma combinada e comutada e o
uso de préteses cimentadas e parafusadas. Dentre os
critérios de inclusao de trabalhos, foram definidos es-
tudos prospectivos que documentaram a espessura do
tecido mole com medidas intra-operatorias diretas e
que incluiram pelo menos 1 ano de acompanhamen-
to. Da busca em base de dados eletrdnica, obteve-se
que 13 trabalhos contemplaram os critérios de sele-
¢do e uma meta-analise de 7 ensaios clinicos rando-
mizados foi realizada. Assim, pode-se constatar que a
presenca de mucosa espessa tinha significativamente
menor correspondéncia com perda éssea ao redor de
implantes (P < 0.0001). Entre as conexdes nao corres-
pondentes e as préteses parafusadas, os niveis dsseos
nao foram afetados pela espessura da mucosa. Portan-
to, pode-se concluir que a espessura do tecido mole se
correlacionou com a perda 6ssea marginal, exceto nos
casos de conexdes usadas em implantes com tecidos
finos e proteses parafusadas. A espessura da mucosa
nao afetou a sobrevivéncia do implante ou a ocorrén-
cia de alteracoes bioldgicas ou complicacoes estéti-
cas'.

Em um estudo de coort, verificaram num peri-
odo de 5 anos, a incidéncia, a frequéncia e o padrao de
afrouxamento do parafuso da prétese sobre implante
em 837 pacientes que receberam implantes dentdrios.
A associacdo entre cada fator e a soltura do parafuso
foi analisada por meio do teste do qui-quadrado e ana-
lise multivariada com modelos de regressao logistica
binéria (P < 0.05). Assim, 1928 implantes foram acom-
panhados por cerca de 31.5 meses. Nesse periodo,
houve soltura do parafuso em 7.2% dos implantes. A
maioria dos casos ocorreu menos de seis meses apds o
carregamento. Dentre desses, 22.3% experimentaram
afrouxamento recorrente do parafuso. O afrouxamento
do parafuso foi mais comum na regido molar (8.5%) e
frequentemente associado a um diametro do implan-
te > 5 mm (14.2%). Conexdes externas implante-pilar
(8.9%) e préteses de implantes parafusadas (10.1%)
apresentaram maior incidéncia de problemas além
das conex0es internas implante-abutment e implantes
cimentados, respectivamente. O afrouxamento do pa-
rafuso era mais comum em préteses com coroas unité-
rias (14.0%). Diante do exposto, os autores concluiram
que a incidéncia de afrouxamento do parafuso difere
significativamente de acordo com a posicdo da colo-
cacdo do implante, além do tipo, do fabricante, do di-
ametro, do tipo de conexao implante-pilar, do tipo de
retencao da prétese sobre implante'”.
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Compararam as distribuicoes de tensdes sobre
0 0sso circundante ao redor de préteses sobre implan-
te cimentada (coroa de zircénia cimentada tradicio-
nalmente) e parafusada (coroa de zirconia parafusada
nao cimentada com abutment basico). Um método de
elementos finitos tridimensional foi usado para mode-
lar os implantes, restauracdes e osso de suporte. Um
estudo comparativo dos dois implantes foi realizado
sob duas cargas mastigatdrias: uma carga vertical de
100 N e uma carga obliqua de 30 graus de 100 N. Em
ambas as condicdes de carga, os valores maximos de
tensao e deformacdo de von Mises no implante e no
osso de suporte foram maiores no modelo de restau-
racdo cimentada convencional do que no modelo ci-
mentado parafusado. Em termos de distribuicdo de
tensoes, a coroa de zirconia parafusada ndo cimentada
com abutment de base pode ser considerada uma op-
¢do de restauracao superior em comparacao ao reves-
timento de zirc6nia cimentado convencional®.

Este trabalho de revisao de literatura, de cunho
descritivo, foi contemplado com seis trabalhos do tipo
revisdo de literatura, trés estudos experimentais, trés
estudos de coorte retrospectivo, duas revisdes siste-
maticas e um estudo do tipo revisdo sistematica e me-
tandlise. Isso, por si s6, leva ao questionamento de que
talvez o impacto que o tema desperte nas pesquisas
nao seja suficientemente forte para que se tenham da-
dos bem estabelecidos sobre os fatores decisivos que
direcionam o planejamento reabilitador para PSI pa-
rafusadas ou cimentadas. Ou, por outro lado, de que o
assunto ja esteja com conclusdes bem estabelecidas,
indicac6es e vantagens particulares bem pontuadas.

O estudo de coorte retrospectivo avaliou a taxa
de complicagdes técnicas e peri-implantares e o indice
de sobrevivéncia de implantes reabilitados protetica-
mente num intervalo de 4 anos, enfatiza a necessidade
de mais estudos para confirmar os resultados obtidos.
Isso porque hd um intervalo nédo interrompido de fa-
tores ligados a técnica cirturgica, a confeccao e instala-
¢do da PS], a estabilizacdo de uma desoclusao correta
e amanutencao da saide peri-implantar, por exemplo,
que geram muito viés nas conclusées acerca do tema*.

Nao obstante, ao se atentar as pontuacdes dos
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autores, nota-se a rara consagracao de que existem in-
dicacdes precisas para cada modalidade de PSI avalia-
da’* e que o planejamento é um fator contundente na
longevidade do conjunto osso-implante-coroa'®.

Nesta revisao, seis trabalhos>*1%!314 possuiam
o objetivo de discussdo de vérios fatores que interfe-
rem na decisdo entre préteses cimentadas e parafusa-
das. Isso, de forma geral, acaba atrapalhando a inter-
pretacdo dos resultados e nao favorece a pratica dos
conhecimentos trocados, justamente por se tornarem
demasiadamente vagos e os critérios de selecdo gera-
ram controvérsias®.

Com enfoque nas intercorréncias mais relacio-
nadas, obteve-se que o afrouxamento do parafuso de
abutment foram as complicagées mais recorrente nas
PSI parafusadas®®, e que esta situacdo possui relacao
direta com o implante (posicionamento apico-coro-
nal, fabricante e didmetro), com o tipo de conexao im-
plante-pilar, com o tipo de retencao da PSI".

Interessantemente, um modelo experimental
de PSI parafusada e cimentada observou que a estabi-
lidade do parafuso de pilar nao era afetada apds lava-
gem simulada do cimento e afrouxamento do parafu-
so'%. E isso, de certa forma, gera duvidas e esperancas
comrelacdo a menor taxa de transmissao de forcas de-
letérias ao implante e tecido dsseo de suporte. Ou seja,
sera que reabilitagdes protéticas que associem ambas
as conexdes tém maior longevidade mecénica e biol6-
gica?

Em um estudo experimental concluiram que
os valores de tensdo e deformacdo no implante e no
osso de suporte foram maiores no modelo de PSI ci-
mentada’®. Dentro da mesma perspectiva, assevera
que designers cimentados nem sempre exibem niveis
mais baixos de tensdo em relacao as préteses parafusa-
das porque o fator “ajuste interno” da coroa protética
é essencial para alcancar o ajuste passivo''. Portanto,
nao parece licito confiar apenas nas capacidades resi-
lientes do cimento como absorsor de forcas mecani-
cas. E, sobretudo, imperativo, agir com técnica compa-
tivel ao resultado que se almeja alcancar.

E de elevada confiabilidade por se tratar de
uma revisao sistematica, faz inferéncia a menor cor-
respondéncia de perda 6ssea ao redor de implantes
quando a mucosa espessa estava presente. Importante
pontuar que, ainda sobre os resultados obtidos, a re-
modelagdo 6ssea ao redor de implantes nao foi afeta-
da, independentemente da espessura gengival, quan-
do PSI eram parafusadas'®.
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Existem evidéncias crescentes de que o uso de
enxerto de tecido conjuntivo durante a colocacdo do
implante melhora a saide peri-implantar e que esta
abordagem pode facilitar o ganho de mucosa quera-
tinizada, melhorando os indices de sangramento e
minimizando a perda de osso marginal. Disso implica
que fendtipos gengivais mais espessos tendem prote-
ger o conjunto implante-osso!.

Sobre a taxa de falhas, a revisdo sistematica',
composta em seu escopo por 33 metandlises, obser-
vou que as mesmas eram menores em PSI cimentadas.
O indice de perda 6ssea, por sua vez, esteve mais pre-
sente nas reabilitac6es implantossuportadas com co-
nexodes parafusadas*® e a associa¢do entre o percentu-
al de sobrevivéncia de implantes e a conexao protética
entre abutment e implante, neste trabalho, mostrou-se
controversa.

Assim, como estiveram observados nesse es-
copo, os trabalhos publicados na ultima década nao
associam longevidade e sucesso da reabilitacdo im-
plantossuportada as falhas de planejamento e ausén-
cia de constante manutencao. Ao cirurgido e ao prote-
sista, ndo deixam de pesar as responsabilidades em ter
exceléncia técnica e intelectual sobre as diretrizes que
norteiam o planejamento e a execucdo do caso. E, so-
bre a reversibilidade e com excec¢do aos designers tipo
protocolo, parece obvio elucidar que tal caracteristica
nao deve ser eleita como comum ferramenta de solu-
¢ao a nivel protético em casos malconduzidos, espe-
cialmente com relacdo ao posicionamento dpico-co-
ronal do implante, onde prejuizos a coroa mostram-se
comum.

Pode-se concluir que longevidade esté direta-
mente relacionada ao adequado planejamento reabili-
tadorreverso e a execugdo da técnica cirdrgica; a corre-
ta instalacdo de implantes com procedéncia confiavel,
ao respeito aos tecidos moles, a distribuicao de forcas
oclusais e, consequentemente, ao desenho correto da
anatomia dental protética, e ao assentamento passivo
da estrutura protética sobre o conjunto implante-o0sso.
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