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RELEVANCIA CLINICA

Este trabalho discute as vantagens ¢
desvantagens das priteses parafusadas
em comparagio as cimentadas para
implanies, fornecendo uma visdie critica
ao clinico ou protesista que atue na drea,
Assim, ao fazer a opeio o profissional
buscard o melhor para o paciente e nio
para a empresa que vende os componen-
tes.

MNos altimos anos, a Implantodontia se
firmou como uma realidade gracas 4 pre-
visibilidade e 4 longevidade dos trata-
mentos. Entretanto, a inclinagiio e o posi-
cionamento do implante em relagio teci-
do gengival, além das limitagoes de espa-
cos interoclusais, sdo aspectos clinicos
que, ds vezes, dificultavam e até impossi-
bilitavam a confec¢dio de proteses, ara por
motivos estéticos, ora por motivos mecé-
nicos, Novos componentes foram desen-
volvidos em funglio de tais necessidades
priticas, visando melhor estética efou
maior resisténcia, surgindo assim uma
gama de pilares trans-epitelisis com o
objetivo de facilitar a resolugio de pro-
blemas clinicos. O recente desenvalvi-
mento de novos componentes prepardveis
iniciou uma polémica: parafusar ou
cimentar as proteses implantadas? A van-
tagem da reversibilidade e a facilidade de
reparo das parafusadas contra os procedi-
mentos clinicos rotineirps necessarios
para as cimentadas. Cimentar ou parafu-
sar & protese pode ser uma complexa deci-
50 ou uma inica estralégia.
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INTRODUGAD

Duas grandes dificuldades relatadas
pelos iniciantes na drea da protese
implantada sio o planejamento ¢ a sele-
gao dos pilares ou intermedianios, O pla-
nefamento ¢ uma tarefa dificil ¢ decisiva,
pois consiste em definir o nimero, a dis-
tribuigdo, o comprimento, o didmetro e a
inclinagdo dos implantes para cada caso,
almejando a previsibilidade de estética e,
principalmente, a longevidade do trata-
mento,

Neves & Fernandes Neto™ (1998)
afirmam que atualmente a grande maio-
ria dos sistemas de implantes mundial-
mente utilizados ¢ Branemark-compati-
vel, para 0s quais existem virios tipos de
pilares, cada um com suas vantagens e
desvantagens, indicagdes ¢ contra-indi-
cagies,

Como se ndo bastasse, recentemente
surgiram os pilares prepariveis. Assim, a
segunda grande dificuldade & a selegdo
dos pilares (Neves et al,'"™'**, 2000). lsso
implica, entre outros fatores, em decidir
se a protese serd cimentada ou parafusa-
da, abrindo uma polémica entre os pro-
fissionais (Hebel & Gajjar"”, 1997; Chee
et al.’, 1999), Proteses parcigis cimenta-
das tém sido preconizadas por sistemas
respeitados no mundo inteiro, como o
Astra e o Ankyfos, além da Nebel e 3,
que divulgam seus pilares prepardveis
em importantes veiculos de comunica-
¢do odontologica, vendendo como vanta-
gem, a idéia de facilidade técnica e sim-
plicidade no tratamento com proteses
implantadas. Uma andlise minuciosa se
faz necessdria, j& que interesses comer-
cinis subsidiam algumas afirmagdes.
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REVISAD DA LITERATURA

Inicialmente, far-se-i4 uma revisido
da evolugio morfologica dos pilares
em fungio das diversas situeagdes clini-
cas para. posteriormente, discutirem-se
08 pilares prepariveis. Vale registrar
gue a seqiéncia a ser apresentada niio
sepuird uma ordem eronoldgica, mas
simplesmente didatica,

O watamento utilizande implantes
odontolégicos ganhou a confianga de
pesquisadores em todo o mundo a par-
tir da década de 80, guando foram
apresentados trabalhos de acompanhi-
mentos longitudinais de longo prazo,
com casuistica suficlente para compro-
var uma alternativa de tratamento pre-
visivel ¢ com satisfatoria longevidade
(Adell et al.', 198]1; Albrekisson et al,’,
1986, Branemark et al.”, 1985). Dois
aspectos respondiam  pelo sucessol o
primeiro, e sem divida o mais impor-
tanig, € & justaxposigio entre osso e
implante, denominada pelo Doutor
Branemark de "Osseointegracio”. O
segundo, também de grande releviincia,
sdo ns conexdes parafusadas, ou seja,
sobre o implante era parafusado um
pilar, ¢ gual funcionava como uma
peca intermedidria entre o implante e o
dente (protese), A prolese também era
fixada uo parsfuso do pilar por meio de
um parafuse de ourc (Branemark et
al.’, 1985), O fundamento é que este
parafuso de ouro era a peca mais frigil
do sistema mechnico, constituindo a
"trava de seguran¢a” (Hobo et al.",
1997). Assim, em caso de sobrecarga, o
parafuso de ouro desapertaria ou até
mesmo {raturaria, indicando ao profis-
sional a presenga de alguma falha bio-
mecdnica (Weimberg™, 1993; Binon',
1996), Algumas das causas destas
falhas poderiaim ser: cantilever muito
exlenso, contatos prematuros ou inter-
feréncias polusais, parafungdes, nime-
ro insuficiente de implantes, distribui-
¢io ndio favoravel dos implantes.
Assim, foram apresentados 05 Casos
denominados "protocolos” (Figura 14
a 113}, nos quais cinco ou seis implan-
tes eram posicionados entre os forames

mentonianos em mandibulas desdenta-
das 1otais para suportar uma protese
total fixa com cantilever apresentando
um & dois centimetros de comprimento
no sentido mesiodistal, bilateralmente

(Branemark et al’, 1983), Embora
cstes  tratamentos  aprésentassem
casuistica bastante satisfatoria

(Albrekisson et al”, 1986; Adell et al.’,
1981), era dificil sua aplicagiio em
arcos maxilares, em lungio da funética
¢ da estética, jd que estes trabalhos pro-
téticos confeccionados sobre os pilares

standard deixavam aparecer grande
quantidade de metal e grandes espagos
sob n barra que suporta os dentes
{Hobo et al.'t, 1997},

FRGURA § = A - aely impriamies i llr.n','m'.-. st B
FPareafuen de pwee sendo apertado com chave, © - final
fromdad protecido. D) - rodiografioe penorimica Geal

A necessidade  estética  exige
mudangas. Assim, a lorma cilindrica
daguele pilar for modificada para a
lorma cdnica, surgindo o EstethiCone,
possibilitando uma emergéncia sub-
gengival que conferia estética, sem
alterar os principios hiomecinicos, ou
seja, a protese conlinuava a ser parafu-
sada (Figura 24 a 2D).

FIGURA 2 - A - pilares ExtedCones tnstaladas, B - pre
texe todal fite parairta, ' = owificion ae acesso dor
pﬂﬂlﬁﬁw.f preereiidie com rening Guopelisesizdand, D
= flud o case, wivka fromsal
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Ainda muite usados atwalmente,
estes  pilares possuem inclinagio de
paredes de 15°, possibilitando um erro
de posicionamento do implante de até
30¢. Além disso, esse pilar é apresenta-
do com cintas metdlicas cervicais com
alturas de 1, 2 ou 3 mm {pars posicio-
namenio subgengival), exigindo espa-
¢o protético de aproximadamente 7
mm (distincia da plataforma  do
implante a0 antagonista). Recomenda-
se um sulco gengival de | a 2 mm para
regides posteriores e de 2 8 3 mm para
regides anteriores, Para caso cujo espa-
¢o protético impossihilitava o uso deste
pilar, foi desenvolvido o MirusCone,
com 48 mesmas cintas cervicais do
ExthetiCone, mas com inclinogio de
paredes de 20¢. Indicados para espago
profético de 4,5 mm ou mais,

Um outro problema, ¢ que a incli-
nagiio do implante para vestibular
implicava no aparccimento do orificio
de acesso ao parafuso de ouro por ves-
tibular {antiestético) ou ds vezes impe-
dia # confecgdo da protese. Para resol-
ver tal complicagio foram desenvolvi-
dos os pilares angulados, que favore-
cem a cmergéncia da coroa clinica.
Embora haja o receio de que a carga
oclusal transmitida fora do longo eixo
do implante pudesse causar fratura do
implante ou reabsorgio Ossea, recentes
estudos de acompanhamentos longite-
dinais mostram que 850 nfio acontece
(Eger etal.', 2000; Sethi et al.™, 2000,

Recentemente. em 2000, a
NobelBiocare langou o pilar Muli-
urit. Algumas de suas caracteristicas
sio: pode ser utilizado para proteses
parcials ou totais {contra-indicado para
protese unitdria), possui vdrias alturas
de cintas, ¢ compativel com todos os
sistemas Branemark indicados para
proteses parafusadas, pode ser cmpre-
gado para espagos protéticos de 5 mm,
além da opeio de angulados, que foram
langados em 2002, Estio disponiveis
para as plataformas estreita, regular e
larga, substituindo os pilares Standand,
Estheticone, MirusCone e Angulado,
Um fato ndo muito raro, que ainda
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acontece, ¢ o posicionamento do
implante superficialmente em relagino
ao tecido gengival, 1sso provocou O
desenvelvimento do pilar UCLA, um
tubo de plastico, podendo ou ndo ter a
base em ouro, que permite inmmeras
possibilidades: confecgdo da protese a
partir do implante, sem a necessidade
de um intermediario, podendo ser utili-
zado pata casos individuais (com hexa-
gano interno) e miltiplos (sem hexago-
mo interno), na confecgiio de barras
para overdentures quando o espago
protético dificultaria a confecgdo de
uma protese total resistente a fraturas,
devido 4 grande abertura interna neces-
shria para acomodar um intermediario
¢ o barra sobre este (Neves et al.™",
2000), O mesmo tubo plistico pode
ginda ser usado como base para uim
eniceramento, podendo on niio receber
um tubo-parafuso, confeccionando-se
um "niiclen”, sobre o qual & coroa oua
protese pode ser cimentada ou parafu-
sada, respectivamente,

Aqui, deve-se fazer uma pequena,
mas importante observagio: o pilar
UcCLd confeccionado em ouro parece
possibilitar uma melhor sande gengi-
val. Talvez em fungio da melhor adap-
tacdio dos pilares pré-fabricados (Byrne
et al.h, 1998), inclusive deste em ouro,
do gue os fundiveis, hd um maior
potencial para o surgimento de proble-
mas gengivais e galviinicos, dependen-
do da liga utilizada na fundigio. Este
pilar deve ser utilizado somente em
casos complexos, N05 quais 0s outros
pilures pré-fabricados nio padem
resolver sutisfatorinmente o problema
{Neves et al.'", 2000), Mas os proble-
mas com estes pilares niio acabam por
ai. Nos casos em que emergem direta-
mente do implante, em virios sisiemas
o dente ¢ mantido ao implante por meio
de um parafuso de titdnio, que passa a
ser a zona fragil, s que agora no inte-
rior do implante, Em caso de fratura
deste, torna-se mais dificil a sua subs-
tituigao,

Para os casos de proteses indivi-
duais, 0 desenvolvimento do pilar STR

pelo Doutor Torstem Jemt (Jemt et al.™,
1989) marcou uma grande diferencia-
cio entre proteses individuais - cimen-
tadas, e as multiplas - parafusadas,
embora uma pequena alieragio do anel
de oure do EsthetiCone possibilitasse
um contato na superficie hexagonal de
sua base, permitindo seu uso também
para trabalhos individuais parafusados.
Sem divida, com o desenvolvimento
do CeraOne a partir do STR, as prote-
565 pASSAram a4 ser cimentadas sobre
pilares que recehiam torque de 32 MNem
de aperto em parafuso de ouro (Lang et
al.l’, 1999}, representando quase que
uma norma para o casos individuais
anteriores (Figura 3A a 3B), j4 que
estes pilares ndo eram indicados para a
regilio pasterior em implantes conven-
cionais (plataforma regular), segundo
Meves et al."™" (2000).

FIGLRA T - A = pilares Cerathe insialadng em fmgrdiin-
ray paijomadon em gred e gramde sulcn geugival, B
corrs imifdrin cimerifadios.

Surgiram entdo, como ji comenta-
do, os pilares preparaveis (Figura 2A a
4D), na verdade derivados dos antigos
pilares tipo post, lubos em titinio pre-
sos ao implante através de parafuso de
titinio, que eram preparados de forma
similar ao de uma protese lixa em den-
tes naturais, seguido de procedimentos
técnicos convencionais (Dario®, 1996).
As novas versoes aproseniavam-se
com parafusos em ourg com dispositi-
vps apli-torgue especificos para una
carga de 32 Nem, para os da
Nobelbiocare, ou revestidos de ouro

24 quilates para uma "lubrificagio
salida", no caso do parafuso "goldtite”
da 37, entre putres, Sio vantagens con-
siderfiveis, mas gue deixam duvidas:
podemos ou devemos confeccionar

prateses parciais fixas miltiplas sobre
pilares prepariveis, cimentadas defimi-
tivamente?

FIGURA A - A - pilerr preepparuch @ fnstaladi, B - et

tar o fderiar di coved preéticd, - emgda s xy

an il muteriol cimemtte, oo ffual da prodiesd
cumclividi

Um fator gque também deve ser
levado em consideraciio ¢ que na jun-
clio pilarfimplante ndo hi justaposigio
perfeita, muito embora tal desadapta-
¢io esteja num limite muito satisfato-
rio para diversos fabricantes (Dellow
et al?, 1997 Neves et al™, 2001
Binon®, 1996), Mesmo assim, sendo a
protese parafusada ou ndo, sempre
haverd a possibilidade de colonizagio
de microrganismos nesta  area
(Quirynem & Steemberg”. 1993,
Quirynem et al.”, 1994; Gross et al.",
1999), Isso representa um lator em
potencial para o surgimento de muco-
sites, que dificilmente podem ser trata-
das sem o remogio da protese.

COMSIDERACOES FINAIS

Para n correta selegiio do pilay a
inclinagio do implante, o espago pro-
iético, o allura ¢ a espessurn gengival
sio aspectos fundamentais, porém
alguns "pros” e “contras” das proteses
parafusadas, bem como das cimenta-
das. devem ser considerados. Quanta
is parafusadas, o fator reversibilidade,
no caso de um possivel reparo OU para
manutencio, provavelmenie seja sua
principal vantagem, fazendo com que
haja praticamente unanimidade dos
autores ao indicar este tipo de pritese
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para casos extensos, presenga de canti- faz uso do pilar preparavel. O que real-
fever e espago protético limitado, uma mente ocorre & que os procedimentos
vez que sua retenciio e estabilidade sdo  clinicos e laboratoriais sio rotineiros,
bastante previsiveis gragas ao parafuso mas nem por isso sio simples. Os pro-
de fixacdo {Chee et al”, 1999; Neveset  cedimentos de instalagio, moldagem e
al, ", 2000), demais etapas clinicas envolvendo

[ronicamente, as desvaniagens des- pilares cujas proteses serfo parafusa-
tas proteses parafusadas relacionam-se  das sio bem mais simples do que qual-

FIGURA 8 = A - prijtese parafusada upresentands pm

ao mesmo paraluso, quando da ocor- guer reabilitagdo parcial ou total com dos parafios de owre frotwrado, 8 - vadiografio o
réncia de desapertos ¢ a presenga do  protese fixa convencional. Nio se ,"r,’,'r,'rr,,"t,r,‘,'::,.,’:'f,:r,,df.:",r-,.rr”":,:,',r"”',rf,',‘,“r’:","f,
orificio de acesso a ele, que pode com-  pode deixar influenciar por possiveis :,,T,r,,:;,‘f;’“"m':"“":““m"::r:::”f‘""-““ B Githt:d
prometer a esiética, enfraquecer a por-  jogadas de “marketing”, uma vez que a
celana ou dificultar a obtenciio decon-  falsa idéia de simplicidade técnica ABSTRAGT
tatos oclusais estiveis (Chee et al’,  pode aumentar o nimero de usudrios e, In recent years, the Implans Deniisiry
1999: Neves el al.'™'", 2000). obviamente, as vendas da empresa, has consolidated as a reality due to the
Cuanto 45 cimentadas, ha pilares  principalmente porque ¢ mecanica-  predictability and longevity of the treat-
especificos para os casos individuais e mente mais ficil produzir um tubo ments. However, cfinical aspects like the
pilares preparivels, que podem ser uti-  para ser preparado pelo protesista/téc- imefination af the implant, ity positiening in
lizados tanto para casos individuais pico do gue um pilar fresado. refation fo gingival tisswe and the limita-
comao para multiplos. A grande maioria Antes de decidir sobre uma ou  fons of interridge space could complicate
das proteses individuais, desde o fim outra alternativa, algumas perguntas or even make the prostheses construction
dos anos 80 e inicio dos 90, tem sido  deveriam ser respondidas: a reversibi-  impossible. So, new componenis were
cimentada, parccendo ser este o cami- lidade da protese seria desprezivel?  developed to aim for achieving better
nho mais vidvel para estes trabalhos. Seri que proteses exlensas ou tolais  esthetics or greatest resistance, In this way.
Neste sentido, os pilares prepariveis cimentadas definitivamente sobre jun- a large mumber of alutments were develo-

trazem consigo a importante vantagem cies pilar/implante, que ndo impedem  ped with the objective of make easy ihe
de permitir reproduzir o contorne  a penetragio bacteriana (Gross et al.", solwtion of these clinical problems. The
sinuoso do tecido gengival e, conse- 1999), nio precisario de manutengio  recent development of new components fo
gitentemente, manter a uniformidade  algum dia? E se precisar, quem arcaria  cement-retained prostheses started the
da profundidade do sulco gengival,  com os altissimos custos de uma nova  controversy abour serewing or cementing
resultando em maior facilidade de protese”? A nio completa remogdo do the implant supported prostheses. The
remogio do cimento (Agar et al.’,  cimento subgengival ndo aumentaria o serew-refained prostheses show as advan-
1997: Chee et al.’, 1999; Neves el indice de mucosite? Sio algumas divi- tages the reversibility and facilities in
al,"™" 2000) ¢ realizagdo da higieniza- das, cujas respostas no futuro poderdo  repair; and the disadvantage of cement-
cdo, resultando em melhor saade gen-  se tornar dbvias. Por hora, a cautela e retained prostheses ave the routine clinical
gival. Porém, as siluagdes de espago  a experiéncia indicam a preferéncin  procedures for the experienced practitio-
protético limitado e o posicionamento por proteses parafusadas sempre que a ner: The choice of o use the screw-refained
desfavoravel dos implantes podem  posigio do implante permitir, sendo. or cement-retained implant prostheses may
implicar em preparos com pouca reten- portanta, @ primeira opgdo de trata- be a complex decision for the anly sirategy
¢iio, podendo comprometer o SUCESssO mento, As Figuras 5A a 5B e 6A a 6D
da protese. Tais observagdes sdo apli-  sio dois casos distintos de proteses HEYWORDS
cdveis tanto para casos individuais  miltiplas que precisaram ser removi- Dental implantation; dental prosthesis;
como para miltiplos, das. A primeira foi seccionada ¢ a  osseoimtegration.

Baseado no exposto, pode-se per- segunda desapertada.

ceber que tanto a protese parafusada mwm

quanto @ cimentada PU‘dE‘ ser a melhor L ADELL, B eral A | Sveary abusly of osselontegmied implanis

i the reatingnt of edentuloas jaw, Tl J, (irsl Sarg,,

OpGan de um determinado caso, embo- Copentugen, v 11, 1.6, 1. 37416, Dec, 1981

ra algumas vezes, a escotha é pessoal
{Darie', 1996). Em algumas situagdes,
somente uma opeio & o adequada, O

2 AGAR. R et o), Comend romovsl from reitorniwn lutad o
Wt abvmmmems with snnslsied subgengival morgios. J,
Prosthet. Dent., St Lours, v, 78, 0.1, p43-47, Jul 1497

v ALBREETSS0N, T, et al. The kmg-teom officacy of curresily

H A0 & . FIGIURA 5 - A ¢ B - prousses climentingas que farm used dental fmplants; & review and proposed erilenia i sccees
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goes de simplicidade téenica quando se 25, Summer [9KG
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