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Prevaléncia de complicacdes técnicas e bioldgicas na reabilitacdo implanto-suportada em prétese aparafusada

RESUMO

Objetivo: Analisar as complicacdes técnicas e bioldgicas na reabilitagdo em prétese implanto-
suportada aparafusada.

Meétodos: Esta revisdo bibliografica foi elaborada, mediante a procura de publicacdes
cientificas, com recurso as bases de dados informatica PubMed (usando a MeSH). Esta pesquisa
foi sujeita a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Foram apenas incluidos artigos de
revisdo, meta-analises e estudos, relacionados com complicacGes, caracteristicas da Protese

implanto-suportada aparafusada, comparando desta técnica com a cimentada.

Resultados: Analisaram-se 5 revisdes sistematicas, 1 meta-analise e 4 revisdes sistematicas
com meta-analise, comparando os dois tipos de retencdo aparafusada e cimentada e as suas

complicagOes técnicas e biologicas. Os parametros clinicos observados foram descritos.

Conclusdes: Apos as conclusbes obtidas podemos afirmar que a protese implanto-suportada

aparafusada apresenta mais complicac@es técnicas e menos complicagdes biologicas.

Palavras-chave: “Proéteses e implantes”; “Implantes dentarios”; ‘“Parafusos 0sse0s”; “Protese
dentaria, Suportados por implantes”; “Retencdo de proteses dentarias”; “Falha na restauracao

dentaria; “Pilares dentarios”.
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ABSTRACT

Objectives: Analyze the technical and biological complications of rehabilitation in screw

retained implant-supported prostheses.

Methods: This bibliographic review was prepared using a search of scientific publications,
using PubMed computer databases (using a MeSH). This research was subject to the application
of inclusion and exclusion. Only review articles, meta-analyzes and studies related to
complications, characteristics of screw-retained implant-supported prosthesis, comparing this

technique with cemented were included.

Results: 5 systematic reviews, 1 meta-analysis and 4 systematic reviews with meta-analysis
were analyzed, comparing the two types of screw-retained and cemented retention and their

technical and biological complications. The observed clinical parameters were described.

Conclusions: After the conclusions obtained, we can affirm that the screwed implant-supported

prosthesis has more technical complications and less biological complications.

Keywords: “Prostheses and Implants”; “Dental Implants”; “Bone Screws”; “Dental Prosthesis,
Implant-Supported”; “Dental Prosthesis Retention”; “Dental Restoration Failure”, “Dental

Abutments”
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. INTRODUCAO

A Medicina dentéria € um ramo da medicina em constante evolugéo, diretamente dependente e
modificada pelos desenvolvimentos tecnoldgicos. O objetivo da medicina dentaria moderna na
area de reabilitacdo sobre implantes é restaurar a funcdo fisiologica, o conforto, a estética, a
fala e a saude dos pacientes edéntulos. A perda dentéaria é causada principalmente por céries,
falha no tratamento endodéntico, perda inflamatdria do tecido periodontal, fratura, entre outros
(Ptikrylova, Prochazkovéa & Podzimek, 2019).

Protese implanto suportada no Glossary of Oral and Maxollofacial Implants é definida como:
Substituicdo de dentes naturais ausentes que recebem suporte, retencdo e estabilidade por
implantes dentérios. Pilar aparafusado (Figura 1, 2 e 3. Anexos) no Glossary of Oral and
Maxollofacial Implants é definido como: componente do implante de peca Unica, com uma

porcdo apical rosqueada que pode ser conectada diretamente ao implante.

As reabilitacbes fixas suportadas por implantes tornaram-se um tratamento padrdo para
pacientes parcial ou totalmente desdentados, melhorando a sua fungdo mastigatoria e aparéncia
(Lemos et al. 2016). As restauracdes podem ser parafusadas, ou cimentadas ao implante, ou
ambas. A escolha entre estes dois tipos de retencdo permanece em debate e controverso entre
os clinicos (Shadid & Sadaga, 2012).

No entanto, ambos 0s tipos de retencdo tém vantagens e desvantagens que podem influenciar a

frequéncia de complicac@es técnicas e biologicas.

Uma complicacdo no implante é definida no Glossary of Oral and Maxollofacial Implants como
“um desvio inesperado do resultado normal do tratamento. E geralmente classificado como
técnico ou bioldgico, por exemplo, complicacdo cirdrgica, hemorragia, dano ao nervo alveolar
inferior, infecdo, atraso na cicatrizacdo de feridas ou falta de osteointegracdo. ” Os riscos
mecanicos e técnicos que afetam estas complicacBes foram discutidos em detalhe na literatura,
gue menciona a perda de retencdo, perda do parafuso oclusal, perda do pilar, fratura do pilar,
fratura da protese e fratura do material de revestimento, como principais motivos técnicos (Jain
et al., 2018).

As complicacdes biologicas (CBs) sdo consideradas agquelas que lidam com a osteointegragédo
do implante no 0sso e a manutencdo da satde dos tecidos peri-implantares. As complicac6es
protéticas, por outro lado, sdo devidas a falha mecanica da reabilitacdo. Durante a funcéo

mastigatoria, bem como durante as parafuncGes, é possivel atingir um alto nivel de forcas
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aplicadas a reabilitacdo protética que transmitem stress a conexdo do pilar e ao préprio
implante. As complicacBes protéticas podem ser divididas em complicagbes mecanicas e
complicac@es técnicas (CTs). As complicagfes mecénicas sdo aquelas que afetam a integridade
do implante e o seu pilar e dependem da eficiéncia e estabilidade da conexdo implante-pilar
(Storelli et al., 2017).

Apesar de os pacientes ndo mostrarem preferéncia, ou opinido pelo sistema de retencéo, existem
questdes clinicas e técnicas relevantes, como facilidade de fabricacdo, precisao, passividade da
estrutura, retencao fornecida por cimento e pilar, ocluséo, estética, acessibilidade, recuperacao,
complicaces e custo (Wittneben, Millen & Bern, 2014).

Embora os aspetos estéticos, especialmente na maxila anterior, que com o tempo se tornaram
de maior importancia na perspetiva dos pacientes, um resultado previsivel com condicdes
biomecanicas saudaveis e estaveis € um pré-requisito, para um resultado bem-sucedido a longo

prazo (Katsoulis et al., 2017).

E essencial entender a prevaléncia da ocorréncia de complicacbes, para tomar decisdes sobre
quais componentes usar, planear futuros recalls para os pacientes e estimar a necessidade de

uma nova intervencéo (Storelli et al., 2017).

Parece que a escolha de retencdo nas préteses de implante ainda depende principalmente da
preferéncia e experiéncia do Médico Dentista. Critérios clinicos como recuperacdo e
manutencdo da protese, estética, oclusdo, facilidade de fabricacédo e custo podem influenciar a

decisdo do mecanismo de retencdo das proteses fixas (Ma & Fenton, 2015).

Os dois tipos de retengédo supracitados (pilar retido por parafuso ou por cimento) apresentam as

suas préprias vantagens e desvantagens.

As proéteses dentarias fixas aparafusadas apresentam vantagens, como: a recuperacdo das
reabilitacdes € mais previsivel; a quantidade de espaco interoclusal necessario é minima (cerca
de 4 mm); a remocdo da reabilitacdo é facil para a manutencdo da higiene ou quando sdo
necessarios reparos ou intervencdes cirurgicas. As desvantagens sdo: 0 tempo necessario para
a fabricacdo é maior; caro; interferéncia do orificio de acesso (Figura 4. Anexos) presente na

mesa oclusal com a oclusdo posterior (Gaddale, R., Mishra, S. & Chowdhary, R. 2020).

As reabilitacdes cimentadas também possuem vantagens como: compensacao de implantes com
inclinacdo inadequada; um ajuste passivo é obtido facilmente devido a camada intermediaria
de cimento entre a reabilitacdo e o pilar do implante; uma mesa oclusal intacta esta presente

devido a falta de orificio de acesso ao parafuso e, portanto, o controle da oclusdo é facil; relacdo
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custo-beneficio. A principal desvantagem é a dificuldade em remover o excesso de cimento,
que é uma das principais causas para 0 desenvolvimento de mucosite peri-implantar e peri-
implantite (Gaddale, R., Mishra, S. & Chowdhary, R. 2020).

Sendo assim, esta revisdo tem como objetivo analisar as complicagdes técnicas e biolégicas na

reabilitacdo em protese implanto-suportada aparafusada.

I.I MATERIAL E METODOS

Esta revisdo bibliografica foi elaborada, mediante a procura de publicagdes cientificas, com
recurso a bases de dados informatica PubMed (usando a MeSH), através da pesquisa das
seguintes palavras-chave: “Prostheses and Implants”; “Dental Implants”; “Bone Screws”,
“Dental Prosthesis, Implant-Supported”; “Dental Prosthesis Retention”; “Dental Restoration

Failure”; “Dental Abutments”; em combinacao e articuladas com o marcador booleano “AND”.

Esta pesquisa foi sujeita a aplicacdo de criterios de inclusdo e excluséo, sendo eles, o idioma
em inglés, o limite temporal (2010-2020), especie humana, revisdes sistematicas, revisdes

literarias, revisoes narrativas e meta-analises.

Com base nas palavras-chave supracitadas, foram encontrados um total de 34 artigos, apés a
leitura dos resumos destes artigos pré-selecionados, foram apenas incluidos aqueles com maior

relevancia para a elaboracgéo deste trabalho.

Terminada a metodologia de pesquisa, resultou num total de 15 artigos, incluidos artigos de
revisdo e meta-analises, relacionados com complicacdes, caracteristicas da Protese implanto-

suportada aparafusada, comparando desta técnica com a cimentada. Fig. 1. (Ver em anexos).

1. DESENVOLVIMENTO

Il.I RESULTADOS OBTIDOS DA OBSERVACAO DOS ARTIGOS
SELECIONADOS

Tendo em conta as 5 revisdes sistematicas, 1 meta-analise e 4 revisoes sistematicas com meta-

analise, que comparam os dois tipos de retencdo aparafusada e cimentada e as suas
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complicacGes técnicas e bioldgicas. Para melhor compreensdo da literatura atual disponivel e
pertinente para esta revisdo, sdo descritos abaixo os diferentes objetivos, materiais e métodos,
resultados e conclusdes dos diferentes artigos selecionados, que serdo posteriormente
comparados e discutidos.

2.1.1 Objetivos dos Artigos

A revisdo sistematica de Sailer et al. (2012) avaliou as taxas de sobrevida em 5 anos e a
incidéncia de complicacdes nas reabilitagdes com implantes retidos por cimento e parafuso.

O objetivo de Bidra & Rungruanganunt (2013) foi revisar sistematicamente a literatura
existente para identificar os resultados de sobrevivéncia, mecénicos, biol6gicos e estéticos dos

pilares anteriores do implante.

A revisdo sistematica e meta-analise de Lemos et al. (2016) comparou sistemas de retencao
aparafusados e cimentados, em restaurac6es fixas apoiadas em implantes em termos de perda

Ossea marginal, sobrevivéncia do implante e complicagcfes proteticas.

O objetivo da revisao sistematica de Wittneben, Millen & Bern (2014) foi avaliar os resultados
de sobrevida e complicacdes relatadas de reabilitaces fixas retidas por parafusos e cimento

suportadas em implantes dentarios.

Millen, Bragger & Wittneben (2015) com esta revisdo sistematica pretendem identificar a
influéncia do tipo de protese fixa nas taxas de CTs e CBs no contexto da retencdo do parafuso
versus cimento. Além disso, uma analise multi-variada foi realizada para determinar quais
fatores, quando considerados em conjunto, influenciam as taxas de complicacdes e falhas de

proteses fixas apoiadas em implantes.

O objetivo da reviséo sistematica de Ma & Fenton (2015) foi identificar diferentes resultados

protéticos entre proteses de implante retidas por parafuso e cimento.

A revisdo sistematica de Ramamoorthi, Narvekar & Esfandiari, (2017) avaliou os efeitos de
diferentes sistemas de retencdo usados para proteses implanto-suportadas em pacientes com
mandibulas parcialmente desdentadas, medindo as taxas de falha, sobrevida e situacdes livres

de eventos.

Jain et al. (2018) nesta revisdo sistematica avaliaram falhas de retencdo em restauracdes fixas

cimentadas e parafusadas em implantes dentarios em arcos parcialmente desdentados.



Prevaléncia de complicacdes técnicas e bioldgicas na reabilitacdo implanto-suportada em prétese aparafusada

O objetivo da revisdo sistemética e meta-analise de Reetika Gaddale, Sunil Kumar Mishra
(2020) foi avaliar as CTs e CBs das préteses dentérias de arcada completa suportadas por
implantes parafusados e cimentados.

A revisdo com meta-analise de Omori et al. (2020) avaliou as CBs e mecéanicas dos pilares
angulados nas reabilitacdes de arcada total e parcial da mandibula, com acompanhamento por

pelo menos 1 ano.

2.1.2 Materiais e métodos e Resultados do Artigos

Sailer et al. (2012) analisaram separadamente a questdo para trés tipos diferentes de
reabilitacbes fixadas por implantes: coroas simples (SCs), proteses fixas parciais (FPPs) e
proteses fixas de arco completo (FAFPs). Para SCs cimentadas, a sobrevida estimada em cinco
anos para reabilitac6es foi de 96,5%, para SCs aparafusadas era de 89,3%. A sobrevida em 5
anos para FPPs cimentadas foi de 96,9%, semelhante as FPPs parafusados com 98%. Para
FAFPs cimentadas, a sobrevida em 5 anos foi de 100%, que foi um pouco maior do que para
as retidas por parafuso com 95,8%. A incidéncia acumulada estimada em 5 anos de CTs nas
SCs foi de 11,9% e 24,4% nas coroas aparafusadas. Nas FPPs e FAFPs, em contraste, foi
encontrada uma tendéncia de menor complicacdo nas retidas por parafuso do que nas
cimentadas (FPPs cimentadas 24,5%, 22,1% aparafusadas; FAFPs cimentadas 62,9%,
aparafusadas 54,1%). CBs como perda 6ssea marginal >2 mm ocorreram com maior frequéncia
nas coroas cimentadas (incidéncia de 5 anos: 2,8%) do que nas retidas por parafuso (incidéncia
de 5 anos: 0%).

A aplicacdo sistematica dos critérios de incluséo e exclusao de Bidra & Rungruanganunt (2013)
resultou na identificacdo de 27 estudos que descreviam os resultados dos pilares anteriores do
implante. Devido a heterogeneidade substancial dos dados, ndo foi possivel calcular a
sobrevivéncia verdadeira ou a sobrevivéncia cumulativa dos pilares. No entanto, a falha média

dos pilares foi de 1,15%, atribuivel a fraturas restritas aos pilares ceramicos.

Lemos et al. (2016) selecionaram 20 estudos para revisdo avaliaram 2139 participantes, com
média de 47,14 anos e que receberam 8989 implantes dentarios. O acompanhamento médio foi
de 65,4 meses (intervalo: 12-180 meses). Os resultados da diferenca média para perda 6ssea
marginal mostraram diferencas estatisticamente significativas a favor da protese cimentada. A

taxa de sobrevivéncia do implante foi maior na protese cimentada e a taxa de complicacGes
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protéticas foi maior na protese aparafusada. A analise adicional do indice médio da placa ndo

mostrou diferencgas entre os sistemas de retencéo.

Setenta e trés artigos foram encontrados por Wittneben, Millen & Bern (2014) para se qualificar
para inclusdo. Taxas de sobrevida em cinco anos de 96,03% e 95,55% foram calculados para
reabilitagbes cimentadas e aparafusadas, respetivamente. A comparacao da retencéo de cimento
e parafuso ndo mostrou diferenca quando agrupada como SCs (P = 10) ou FPPs (P =49) A taxa
de sobrevida em 5 anos para FAFPs aparafusadas foi de 96,71% (1C 95%: 93,66% para 98,31).
O material de reabilitagdo totalmente em cerdmica exibiu uma taxa de falhas significativamente
mais alta do que a porcelana fundida ao metal nas reabilitagcdes cimentadas (P = . 01), mas ndo
ao comparar reabilitacbes aparafusadas (P =. 66) As CTs e CBs que demonstraram uma
diferenca estatisticamente significativa incluiram a perda de retencéo (P < 0,01), perda do pilar
( P <0,01), fratura de porcelana e / ou lascas (P = . 02), presenca de fistula / supuragédo (P <
0,001), total de eventos técnicos (P = . 03) e eventos bioldgicos totais (P = . 02).

Millen, Bréagger & Wittneben (2015) qualificaram setenta e trés artigos para incluséo no estudo.
Esses critérios determinavam que o estudo deveria ser prospetivo, com um tempo medio de
seguimento de 3 anos e um minimo de 10 pacientes. As proteses aparafusadas mostraram
tendéncia a complicacGes significativamente mais técnicas do que as cimentadas com SCs e
FPPs, respetivamente. As fraturas de resina e ceramica apresentaram altas taxas medias de
eventos, em 10,04 e 8,95 por 100 anos, respetivamente, para FAFPs parafusadas. Para “todas
as proteses fixas” (tipo de protese ndo relatada ou desconhecida), foram observadas
significativamente menos CBs e CTs com a retencdo aparafusada. A analise multi-variada
revelou uma incidéncia significativamente maior de CTs com proteses cimentadas. FAFPs,
proteses em cantilever e “todas as proteses fixas” apresentaram taxas de complicacdes

significativamente mais altas que as SCs.

Sessenta e dois trabalhos preencheram os critérios de revisdo de Ma & Fenton (2015). Havia
apenas seis ensaios clinicos randomizados e nenhum deles incluiu um namero equivalente de
coroas de implante simples com parafuso e cimento para comparagdo. Os estudos utilizaram
diferentes tipos de parafusos e apenas alguns relataram o procedimento de pré-carregamento
dos parafusos protéticos. Outros estudos envolvendo préteses de implante cimentadas usaram
uma variedade de cimentos dentérios; no entanto, alguns ndo especificaram o tipo usado. Os
estudos relataram varios problemas de manutencdo/complicacédo da parte protética, como perda

do parafuso, fratura de porcelana, perda de retencdo e preocupagoes estéticas. Cinco estudos
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ndo relataram nenhum problema de manutencdo protética durante os periodos de observacéo.

Estudos mais recentes também ndo relataram nenhuma incidéncia de perda do parafuso.

Cento e quatro estudos foram incluidos por Ramamoorthi, Narvekar & Esfandiari (2017). As
SCs aparafusadas apresentaram taxas duplas de complicagdes menores em comparacdo com
SCs retidas por cimento. Nenhum dos sistemas de retencdo foi mais vantajoso que os demais
em relacdo a falhas e resultados livres de eventos. Contudo, o resumo dos achados sugerem que
SCs retidas por cimento, coroas lascadas e as FPPs tiveram melhor desempenho (com menos
eventos) do que as restauragdes com parafusos, a longo prazo.

Jain et al. (2018) utilizaram trinta e trés artigos. Os resultados da meta-analise para estudos de
curto prazo mostraram diferenca estatisticamente significativa entre as préteses cimentadas e
as parafusadas, com uma maior parcela favorecendo as proteses cimentadas. Em estudos de
longo prazo, a maior parcela revelou diferengas estatisticamente significantes entre os dois

sistemas de retencédo, favorecendo as préteses cimentadas.

Reetika Gaddale, Sunil Kumar Mishra (2020) incluiram nas CTs: perda de retencédo, desgaste
da parte oclusal dos parafusos oclusais / pilar, desgaste extensivo dos dentes de resina acrilica,
fratura do revestimento, fratura do implante / pilar / estrutura / parafuso e outras complicacdes.
As CBs incluiram: perda 6ssea> 2 mm, peri-implantite, mucosite peri-implantar, complicacGes
gerais dos tecidos moles (incluindo fistula, inchaco), recesséo, perda do implante, qualquer
complicacdo estética e outras complicacOes relatadas. Os autores foram contatados para a coleta
de possiveis dados ausentes. 29 artigos foram incluidos nesta revisdo. A FAFP aparafusada
apresenta menos complicacdes do que as reabilitacbes cimentadas. CBs, como perda 0ssea
marginal > 2 mm, ocorreram com mais frequéncia em reabilitacbes cimentadas, e CTs, como

perda e fratura de parafuso, ocorreram mais em reabilitacfes retidas por parafuso.

Omori et al. (2020) focaram a extracdo dos dados na perda do implante, perda éssea marginal
e complicagdes mecanicas, e meta-analises foram realizadas para perda Ossea marginal,
complicacbes mecanicas e falha do implante. Nove estudos, trés estudos prospetivos e seis
estudos retrospetivos de coorte foram incluidos. Eles relataram 797 pacientes que receberam
4127 implantes. O namero total de pilares foi de 4079, dos quais 1673 foram angulados e 2406
retos. Todos os pilares foram pré-fabricados. Os pilares angulados foram associados a taxas
aumentadas de falha do implante, um efeito que foi estatisticamente significativo (P <. 001) e
clinicamente relevante. Trés estudos relataram dados diferenciados para complicacdes
mecanicas e técnicas em 1 ano de seguimento, sendo principalmente relacionados ao parafuso

de retencéo durante a fratura do parafuso. Os pilares angulados foram associados a um aumento
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estatisticamente significativo da perda éssea marginal 1 ano ap6s a inser¢do, em comparacdo
aos pilares retos (trés estudos; MD = 0,08 mm; 1C95% = 0,01-0,14 mm; P =. 02), que pode ser,

no entanto, clinicamente insignificante.

2.1.3 Conclusdes dos Artigos

Sailer et al. (2012) concluem que ambos os tipos de reabilitagfes influenciaram os resultados
clinicos de diferentes maneiras; nenhum dos métodos de fixacdo era claramente vantajoso em
relagdo aos outros. As reabilitacGes cimentadas exibiram CBs mais graves (perda de implante,
perda Ossea> 2 mm), as reabilitacdes aparafusadas exibiram mais CTs. Reabilitacdes
aparafusadas sdo mais facilmente recuperaveis do que reabilitacdes cimentadas e, portanto, CTs
e eventualmente CBs podem ser tratadas mais facilmente. Por esse motivo e pela sua

compatibilidade biologica aparentemente mais alta, estas reabilitagdes parecem preferiveis.

A conclusdo a que chegaram Bidra & Rungruanganunt (2013) foi que foram relatadas fraturas
minimas do pilar anterior e estdo restritas aos pilares cerdmicos. Estudos utilizando
espectrofotometria mostraram menor descoloracdo gengival com pilares de zirconica, mas ndo
ha evidéncias de diferenca na satisfacéo estética do paciente entre pilares ceramicos e metalicos.
O significado clinico foi para a regido anterior, a selecdo de um implante com conexao interna
e um pilar de metal personalizado (titanio ou metal fundido) pode ter o minimo de complicacdes
mecanicas. Os dados clinicos existentes limitados indicam reducédo da descoloracdo da mucosa
peri-implantar dos pilares de zirconica, que podem ser preferiveis aos pilares metalicos, em

pacientes com tecidos mucosos mais finos ou pacientes com sorrisos altos ou gomosos.

A presente revisdo sistematica e meta-analise de Lemos et al. (2016) indica que as restauracoes
suportadas por implantes retidas por cimento resultam em menor perda 6ssea marginal nos
periodos de acompanhamento entre 12 e 180 meses, menos complicacbes protéticas e maiores
taxas de sobrevivéncia do que as proteses com aparafusadas. No entanto, este estudo também
confirmou a necessidade de mais testes de sistemas de retencdo em restauracdes suportadas por

implantes.

Wittneben, Millen & Bern (2014) concluiram que embora nenhuma diferenca estatistica tenha
sido encontrada entre as reabilitagdes cimentadas e aparafusadas para taxas de sobrevivéncia
ou falha, as reabilitacGes aparafusadas exibiram menos CTs e CBs em geral. Ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre as taxas de falha dos diferentes tipos de

reabilitacbes ou materiais de pilares (titanio, ouro, ceramica). A taxa de falha das reabilitacdes
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cimentadas ndo foi influenciada pela escolha de um cimento especifico, embora o tipo de
cimento tenha influenciado a perda de retencdo. Considerando os riscos com reabilitagdes
cimentadas e as opg¢Bes limitadas de intervencdes ap0s a cimentacdo definitiva, parece
adequado recomendar uma preferéncia pela retencdo de parafusos nas reabilitacbes apoiadas
por implantes.

Millen, Bragger & Wittneben (2015) chegaram a conclusdo que as FPPs com retencdo de
parafuso demonstraram uma taxa significativamente mais alta de CTs e as FAFPs com retencéo
de parafuso demonstraram uma taxa notavelmente alta de fratura do revestimento. Quando
“todas as proteses fixas” foram consideradas, foram observadas taxas significativamente mais
altas de CTs e CBs para proteses cimentadas. A analise de regressdo multi-variada de Poisson
ndo mostrou uma diferenca significativa entre as proteses retidas por parafuso e cimento em
relacdo a incidéncia de falha, mas demonstrou uma taxa mais alta de CTs e CBs para proteses
retidas por cimento. A incidéncia de CTs foi mais dependente do tipo de protese e retencéo do

que do material da prétese ou pilar.

Apesar de informagdes inadequadas e varios desenhos de estudo, foi dificil a Ma & Fenton
(2015) comparar os resultados protéticos entre proteses fixas parafusadas e fixadas por cimento.
Ambos 0s mecanismos de retencdo mostraram problemas de manutencao/complicacao da parte
protética que devem ser considerados e esta revisdo mostrou que a introducéo de componentes
mais recentes do implante pode ajudar a minimizar esses problemas. Também é recomendavel
que criterios padronizados sejam usados ao relatar problemas de manutencdo/complicacdo da

parte protética para permitir uma melhor comparacgédo dos dados.

Os resultados de Ramamoorthi, Narvekar & Esfandiari (2017) sugerem que a retencdo de
cimento pode ser um sistema apropriado para restauracdes suportadas por implantes no
edentulismo parcial. No entanto, estudos prospetivos de alta qualidade e avaliacdo de custos

sdo recomendados para confirmar as evidéncias.

Jain et al. (2018) concluiram que a analise dos estudos de curto e longo prazo mostra menores
falhas de retencdo com proteses cimentadas quando comparadas as proteses parafusadas. Além
disso, estudos randomizados, multicéntricos e controlados de alta qualidade, com observacdes
de longo prazo e protocolos de cimentacdo modificados, podem produzir graus de

recomendacdo mais altos para evitar falhas de retencéo.

Reetika Gaddale, Sunil Kumar Mishra (2020) concluiram que reabilitacbes cimentadas

exibiram mais CBs (perda de implante, perda dssea > 2 mm) e as proteses aparafusadas
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exibiram mais problemas técnicos. Os resultados clinicos foram influenciados por ambas as
fixacOes de maneiras diferentes. As restauracdes aparafusadas sdo mais facilmente recuperaveis
do que as cimentadas, portanto, CTs e eventualmente bioldgicas podem ser tratadas com mais
facilidade. Por esse motivo, e pela sua maior compatibilidade biol6gica, estas reabilitacbes sdo

preferiveis.

As conclusbes de Omori et al. (2020) foram que as complicagdes protéticas, como perda do
parafuso e do pilar, foram frequentes. Apds 1 ano de acompanhamento, os implantes que
suportam pilares angulados produziram significativamente mais perda éssea marginal do que

aqueles que suportam pilares retos.

1.1 DISCUSSAO

Tendo em conta os resultados que foram demonstrados, verificamos que, a pesquisa
bibliografica resultou em 5 revisdes sistematicas, 1 meta-analise e 4 revisdes sistematicas com
meta-analise, que comparam os dois tipos de retencdo aparafusada e cimentada e as suas

complicages técnicas e biologicas.

Segundo Sailer et al. (2012) ndo foram encontradas diferencas significantes relativamente as
taxas de sobrevivéncia estimadas de 5 anos de implantes que suportam coroas Unicas quando
comparadas coroas com retencdo cimentadas e aparafusada. Contudo, as SCs aparafusadas
apresentaram menor estimativa de sobrevida, no caso de FPPs, verificou-se uma tendéncia a

menos falhas em reabilitacdes aparafusadas e nas FAFPs também.

Segundo Ramamoorthi, Narvekar & Esfandiari (2017) a taxa de falhas em 25 anos das FPPs
retidas por parafuso foram trés vezes menores, contudo para SCs aparafusadas as falhas foram

duas vezes maiores. Isto vais de acordo com Sailer et al. (2012).

A taxa de falhas da protese implanto-suportada aparafusada ou cimentada, ndo foi influenciada
pelo desenho da prétese, material do pilar, material da protese, local desdentado ou tipo de

agente de cimentacdo (Ramamoorthi, Narvekar & Esfandiari, 2017).

Segundo Jain et al. (2018), coincidentemente com o supracitado foram observadas mais falhas

nas coroas aparafusadas e contrariamente mais nas FPPs.

A taxa de sucesso nas préteses aparafusadas em casos de implantes imediatos e tardios, foi

maior quando a protese proviséria do paciente foi dada inicialmente. Mais falhas foram
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encontradas em préteses parafusadas com estruturas de titdnio. Um maior sucesso foi
encontrado em casos aparafusados usando o conceito All-on-4 e preferido nas FAFPs (Gaddale,
R., Mishra, S. & Chowdhary, 2020).

Segundo Wittneben, Millen & Bern (2014), em concordéncia com Sailer et al, as falhas foram

mais frequéntes em coroas aparafusadas.

Segundo Millen, Bragger & Wittneben (2015), houve mais complicacfes técnicas nas SCs
aparafusadas, nomeadamente desgaste da parte oclusal do parafuso, estando de acordo com
Sailer et al. (2012). Contudo também houve menos fraturas da estrutura com SCs aparafusadas
e mais complicacgdes relativamente as FPPs, que contradiz Sailer et al. (2012).

Segundo Millen, Bragger & Wittneben (2015), os tipos de prétese e retencdo, sdo de maior
importancia que o material da prétese e pilar, na determinacdo do nUmero total de

complicagdes.

Foi divulgada uma perda de implante estatisticamente e clinicamente mais alta para o suporte

de implante angulado em comparacdo aos pilares retos (Omori et al. 2020).

2.2.1 Complicacgdes Téecnicas

Segundo Sailer et al. (2012) estas complicacbes foram mais observadas na retencéo
aparafusada, mais especificamente, altas taxas de perda do pilar/parafusos de reabilitacdo e
fratura da ceramica de revestimento. Como as reabilitacdes aparafusadas sofrem mais CTs,

necessitam de reparacdo e substituicdo frequentemente, comparativamente com a cimentada.

Proteses aparafusadas sdo facilmente recuperaveis, portanto, CTs podem ser reparadas mais
facilmente (Gaddale, R., Mishra, S. & Chowdhary, 2020).

A fratura da ceramica de revestimento esta frequentemente associada com o buraco de acesso
do parafuso aberto, que interrompe a continuidade da saida da cerdmica de revestimento

parcialmente, ndo suportada no orificio de acesso ao parafuso (Sailer et al. 2012).

Nos locais edéntulos anteriores, as reabilitacbes com implantes aparafusadas exigiam mais

manutencdo técnica (Ramamoorthi, Narvekar & Esfandiari, 2017).

Muitas raz6es foram relatadas na literatura para estas complicacdes. Fadiga, torque de aperto
inadequado, ajuste inadequado da prétese, componentes mal manipulados, micro movimento
vibratdrio e carga excessiva, sao alguns exemplos a mencionar. Os valores de torque geralmente

diminuem apéds a concluséo dos procedimentos de fundigéo. 1sso, juntamente com o vazamento

11



Prevaléncia de complicacdes técnicas e bioldgicas na reabilitacdo implanto-suportada em prétese aparafusada

de superficies rugosas micro irregulares nas superficies de contato do implante do pilar,
aumenta ainda mais o desajuste. Isto gera tenséo indevida, alteragcdes na geometria do parafuso,
fadiga do metal e tensdo nas juncdes, resultando na perda do parafuso (Jain et al., 2018).

Segundo Reetika Gaddale, Sunil Kumar Mishra (2020), proteses aparafusadas apresentam mais
CTs, estando de acordo com Sailer et al. (2012).

Segundo Wittneben, Millen & Bern (2014), em desacordo com Sailer et al. (2012) pois houve
menor taxa de CTs nas reabilitacdes aparafusadas, nomeadamente complicacdes do pilar, uma
vez que a revisao de Sailer et al. (2012) ndo avaliou a taxa geral de complicagdes técnicas, mas
relata que a incidéncia cumulativa estimada de complicagdes técnicas aos 5 e 10 anos foi maior
apenas em reabilitacdes SCs retidas por parafusos e ndo FPP ou FAFP. Esta revisdo ndo avaliou
CTs em termos do tipo de reabilitacdo individual. Contudo concordam com Sailer et al. (2012),
quando a taxa de complicagdes técnicas € maior na aparafusada na fratura da ceramica de

revestimento.

Segundo Millen, Bréagger & Wittneben (2015) e contrariamente a Sailer et al. (2012) houve

menos CTs nas préteses aparafusadas.

Segundo Bidra & Rungruanganunt (2013), independentemente do material do pilar, a perda do
pilar foi a complicacdo mecanica mais relatada, isto foi observado principalmente em estudos
usando implantes hexagonais externos para restauracdes de implantes unicos, sendo de acordo
com Sailer et al. (2012).

Entre todas as fraturas, as fraturas mais altas foram relatadas para os pilares de alumina,
seguidos pelos pilares de zirconica. Ndo ha fraturas relatadas nos pilares de titanio e liga de

metal fundido para a regido anterior (Bidra & Rungruanganunt, 2013).

Complicagdes mecanicas do pilar foram observadas entre os pilares angulados e retos. As falhas
foram associadas principalmente ao parafuso de retencdo, enquanto a fratura do parafuso foi o

segundo evento mais frequente (Omori et al. 2020).

2.2.2 Complicacdes Biologicas

Segundo Sailer et al. (2012) foram encontrados mais problemas nos tecidos moles na retencéo
aparafusada, o problema foi associado a perda do pilar e a inflamacdo foi tratada apds a

recolocacdo do parafuso. A reabilitacdo aparafusada apresenta menos CBs.

12



Prevaléncia de complicacdes técnicas e bioldgicas na reabilitacdo implanto-suportada em prétese aparafusada

Segundo Reetika Gaddale, Sunil Kumar Mishra (2020), reabilitaces aparafusadas apresentam
menos CBs como falhas no implante e perda de osso marginal, estando de acordo com Sailer
et al. (2012).

Segundo Wittneben, Millen & Bern (2014), em concordancia com Sailer et al. (2012), as CBs
sdo menores nas reabilitacdes aparafusadas, nomeadamente presenca de fistulas/supuragéo.

Segundo Millen, Bragger & Wittneben (2015), houve menos CBs nas restauracoes
aparafusadas.

Nas restauracfes com parafusos, isto s6 foi observado em implantes hexagonais externos,
provavelmente devido a uma lacuna entre o pilar e o implante, onde os tecidos moles poderiam

ter invaginado, resultando em fistulas (Bidra & Rungruanganunt, 2013).

Segundo Bidra & Rungruanganunt (2013), ndo relataram diferencas nos resultados biologicos
entre pilares metalicos e ceramicos e a recessdo relacionada com os pilares de titanio pode ser
mais facilmente vista e registada em comparacdo com os pilares de ceramica. Que é consistente

com a revisédo de Sailer et al. (2012).

Estudos clinicos usando analise espectrofotométrica mostraram menor descoloracdo da mucosa
peri-implantar com pilares de zirconica e maior nos de titanio, mas nao ha evidéncias de
diferenca na satisfacdo estética do paciente entre pilares ceramicos e metélicos (Bidra &

Rungruanganunt, 2013).

Os dados clinicos existentes limitados indicam reducdo da descoloracdo da mucosa peri-
implantar dos pilares de zirconica, que podem ser preferiveis aos pilares metalicos, em
pacientes com tecidos mucosos mais finos ou pacientes com sorrisos altos ou gomosos. (Bidra

& Rungruanganunt, 2013).

Segundo Lemos et al. (2016), as proteses aparafusadas resultam numa maior perda 6ssea
marginal nos periodos de acompanhamento entre 12 e 180 meses, mais complicacdes protéticas
e menores taxas de sobrevivéncia do implante. No entanto, este estudo também confirmou a

necessidade de mais testes de sistemas de retencdo em restauracdes suportadas por implantes.

Os pilares angulados foram associados a um aumento estatisticamente significativo na perda de
0sso marginal 1 ano apos a insercdo em comparagao aos pilares retos, no entanto, com uma

diferenca entre os grupos de interesse clinico limitado (Omori et al. 2020).
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I1l. CONCLUSAO

De acordo com a proposta revisao, foi possivel especificar as seguintes conclusdes, tendo em

conta que as diferencas foram estatisticamente pouco significantes na sua maioria.

As SCs aparafusadas apresentam menor estimativa de sobrevida. As FAFPs aparafusadas e as

FPPs aparafusadas, verificou-se uma tendéncia para menos falhas.

Mais falhas foram encontradas em proteses parafusadas com estruturas de titanio. Um maior
sucesso foi encontrado em casos aparafusados usando o Conceito All-on-4 e preferido nos
FAFPs.

Em SCs os dois tipos de retencdo podem ser recomendados. FPPs e FAFPs devem ser
aparafusadas, uma vez que as reabilitacdes aparafusadas podem ser recuperaveis, as CTs podem
ser reparadas facilmente. Esta reabilitacdo também parece ser preferivel na perspetiva biologica
(Sailer et al. 2012).

Foi divulgada uma perda de implante estatisticamente e clinicamente mais alta para o suporte
de implante angulado em comparacdo aos pilares retos e associados a um aumento
estatisticamente significativo na perda de osso marginal 1 ano apds a inser¢do (Omori et al.
2020).

Foram relatadas mais CTs nas proteses fixas implanto suportadas aparafusadas.

Proteses aparafusadas sdo facilmente recuperaveis, portanto, CTs podem ser reparadas mais
facilmente (Gaddale, R., Mishra, S. & Chowdhary, 2020).

Altas taxas de perda do pilar/parafusos de reabilitacdo e fratura da ceramica de revestimento,
independentemente do material do pilar. Em implantes hexagonais também houve CTs.

Relativamente a angulacéo do parafuso a sua fratura foi a complicacdo mais frequente.

Como as reabilitaces aparafusadas sofrem mais CTs, necessitam de reparacdo e substituicao
frequentemente. A maior pré-carga exercida pelo ajuste passivo reduzido da estrutura

aparafusada pode explicar a maior frequéncia de perda do pilar aparafusado.

Nos locais edéntulos anteriores, as reabilitacbes com implantes aparafusadas exigiam mais

manutencdo técnica (Ramamoorthi, Narvekar & Esfandiari, 2017).
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ReabilitacGes aparafusadas apresentam menos CBs, como falhas no implante e perda de 0sso
marginal, fistulas/supuragdo. Contudo foram observados problemas nos tecidos moles, o

problema foi associado a perda do pilar e em implantes hexagonais.

Pode supor-se que restauracoes retidas por parafuso ainda sao preferidas por mais especialistas
do que generalistas e, portanto, sdo usadas com menos frequéncia e com mais treino

especializado do que as unidades retidas por cimento (Sherif et al. 2014)

As reabilitacbes de implantes aparafusados tém vantagens de recuperagdo previsivel; requer
uma quantidade minima de espaco interoclusal; e sdo mais faceis de remover quando €
necessaria manutencdo de higiene, reparos ou intervengdes cirirgicas. As reabilitacdes de
implantes aparafusados requerem uma colocacao protética precisa do implante devido a posicdo
do orificio de acesso ao parafuso. O processo de fabricacdo de reabilitaces aparafusadas é mais
sensivel a técnica e mais exigente (Wittneben, Millen & Bern, 2014).

Além disso, outros fatores podem contribuir para uma maior taxa de perda do parafuso, como
SCs na regido posterior, extensdes cantilever, proteses desajustadas e o diametro do parafuso
sendo menor que os outros componentes dos implantes. Melhorias no design e na liga do
parafuso podem reduzir a incidéncia de perda do parafuso. Além disso, o equilibrio cuidadoso
e seletivo para alcancar a oclusdo ideal e evitar o contato nos movimentos laterais e protrusivos

também pode reduzir as taxas de perda do parafuso (Lemos et al. 2016).

E responsabilidade do clinico selecionar o método de retencdo mais adequado para cada
paciente (Wittneben, Millen & Bern, 2014).

Assim sendo podemos concluir que apesar da protese implanto suportada aparafusada
apresentar as complicacGes supracitadas, devem ser preferidas tendo por base a sua capacidade

de recuperacéo.
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V. ANEXOS

Canal de acesso
Restauracdo

Parafuso de
retencdo
protético

Figura 1. Parafuso de retengéo protético. Adaptado (Laney, 2017).

Elemento apical
rosqueado do pilar
aparafusado

Figura 2. Pilar aparafusado. Adaptado (Laney, 2017).
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Elemento

Parafuso de fixacdo o
dentario

Elemento de
fixacdo

B Implante

dentario

Figura 3. Parafuso de fixacdo. Adaptado (Laney, 2017).

Orificio de acesso

Figura 4. Orificio de acesso. Adaptado (Laney, 2017).
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Identificacdo

—

Selecédo

Artigos identificados pela
base de dados

Artigos selecionados ap6s
leitura dos titulos (Pré-

selecdo)

\/

Artigos selecionados apos

leitura dos resumos

!

Incluidos

g

Artigos com maior relevancia

para a elaboracao deste

Artigos utilizados na

monografia n = 15

Figura 5. Metodologia de pesquisa bibliogréfica.
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Incluidos

Excluidos

Idioma em inglés, limite
temporal (2010-2020),
2 espécie humana, revisoes,
meta-andlise e comparacdo
da prétese implanto-
suportada aparafusada

com a cimentada

Artigos néo relacionados

diretamente com as

B complicagOes e

caracteristicas da Protese
implanto-suportada
aparafusada

Excluidos

J

Artigos comparativamente,
com menor relevancia para a

elaboracdo deste trabalho
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CONCLUSAO

AUTOR(ES| OBJETIVO MATERIAIS E
)/DATA METODOS

RESULTADQOS

Sailer et al. Avaliar astaxas  Cinquenta e nove  Para SCs cimentadas, a sobrevida Ambos os tipos de reabilitacoes

(2012) de sobrevida em  artigos incluidos  estimada foi de 96,5%, para SCs influenciaram os resultados clinicos
5anos e a para revisao. aparafusadas era de 89,3%. Para de diferentes maneiras; nenhum dos
incidéncia de FPPs cimentadas foi de 96,9%, métodos de fixacdo era claramente

complicacgdes de
reabilitacOes
com implantes
cimentados e
retidos por
parafusos.

semelhante as FPPs parafusados
com 98%. Para FAFPs cimentadas
foi de 100%, para as retidas por
parafuso com 95,8%. A incidéncia
de CTs nas coroas SCs foi de 11,9%
e 24,4% nas coroas aparafusadas.
Nas FPPs e FAFPs, em contraste, foi
encontrada uma tendéncia de menor
complicacao nas retidas por
parafuso do que nas cimentadas.
CBs como perda 6ssea marginal > 2
mm ocorreram com maior
frequéncia nas coroas cimentadas
(incidéncia de 5 anos: 2,8%) do que
nas retidas por parafuso (incidéncia
de 5 anos: 0%).
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vantajoso em relacdo aos outros. As
reabilitacGes cimentadas exibiram
CBs mais graves (perda de implante,
perda 6ssea> 2 mm), as reabilitacoes
aparafusadas exibiram mais CTs.
ReabilitacGes aparafusadas sdo mais
facilmente recuperaveis do que
reabilitaces cimentadas e, portanto,
CTs e eventualmente CBs podem
ser tratadas mais facilmente. Por
esse motivo e pela sua
compatibilidade biol6gica
aparentemente mais alta, estas
reabilitagdes parecem preferiveis.
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Identificar os
resultados de
sobrevivéncia,
mecanicos,
bioldgicos e
estéticos dos
pilares anteriores
do implante.

Bidra &
Rungruanganu
nt, (2013)

Lemos et al.
(2016)

Comparar
sistemas de
retencéo
aparafusados e
cimentados, em
restauracoes
fixas apoiadas
em implantes em
termos de perda
6ssea marginal,
sobrevivéncia do
implante e
complicagdes
protéticas.

Identificacdo de 27 A falha média dos pilares foi de

estudos que
descreviam 0s
resultados dos
pilares anteriores
do implante.

Os 20 estudos
selecionados para
revisdo avaliaram
2139 participantes,
com média de
47,14 anos e que
receberam 8989
implantes
dentarios. O
acompanhamento
médio foi de 65,4
meses (intervalo:
12-180 meses).

1,15%, atribuivel a fraturas restritas
aos pilares ceramicos. As
complicagBes mecanicas incluiram o
afrouxamento do parafuso do pilar,
restrito principalmente aos
implantes hexadecimais externos.
As CBs incluiam féormulas e
recessdo da mucosa. Os resultados
estéticos mostraram menor
descoloracdo gengival nos pilares de
zircénica em comparacao aos pilares
metalicos.

Os resultados da diferenca média
para perda 6ssea marginal
mostraram diferencas
estatisticamente significativas a
favor da protese cimentada. A taxa
de sobrevivéncia do implante foi
maior na protese cimentada e a taxa
de complicacdes protéticas foi maior
na protese aparafusada. A analise
adicional do indice médio da placa
ndo mostrou diferencas entre os
sistemas de retencéo.
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Foram relatadas fraturas minimas do
pilar anterior e estdo restritas aos
pilares cerdmicos. Estudos
utilizando espectrofotometria
mostraram menor descoloragdo
gengival com pilares de zirconica,
mas nao ha evidéncias de diferenca
na satisfacao estética do paciente
entre pilares cerdmicos e metalicos.
O significado clinico foi para a
regido anterior, a sele¢éo de um
implante com conex&o interna e um
pilar de metal personalizado (titanio
ou metal fundido) pode ter o minimo
de complicacBGes mecénicas. Os
dados clinicos existentes limitados
indicam reducéo da descoloracéo da
mucosa peri-implantar dos pilares de
zirconica, que podem ser preferiveis
aos pilares metélicos, em pacientes
com tecidos mucosos mais finos ou
pacientes com sorrisos altos ou
gomosos.

As restauracoes suportadas por
implantes retidas por cimento
resultam em menor perda dssea
marginal nos periodos de
acompanhamento entre 12 e 180
meses, menos complicacdes
protéticas e maiores taxas de
sobrevivéncia do que as préteses
com aparafusadas. No entanto, este
estudo também confirmou a
necessidade de mais testes de
sistemas de retencdo em
restauracBes suportadas por
implantes.
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Wittneben,
Millen & Bern,
(2014)

Millen, Bragger
& Wittneben,
(2015)

Awvaliar os
resultados de
sobrevida e
complicacdes
relatadas de
reabilitactes
fixas retidas por
parafusos e
cimento
suportadas em
implantes
dentarios.

Identificar a
influéncia do
tipo de protese
fixa nas taxas de
CTse CBsno
contexto da
retencdo do
parafuso versus
cimento. Além
disso, uma
analise
multivariada foi
realizada para
determinar quais
fatores, quando
considerados em
conjunto,
influenciam as
taxas de
complicagdes e
falhas de
proteses fixas
apoiadas em
implantes.

Setenta e trés
artigos foram
encontrados tendo
em conta a
inclusao.

Tempo médio de
acompanhamento
de pelo menos 3
anos

Um ndmero
minimo de 10
pacientes

Um relatério da
retencdo de
restauracdo usada
(parafuso ou
cimento).

Setenta e trés
artigos
qualificados para

inclusdo no estudo.

Esses critérios
determinavam que
0 estudo deveria
ser prospetivo,
com um tempo
médio de
seguimento de 3
anos e um minimo
de 10 pacientes.

A comparacdo da retencédo de
cimento e parafuso ndo mostrou
diferenca quando agrupada como
SCs ou FPPs. A taxa de sobrevida
em 5 anos para FAFPs aparafusadas
foi de 96,71%. O material de
reconstrucédo totalmente em
ceramica exibiu uma taxa de falhas
significativamente mais alta do que
a porcelana fundida ao metal nas
reabilitacbes cimentadas, mas nao
ao comparar reabilitac6es
aparafusadas. As CTs e CBs que
demonstraram uma diferenca
estatisticamente significativa
incluiram a perda de retencéo, perda
do pilar, fratura de porcelana e / ou
lascas, presenca de fistula /
supuragcao, total de eventos técnicos
e eventos bioldgicos totais.

As proteses aparafusadas mostraram
tendéncia a complicacdes
significativamente mais técnicas do
gue as cimentadas com coroas
simples e parciais fixas,
respetivamente.

A analise multivariada revelou uma
incidéncia significativamente maior
de complicagdes técnicas com
préteses cimentadas.
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As reabilitagbes aparafusadas
exibiram menos CTs e CBs em
geral. N&o houve diferencas
estatisticamente significativas entre
as taxas de falha dos diferentes tipos
de reabilitacdo ou materiais de
pilares (titanio, ouro, ceramica). A
taxa de falha das reabilitacdes
cimentadas néo foi influenciada pela
escolha de um cimento especifico,
embora o tipo de cimento tenha
influenciado a perda de retencéo.
Considerando os riscos com
reabilitacbes cimentadas, parece
adequado recomendar uma
preferéncia pela retengéo de
parafusos nas reabilitagdes apoiadas
por implantes.

FPPs com retengdo de parafuso
demonstraram uma taxa
significativamente mais alta de CTs
e as FAFPs com retencéo de
parafuso demonstraram uma taxa
alta de fratura do revestimento.
Quando “todas as proteses fixas”
foram consideradas, foram
observadas taxas significativamente
mais altas de CTs e CBs para
préteses cimentadas. A analise de
regressdo multivariada de Poisson
ndo mostrou uma diferenca
significativa entre as proteses retidas
por parafuso e cimento em relagdo a
incidéncia de falha, mas demonstrou
uma taxa mais alta de CTs e CBs
para proteses retidas por cimento. A
incidéncia de CTs foi mais
dependente do tipo de prétese e
retencdo do que do material da
proétese ou pilar.
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Ma & Fenton, Identificar
(2015) diferentes
resultados

protéticos entre
proteses de
implante retidas
por parafuso e
cimento.

Avaliar os
efeitos de
diferentes
sistemas de
retencdo usados
para proteses
implanto-
suportadas em
pacientes com
mandibulas
parcialmente
desdentadas,
medindo as taxas
de falha,
sobrevida e
situacdes livres
de eventos.

Ramamoorthi,
Narvekar &
Esfandiari,
(2017)

Sessenta e dois
trabalhos
preencheram os
critérios de
revisdo. Havia
apenas seis ensaios
clinicos
randomizados e
nenhum deles
incluiu um ndmero
equivalente de
coroas de implante
simples com
parafuso e cimento
para comparagao.

Cento e quatro
estudos incluidos.

Os estudos utilizaram diferentes
tipos de parafusos e apenas alguns
relataram o procedimento de pré-
carregamento dos parafusos
protéticos. Outros estudos
envolvendo proéteses de implante
cimentadas usaram uma variedade
de cimentos dentérios; no entanto,
alguns néo especificaram o tipo
usado. Os estudos relataram varios
problemas de
manutencdo/complicacgdo da parte
protética, como perda do parafuso,
fratura de porcelana, perda de
retencédo e preocupacdes estéticas.
Cinco estudos néo relataram
nenhum problema de manutencéo
protética durante os periodos de
observacao. Apenas dois estudos
iniciaram os critérios padronizados
para relatar seus problemas de

manutencédo / complicacdo protética.

Estudos mais recentes também nao
relataram nenhuma incidéncia de
perda do parafuso.

As SCs aparafusadas apresentaram
taxas duplas de complicagdes
menores em comparacdo com SCs
retidas por cimento. Nenhum dos
sistemas de retencéo foi mais
vantajoso que os demais em relacéo
a falhas e resultados livres de
eventos. Contudo, o resumo dos
achados sugerem que SCs retidas
por cimento, coroas lascadas e as
FPPs tiveram melhor desempenho
(com menos eventos) do que as
restauracdes com parafusos, a longo
prazo.
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Com informagdes inadequadas e
varios desenhos de estudo, foi dificil
comparar 0s resultados protéticos
entre proteses fixas parafusadas e
fixadas por cimento. Ambos os
mecanismos de retengdo mostraram
problemas de
manutencdo/complicagdo da parte
protética que devem ser
considerados e esta revisdo mostrou
que a introdugdo de componentes
mais recentes do implante pode
ajudar a minimizar esses problemas.

A retencdo de cimento pode ser um
sistema apropriado para restauracdes
suportadas por implantes no
edentulismo parcial. No entanto,
estudos prospetivos de alta
qualidade e avalia¢do de custos sdo
recomendados para confirmar as
evidéncias.
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SELE el Pk Avaliar falhas de
retencdo em
restauracoes
fixas cimentadas
e parafusadas em
implantes
dentarios em
arcos
parcialmente
desdentados.

Reetika Avaliar as CTs e
(erlol IR CBs das proteses
Kumar Mishra,™ fe i eEN
(2020) arcada completa
suportadas por
implantes
parafusados e
cimentados.

Trinta e trés
artigos foram
finalizados, 20
estudos clinicos de
curto prazo (até 5
anos) e 13 estudos
de longo prazo (>5
anos). Dos 33
estudos, 16 foram
incluidos na meta-
analise, 8 em curto
e 8 em estudos de
longo prazo.

Vinte e nove
artigos foram
incluidos nesta
revisao.

Os resultados da meta-analise para
estudos de curto prazo mostraram
diferenca estatisticamente
significativa entre as proteses
cimentadas e as parafusadas, com
uma maior parcela favorecendo as
préteses cimentadas. Em estudos de
longo prazo, a maior parcela revelou
diferencas estatisticamente
significantes entre os dois sistemas
de retencéo, favorecendo as proteses
cimentadas.

A FAFP aparafusada apresenta
menos complicacOes do que as
reabilitacbes cimentadas. CBs, como
perda 6ssea marginal> 2 mm,
ocorreram com mais frequéncia em
reabilitacbes cimentadas, e CTs,
como perda e fratura de parafuso,
ocorreram mais em reabilitagdes
retidas por parafuso.
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Estudos de curto e longo prazo
mostra menores falhas de retencédo
com proteses cimentadas quando
comparadas as proteses parafusadas.
Além disso, estudos randomizados,
multicéntricos e controlados de alta
qualidade, com observacdes de
longo prazo e protocolos de
cimentacdo modificados, podem
produzir graus de recomendagao
mais altos para evitar falhas de
retencéo.

Reabilitagcdes cimentadas exibiram
mais CBs (perda de implante, perda
0ssea > 2 mm) e as proteses
aparafusadas exibiram mais
problemas técnicos. Os resultados
clinicos foram influenciados por
ambas as fixages de maneiras
diferentes. As restauracoes
aparafusadas sdo mais facilmente
recuperaveis do que as cimentadas,
portanto, CTs e eventualmente
bioldgicas podem ser tratadas com
mais facilidade. Por esse motivo, e
pela sua maior compatibilidade
bioldgica, estas reabilitagdes sdo
preferiveis.
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Omori et al. Avaliar as CBs e Nove estudos, trés
(2020)

mecanicas dos estudos

pilares angulados prospetivos e seis

nas reabilitacbes  estudos

de arcada total e  retrospetivos de

parcial da coorte foram

mandibula, com incluidos. Eles

acompanhament relataram 797

0 por pelo menos pacientes que

1 ano. receberam 4127
implantes. O
numero total de
pilares foi de
4079, dos quais
1673 foram
angulados e 2406
retos.

Os pilares angulados foram As conclustes foram que as
associados a taxas aumentadas de complicagdes protéticas, como perda
falha do implante, um efeito que foi  do parafuso e do pilar, foram
estatisticamente significativo (P <. frequentes. Ap6s 1 ano de

001) e clinicamente relevante. Trés  acompanhamento, os implantes que
estudos relataram dados suportam pilares angulados
diferenciados para complicacdes produziram significativamente mais
mecanicas e técnicas em 1 ano de perda 6ssea marginal do que aqueles
seguimento, sendo principalmente que suportam pilares retos.
relacionados ao parafuso de retencéo

durante a fratura do parafuso. Os

pilares angulados foram associados

a um aumento estatisticamente

significativo da MBL 1 ano apds a

insercdo, em comparacao aos pilares

retos (trés estudos; MD = 0,08 mm;

1C95% = 0,01-0,14 mm; P = . 02),

que pode ser, no entanto,
clinicamente insignificante.

Tabela 1. Resultados demonstrados das 5 revisoes sistematicas, 1 meta-analise e 4 revisdes sistematicas com meta-

analise.
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