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. . . . Contexto: O desenvolvimento da implantodontia, juntamente com as préteses suportadas por implantes,
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possibilitou a realizagdo de tratamentos reabilitadores funcionais e estéticos aos pacientes, promovendo
conforto e durabilidade nos resultados. Para que o sucesso do tratamento reabilitador seja alcangado, a escolha
do sistema retentivo da protese que melhor se adapte as expectativas do paciente, juntamente as suas condigdes
clinicas e radiograficas, é fundamental.

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura abordando as principais formas de retencéo das proteses fixas
sobre implantes, especialmente parafusadas e cimentadas, contextualizando-as com 0s novos materiais,
. componentes e técnicas, orientando a tomada de decisdo do cirurgido-dentista para o seu planejamento clinico.
literatura. Rev Estomatol. 2022 Materiais e métodos: Foi realizada uma busca bibliografica nas plataformas MEDLINE, Embase, Cochrane
Margo;30(1):e11894. . Library e SciElo, filtrando artigos em portugués ou em inglés, sem restricdo de data até o dia 02 de junho de
DOI: 10.25100/re.v30i1.11894 2021.

Conclusdo: A escolha do sistema de retengdo a ser utilizado envolve diversos fatores. Ainda nédo foi
estabelecida uma técnica padréo ouro de retencéo, sendo que todas apresentam vantagens e desvantagens. A
escolha do método de retencéo deve ser realizada em conjunto com o paciente e mais estudos clinicos com
maior tempo de acompanhamento sao necessarios para a obtencdo de maiores informagoes.
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Background: The development of implant dentistry, along with implant-supported prostheses, made it possible
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to carry out functional and aesthetic rehabilitation treatments for patients, promoting comfort and durability in
the results. For the achievement of the rehabilitation treatment, the choice of the retentive system of the
prosthesis that best suits the patient's expectations, together with their clinical and radiographic conditions is
essential.
Objective: Perform a literature review addressing the main retention systems for fixed prostheses on implants,
especially screwed and cemented, contextualizing them with new materials, components and techniques,
guiding the decision-making of dental surgeons for their clinical planning.
Materials and methods: A bibliographic search was performed on MEDLINE, Embase, Cochrane Library
and SciElo platforms, filtering articles in Portuguese or English, with no date restriction until June 2, 2021.
Conclusion: The choice of the retention system to be used involves several factors. A gold standard retention
technique has not yet been established, due to the advantages and disadvantages of each. The choice of retention
. method must be made in conjunction with the patient and more clinical studies with longer follow-up are
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RELEVANCIA CLINICA

A escolha do sistema de retencdo para proteses fixas
implantossuportadas é uma das principais dividas do
dentista na clinica diaria, especialmente devido as questdes
estéticas e de reversibilidade do trabalho. Além disso,
novas opgdes de retencdo surgem para tentar minimizar as
desvantagens dos sistemas existentes e oferecer mais
possibilidades de resolugcdo para casos de implantes em
posicdo desfavoravel ou limitrofe. O conhecimento das
formas tradicionais de retencdo e dos novos sistemas que
surgem no mercado torna-se fundamental para o dentista
que trabalha com implantes e proteses.

INTRODUCAO

O desenvolvimento da implantodontia foi um marco
revolucionario para a odontologia restauradora, que
possibilitou a realizacdo de tratamentos reabilitadores mais
previsiveis, funcionais, estéticos e conservadores,
evitando, por exemplo, o desgaste de dentes adjacentes.
Para que haja o sucesso clinico do tratamento com
implantes dentarios, € fundamental que ocorra a
osseointegragdo, conceito que surgiu através de estudos do
Dr Branemark e sua equipe de pesquisadores na década de
1960 ?, e que significa o contato direto do 0sso vivo com o
implante biocompativel2. A modalidade restauradora que
utiliza protese suportada por implante tem sido cada vez
mais considerada como primeira opcédo de tratamento para
pacientes edéntulos parciais e totais. A evolucdo dos
desenhos dos componentes dos implantes e da superficie
dos mesmos, juntamente com o advento de novas técnicas
clinicas, possibilitaram o aumento da previsibilidade do
tratamento e versatilidade de sua aplicacdo, entregando
resultados estaveis e favoraveis em termos de estética,
conforto e longevidade 3.

A escolha do sistema de retencdo, parafusado ou
cimentado, é de fundamental importancia para a obtengdo
de resultados previsiveis, apresentando cada um as suas
vantagens e desvantagens. As proteses cimentadas sao
ideais em regides estéticas e em casos de coroas unitarias
e, além disso, sdo de fécil fabricacdo e apresentam a
possibilidade de compensacdo de uma angulagédo
inadequada do implante em relacdo a coroa®*. Ja as proteses
parafusadas sdo indicadas em casos de mdltiplas coroas
devido a sua facilidade de remocdo, higienizacdo e
manutencdo®. Também apresentam melhor adaptagdo
marginal e possuem reversibilidade, favorecendo a
reparacdo em casos de afrouxamento ou outras
complicacdes técnicas 3.

Os maiores inconvenientes das proteses retidas por

cimento consistem na dificuldade da remocéo do excesso
decorrente da cimentag&o e na irrecuperabilidade da super
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estrutura 7. Além disso, caso um excesso de cimento
permanec¢a em contato com o tecido mole, podem ocorrer
complicacdes biolégicas como danos no tecido mole peri-
implantar, reabsorcdo do osso alveolar e, até mesmo, perda
do implante®. As proteses retidas por parafuso apresentam
desvantagem estética quando comparadas com as
cimentadas e sdo mais dificeis de se obter contatos oclusais
satisfatorios, podendo comprometer a estabilidade oclusal
final da restauracéo®.

Para a tomada de decisdo do sistema a ser utilizado, o
clinico deve avaliar diversos critérios como: as
oportunidades para a troca da coroa e do componente
protético, satde dos tecidos peri-implantares, remocao de
excesso de cimento residual, altura interoclusal, exigéncia
estética da restauracdo, precisdo marginal e oclusal,
encaixe passivo, cargas compressivas exercidas no sistema
coroa-abutment-implante-osso, forca de retencéo, custo,
facilidade de fabricagdo e a probabilidade de complicac6es
protéticas®. A avaliacdo de tais fatores nem sempre é feita
de maneira objetiva quando analisados em conjunto, sendo
que a influéncia de cada um deles deve ser considerada de
acordo com a demanda e o objetivo final solicitado pelo
paciente, considerando os achados clinicos e radiograficos,
localizacdo do implante, tipo de abutment, material da
protese, tipo de conexdo e protocolo de carga.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura abordando as principais formas de retencdo das
préteses fixas sobre implantes, especialmente parafusadas
e cimentadas, contextualizando-as com 0s novos materiais,
componentes e técnicas, orientando a tomada de decisdo
do cirurgido-dentista para o seu planejamento clinico.

Nos ultimos vinte anos foram publicadas 59 revisGes sobre
0 assunto, sendo 28 revisdes sisteméticas e 7 delas com
metanalises. A grande quantidade de material registrado
demonstra a dificuldade no estabelecimento de um
protocolo padrdo de tratamento que seja totalmente
resolutivo quanto a selecdo do tipo de retencdo a ser
utilizada. O presente trabalho buscou introduzir uma nova
perspectiva, ainda ndo abordada nas revisdes sobre o tema,
acerca dos aspectos e tecnologias mais recentes no
contexto da tomada de decisdo do tipo de retencdo,
avaliando seus objetivos e 0 impacto dos mesmos nas taxas
de sobrevivéncia, sucesso e complicacfes dos sistemas
utilizados.

METODOLOGIA

Foi realizada busca bibliografica nas plataformas
MEDLINE, Embase, Cochrane Library e SciElo utilizando
os descritores “implant” and "dental prosthesis" and
(("screw-retained" or ("screw" and "retained™)) or
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("cement-retained" or "cement")) filtrando artigos em
portugués ou em inglés, sem restricdo de data. A busca
bibliogréafica ocorreu até o dia 02 de junho de 2021.

REVISAO DA LITERATURA

Um estudo clinico randomizado controlado que comparou
coroas de zircOnia retidas por parafuso com coroas de
porcelana cimentadas em abutments customizados de
zirconia em restauragdes unitarias ndo encontrou
diferencas no quesito estética entre 0s grupos,
demonstrando um acoplamento preciso entre o abutment
customizado e o implante, com menor envolvimento de
tecido mole peri-implantar e sessfes de atendimento mais
curtas,® contribuindo para a diminuigdo do custo do
tratamento.

As restauragdes cimentadas podem apresentar maior indice
de complicacdes bioldgicas, especialmente da presenca de
peri-implantite, devido ao excesso de cimento
remanescente no sulco peri-implantar, de dificil remocéo,
causando inflamacdo e consequente perda Gssea
marginal®. Na tentativa de diminuir os efeitos indesejados
desse tipo de retencdo, Begum e Pratik!! identificaram
técnicas para a redugdo da quantidade de cimento residual
sem afetar a capacidade retentiva do sistema. Tais técnicas
consistem na utilizacdo de um analogo ou na confeccéo de
um orificio para escoamento do cimento.

A primeira delas é realizada pela instalacéo prévia da coroa
e encaixe em um abutment extra-oral, remogao do excesso
de cimento e posterior cimentacdo no abutment definitivo
intra-oral. A segunda, consiste na realizagdo de um furo de
acesso com broca de espessura 1 mm na super-

Figura 1. Marcagdo oclusal da coroa protética.
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cie oclusal de modo que o cimento em excesso pudesse
escapar pelo orificio. Tal acesso pode ser utilizado para a
manuten¢do do componente em caso de afrouxamento do
parafuso do pilar'!, mas a coroa acaba por apresentar o
inconveniente orificio oclusal, similar a uma prétese
parafusada que, apesar de ser menor, ainda pode ser um
ponto de falha além do cimento. Schoenbaum et al.
sugeriram a marcacdo da restauracdo em sua fase
laboratorial com tinta opaca ou marrom, de maneira
discreta, de forma que o clinico possa identificar com
precisdo a localizagdo do parafuso!® (Figura 1). Essa
técnica permite 0 aumento na recuperabilidade da protese,
por permitir uma intervencdo certeira em caso de
necessidade de afrouxamento do parafuso do pilar,
evitando o desgaste excessivo que levaria a destrui¢do da
restauragéo.

A tecnologia CAD/CAM (Computer Aided-Design e
Computer Aided-Manufacturing) vem sendo amplamente
utilizada no planejamento e confeccgéo de préteses fixas. A
frequéncia de complicacdes foi semelhante entre as
restauracOes retidas por cimento ou por parafuso, sendo
que a utilizacdo de restauragBes produzidas por
CAD/CAM pode ajudar no posicionamento da linha de
cimentagdo mais préxima da margem gengival, permitindo
a remocdo facilitada do excesso de cimento®. Em um
estudo in vitro verificou-se que a desadaptacdo marginal e
interna  das restauragbes produzidas de maneira
convencional e por sistema CAD/CAM apresentaram
variacBes clinicamente aceitaveis. Entretanto, as coroas
processadas pelo segundo método mostraram melhor
precisdo marginal®®, além de uma maior agilidade no
processo de confeccdo, quando utilizado o método
chairside, que € aquele no qual todas as fases da
restauracdo, tanto clinica quanto laboratorial, acontecem
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dentro do consultério.

A capacidade retentiva de uma protese fixa € um
importante fator a ser considerado quando se pensa na
durabilidade e funcionalidade da restauragdo®.
Normalmente, a forma de contencdo é escolhida na fase de
planejamento do tratamento, em que as vantagens e
desvantagens de cada sistema sdo estudados para melhor
atender o paciente®®,

Uma das maiores desvantagens das proteses retidas por
cimento é a dificuldade da recuperacéo da protese®, sendo
que tal desfecho deve ser significativamente considerado
no processo de tomada de decisdo de qual tipo de sistema
de retencdo utilizar®. Em contrapartida, um estudo que
analisou a recuperacgdo de 74 coroas unitérias cimentadas
com dois cimentos provisorios (cimento de 6xido de zinco
com forca de retencdo limitada — Harvard TEMP — e
cimento temporério com forca de retencdo aumentada —
IMPROV, Alvelogro) e um cimento permanente (cimento
com forca de retencéo limitada em superficies de titanio —
Durelon, 3M ESPE) utilizando um instrumento removedor
de coroas pneumatico demonstrou 100% de eficiéncia na
recuperacdo das proteses. A altura do abutment também
demonstrou relagdo estatisticamente significativa no
nimero de ativagBes do instrumento. Foi recomendado
aplicacdo de cimentos temporarios, que apresentaram
diferencas consideraveis no ndmero de ativagbes do
instrumento para remogéo da peca’.
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E necessario ressaltar que o instrumento utilizado no
estudo anterior ndo é frequentemente encontrado na
maioria dos consultorios, ja que grande parte dos
cirurgides-dentistas utilizam o instrumento removedor de
préteses manual. Além disso, também é comum observar
relatos negativos de pacientes sobre a utilizagdo desta
forma de remocdo das coroas, devido ao desconforto
gerado pelo impacto realizado pelo instrumento nos
elementos a serem removidos.

Comparativamente, cimentos temporérios frequentemente
apresentam baixa resisténcia a tracdo e sdo soluveis,
podendo ser dissolvidos na cavidade oral formando um
espaco marginal'!, o que favorece o acimulo de
microorganismos e o desenvolvimento de inflamacéo peri-
implantar e consequente perda 6ssea marginal, gerando a
necessidade de procedimentos de recimentacdo. Choi et al.
demonstraram que a recuperabilidade da prétese final pode
ser obtida pelo controle do angulo de convergéncia do pilar
de acordo com sua altura e presenga de slots linguais.
Recomendou-se a utilizacdo de cimentos permanentes®’,
porém as limitacGes do desenho do estudo incapacitam a
avaliacdo de peri-implantite e consequéncias biolégicas de
tal aspecto.

Para as proteses cimentadas (Figura 2A), fatores como
altura e area de superficie, conicidade do abutment,
rugosidade da superficie e tipo de cimento fazem parte do
seu mecanismo retentivo>'®, O  posicionamento
subgengival do implante promove paredes do pilar mais

Figura 2. A) Prétese implantossuportada cimentada. B) Prétese implantossuportada parafusada.
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longas, o que auxilia na reten¢cdo mecénica da coroa e
aumenta a area de contato. Uma melhor reten¢do mecanica
também pode ser obtida através de rugosidades na
superficie dos pilares, que pode ser alcancada com brocas
diamantadas ou jateamento com 6xido de aluminio, ambos
podendo ser realizados intraoral ou extraoral. Em relacdo
ao tipo de cimento utilizado, esse material pode ser
provisério ou permanente. A cimentacdo proviséria nao
compromete a integridade da restauracdo por ser de facil
remocao, porém ndo tem uma fixagdo tdo efetiva quanto a
cimentagdo permanente®.

Para as proteses parafusadas (Figura 2B), o principal
mecanismo de retencdo sdo os parafusos de fixacdo®. Nesse
contexto, o afrouxamento desses componentes impacta
diretamente na qualidade de retencdo da protese, sendo as
principais causas desse problema o desajuste da prétese,
sobrecarga mecanica, principalmente relacionada as forgas
de compressao e tragdo que podem acarretar a deformacéo
plastica do parafuso, e forcas aplicadas fora do eixo de
insercdo da protese, que podem ser causadas pelo
posicionamento inadequado do implante, por exemplo®.

A qualidade da estabilidade do parafuso do pilar se
relaciona diretamente com a pré carga, que corresponde a
carga inicial do parafuso®®. Com o objetivo de tentar reduzir
o afrouxamento dos parafusos nesse sistema retentivo,
alguns fabricantes tém realizado tratamentos na superficie
desses componentes para atuarem como lubrificantes a
seco, sendo exemplos de materiais de revestimento o ouro,
0 nitreto e o carbono semelhante a diamante (DLC:
diamond-like carbon)!*%, O tratamento da superficie do
parafuso reduz o atrito, aumenta a fixagdo e proporciona um
maior ndmero de giros do parafuso em um determinado
torque®.

De Moura et al ?° realizaram um estudo in vitro comparando
0 torque de remogdo do parafuso de implantes pré-
fabricados com a superficie tratada com DLC e com a
superficie de titdnio sem tratamento especifico apds a
ciclagem mecanica em proteses esplintadas e nédo
esplintadas. Os autores concluiram que os parafusos
tratados apresentaram menor movimentacdo durante a
ciclagem mecénica, além de uma maior estabilidade
mecanica e menor vibracdo. Esse resultado pode ser
explicado pelo fato de que o tratamento com carbono
semelhante ao diamante reduz o coeficiente de atrito e torna
a superficie do parafuso mais lisa, gerando um menor
torque de remogdo do parafuso quando comparado a
parafusos de titAnio sem tratamento prévio?.

Ademais, Colpak et al *° também realizaram um estudo in
vitro em que submeteram parafusos tratados com DLC, oxi-
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dacdo anddica e parafusos convencionais a ciclagem
termomecénica e obtiveram como resultados que o0s
implantes revestidos com DLC foram mais resistentes ao
afrouxamento do parafuso e ndo apresentaram reducéo
significativa da interface implante-pilar.

Diferentes formas de retencéo

Uma forma de unir as vantagens das proteses cimentadas e
parafusadas é o0 uso da prétese implantossuportada
cimentada e parafusada (sistema SCRP: screw and cement
retained prosthesis)”??, que associa 0 ajuste passivo das
restauracBes cimentadas com a recuperabilidade e
possibilidade de remocdo das restauracBes parafusadas’.
Esse sistema consiste em abutments especiais com designs
rotacionais e antirrotacionais, e uma estrutura protética
cimentada com orificios para a instalacdo de parafusos nas
superficies oclusais’. Existe a fixacdo da parte inferior da
coroa ao pilar através da cimentacdo e o orificio do parafuso
na face oclusal da protese sera aberto para a remogdo da
peca®® (Figura 3).

Nissan et al ?* realizaram um estudo clinico composto por
274 préteses do sistema SCRP que foram acompanhadas
por 12 anos. Como grupo controle, havia 119 préteses
implantossuportadas cimentadas de forma convencional.
No final do estudo, os autores concluiram que o método
SCRP melhora as taxas de sobrevivéncia da prétese e reduz
0 custo de manutencdo sem aumentar o risco de fratura da
porcelana ou o afrouxamento do parafuso.

Area de
cimentacao

Figura 3. Morfologia interna da prétese com foco na area de
cimentacao.
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Esse tipo de sistema possibilita a obtencdo de um ajuste
passivo da protese, fornece a opcdo de limpeza e
manutenc¢éo da restauracdo, uso de um cimento permanente
e a remocdo do excesso desse cimento, reduzindo a
ocorréncia de danos nos tecidos moles”?. Ademais,
possibilita 0 acréscimo de porcelana na superestrutura apos
o término da prétese®. Porém, da mesma forma que ocorre
nas proteses parafusadas, a presenca de parafusos e dos
orificios na superficie oclusal da protese pode interferir na
qualidade da estabilidade oclusal. Além disso, mesmo
contando com a cimentacdo adesiva, demanda uma forma
de retencdo bem ajustada do abutment e um cimento
definitivo resistente’, sendo contraindicada em casos de
uma distancia interoclusal limitada?2.

O sistema de fixacdo ndo cimentado (CLF: cementless
fixation system) é uma possibilidade retentiva isenta de
cimento odontoldgico. Dessa forma, uma das principais
vantagens desse mecanismo é a reducdo da taxa de
complicagdes biologicas aos tecidos moles da cavidade
bucal®®. Esse sistema é estruturalmente semelhante as
préteses cimentadas, no entanto a superficie interna da
coroa e 0 abutment sdo revestidos por resina composta?’.

O sistema CLF demanda a criagdo de um véacuo interno a
coroa, entre esta e 0 abutment, que seria uma maneira criada
para que as tensdes sobre a superficie oclusal sejam
distribuidas de uma maneira uniforme?’. O mecanismo de
retencdo consiste em uma forga friccional estatica entre o
abutment e a resina composta, que é criada no momento em
que a coroa protética é colocada em posicao sobre o pilar.

Alivio no interior
do copping

Figura 4. Sistema de fixacéo livre de cimento.
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Quando esse sistema é acionado dentro da cavidade bucal,
a sua capacidade retentiva & superior aquela obtida em
testes in vitro, devido a maior temperatura dentro da
cavidade e ao fato de que o coeficiente de expansao térmica
da resina é superior ao do abutment ¥ (Figura 4).

Hong et al % realizaram um estudo laboratorial que tinha
como objetivo avaliar e comparar a capacidade retentiva
marginal do sistema CLF e do sistema de cimentacdo
convencional. Para a realizagdo do estudo, foram utilizados
10 corpos de provas preparados de maneiras distintas para
cada sistema, compostos por um implante analogo,
abutment de titdnio e coroas de zircbnia, em que 0s
abutments e as coroas foram fabricados a partir da
tecnologia CAD/CAM. Além disso, 0s pesquisadores
utilizaram uma cultura da bactéria Prevotella intermédia,
que é considerada um dos agentes etiologicos da doenga
periodontal, na avaliacdo da retencdo de cada sistema.

Os pesquisadores utilizaram a contagem de unidades
formadoras de col6nia e a ATP-bioluminescéncia como
métodos de avaliacdo da quantidade de bactérias retidas em
cada sistema, e a analise estatistica foi realizada a partir de
um software especifico. Como resultado, o nimero de
unidades formadoras de col6nias no sistema CLF foi cerca
de 33% menor do que no sistema de cimentacdo
convencional e os valores de unidade de luz relativa
gerados a partir da ATP-bioluminescéncia, que reflete a
viabilidade bacteriana, foram em torno de 41% menor no
sistema CLF. Como conclusdo do estudo, foi constatado
que o sistema CLF exibiu menos microinfiltracdo e maior
resisténcia a adesdo bacteriana do que o sistema de
cimentacdo convencional.

Adaptacao apods
preenchimento
com resina
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Um dos principais problemas relacionados a protese
cimentada é a maior susceptibilidade a peri implantite
devido a dificuldade de remocdo do excesso de cimento
utilizado para sua fixacdo.'° Nesse sentido, o sistema CLF
apresenta maiores beneficios na prética clinica na
prevencdo dessa doenca e pela maior facilidade de
manutencdo, devido ao seu ajuste passivo e preciso, e por
proporcionar uma menor adesdo bacteriana na interface
coroa-abutment?®2’, Além disso, segundo estudos de Lee et
al’’, a camada de cimento utilizada nos sistemas
cimentados convencionais se relaciona a um aumento no
risco de fratura da coroa em relacdo a camada de resina
necessaria no sistema livre de cimento. Porém, o design
ideal para reduc@es de tens@es superficiais no sistema CLF
ainda ndo foi atingido.

O sistema que utiliza prdtese sobre implante retida por
parafuso lateral (LSP: lateral-screw-retained implant
prostheses) emprega um orificio lateral em substituicdo ao
acesso oclusal. A remogdo da interferéncia oclusal
desfavoravel causada pelo furo de acesso favorece a
recriacdo da anatomia fisiolégica de tal superficie,
agregando valor estético, além de prevenir complicagdes
mecénicas - principalmente afrouxamento do parafuso e
perda da resina e materiais de selamento?. Além disso, esta
técnica permite a utilizacdo de proteses parafusadas em
implantes mal-posicionados, nos quais o orificio de
insercdo do parafuso convencional poderia comprometer a
estética da restauracdo. Nesse sistema (YK Implant
Prosthetic System, Dipstek, Seoul, Korea) o parafuso
lateral penetra o pilar e faz contato direto com seu parafuso,
em contraste com a técnica original proposta por Clausen?,
onde o rosqueamento localiza-se no proprio componente
dificultando a conexdo do parafuso lingual através da
prétese 2 (Figura 5).

Um estudo demonstrou que a complicacdo mais comum
encontrada utilizando o sistema LSP em coroas unitarias
suportadas por implante localizadas na regido posterior foi
o afrouxamento do parafuso lateral, em concordancia com
revisGes sistematicas prévias®®3l. A ocorréncia de
afrouxamento do parafuso do abutment (APA) tem sido
relatada de 2.4% a 37.7% e a frequéncia maxima de
ocorréncia de afrouxamento do parafuso oclusal (APO) foi
de 22.2%. A técnica LSP modificada apresentou resultados
satisfatdrios em relacdo a tais desfechos, com frequéncia de
15.1% para afrouxamento do parafuso lingual (APL) e
2.7% para APA?,

Outro estudo recente que analisou 780 implantes unitarios
utilizando a técnica convencional do parafuso oclusal, com
uma média de acompanhamento de 4.8 anos, apresentou
taxa de complicagdes gerais de 14% entre coroas unitarias
e 11.5% de afrouxamento do parafuso considerando prote-
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Parafuso lingual
para fixagao da
protese

Parafuso para
fixacao da
mesoestrutura

Figura 5. Protese implanto suportada retida por parafuso
lateral.

teses parciais fixas e coroas unitarias®.

Mais estudos sdo necessarios para estabelecer uma relagdo
definitiva das complicagcfes mecanicas entre as técnicas,
devido as diferengas no desenho dos estudos. Alhammadi
et al. apresentaram dados relacionados a taxa de
complicacdes totais em coroas unitarias *2 e Lee et al. levam
em consideragdo apenas implantes posicionados na regido
posterior da cavidade oral®®, o que pode influenciar na
distribuicdo do estresse mastigatério sobre o sistema
implante-abutment-coroa.

A relacdo entre a diferenca da distribuicdo de cargas (axiais
ou laterais) nos parafusos dos sistemas e a taxa de
complicacdes mecénicas é de interesse para futuros estudos
acerca do uso da técnica LSP.

Em situacBes em que o implante é posicionado com
angulacéo facial em relacdo ao seu longo eixo, existem sis-
sistemas como UCLA HE 360° rotacional/hexagonal
(Rizax Produtos Odontoldgicos), Angulated Screw
Channel — ASC (Nobel Biocare) e Straumann Angled
Solution Systems (Straumann), que permitem a utilizacdo
de proteses retidas por parafuso com corre¢do de angulo,
como o emprego de parafusos angulados. Foi verificado
que em relacdo aos valores de torque reverso, as coroas
retidas por parafusos angulados podem ser uma alternativa
viavel para restauracdes sobre implante na regido anterior,
onde estas ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas em relacdo aquelas as quais o parafuso
acompanha o longo eixo do implante * (Figura 6).
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Figura 6. Prétese implantossuportada retida por parafuso
angulado.

Cada fabricante recomenda quantidade de torque diferente
para seu sistema, além das diferentes formas de conexéo
existentes entre chave e parafuso angulado. Um problema
relacionado a esse sistema é a dificuldade em obter o torque
necessario no parafuso sem que este espane, impedindo a
recuperacdo da protese intacta pela chave propria. Um
estudo realizou anélise de elementos finitos em um sistema
Ball and Head (BHS), que demonstrou competéncia em
atingir 0s requerimentos mecanicos esperados para
restauracdes suportadas por implante em angulos de até
30°, além de superioridade mecanica em relacdo ao
maximo torque suportado e recuperabilidade do parafuso
em relagdo ao sistema convencional com parafuso
hexagonal®35, Em contrapartida, o desenho do estudo
apresenta limitages que conflitam o extrapolamento dos
dados para situacOes clinicas, devido ao tamanho da
amostra, utilizacdo de torquimetro analdgico, metodologia
in vitro para prever performance e presenca de conflito de
interesse pelo patenteamento das conexdes.

A taxa de complicagdes da utilizacdo do parafuso angulado
se mostrou similar aquelas observadas com o sistema
convencional de retencdo por parafuso nos casos
acompanhados por cerca de um ano®. Apesar de resultados
iniciais promissores, faltam na literatura estudos que
analisam a perda de torque a longo prazo, assim como
ensaios randomizados e controlados para avaliar a
eficiéncia in vivo desse tipo de sistema com maior tempo de
acompanhamento e das variagcbes intra-sistema
encontradas.

CONCLUSAO

Através desta revisdo narrativa da literatura conclui-se que
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a decisdo clinica acerca do tipo de sistema de retencao a ser
utilizado deve ser pautada em diversos fatores, com
destaque para as oportunidades para a troca da coroa e do
componente protético, oportunidades de remogéo do
cimento residual e custo final do tratamento. As evidéncias
atuais ndo sdo definitivas quanto ao estabelecimento de um
padrdo de utilizacdo e esforcos tém sido feitos para
contornar as possiveis desvantagens dos mesmos. Apesar
de apresentarem resultados promissores, os desenhos dos
estudos presentes atualmente na literatura ndo permitem
avaliar a eficacia real das técnicas alternativas, sendo
necessario mais estudos clinicos com maior tempo de
acompanhamento para obtencdo de uma resposta
conclusiva.

Cada sistema possui suas particularidades, as quais devem
ser apresentadas e discutidas com o paciente para que a
decisdo sobre sua utilizacdo seja feita de maneira conjunta,
explicitando os riscos e beneficios de cada uma delas.
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