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Influéncia na retencao de coroas cimentadas
sobre implantes com e sem orificio ao parafuso

Mirella Aguiar de FREITAS*
Paulo Vicente ROCHA**

Resumo

Introducado: na Implantodontia, o mecanismo de retencdo da restauracéo ao intermediario pode ser cimen-
tado ou parafusado. Os cimentados apresentam dificil reversibilidade, entretanto, o uso de um orificio de
acesso ao parafuso permitiria tal reversibilidade, aliando o baixo custo dos componentes a reversibilidade
das proteses aparafusadas. Objetivo: o objetivo desse trabalho é avaliar a resisténcia a tracdo de préteses
sobre implantes cimentadas, possuindo ou ndo acesso ao parafuso do intermediério. Métodos: foram con-
feccionados 16 corpos de prova (andlogos de implantes regulares, intermediarios “Tiprep” (Bionnovation,
Séo Paulo/SP) e 16 coroas totais metalicas, sendo que 8 eram coroas convencionais para controle (G1) e
outras 8 coroas foram construidas com um orificio de acesso ao parafuso, transpassando o metal, sendo o
grupo experimental (G2). As coroas foram cimentadas com RelyX U100 (3M ESPE) e os espécimes do G2
tiveram a abertura de acesso ao canal restaurado com resina composta fotopolimerizavel Filtek Supreme
XT (3M ESPE). Os espécimes foram submetidos a teste de tracdo em maquina de ensaio universal 24 ho-
ras apos a cimentacdo. Resultados: o G1 apresentou média de 191,075N; o G2 161,280N. Aplicado o teste
ndo-paramétrico de Kolmogorov-Smirnov, a varidvel dependente seguiu a distribuicdo normal (p=0,923) e,
com o teste t de Student, verificou-se nédo existir diferenca estatisticamente significativa (p=0,353) entre os
grupos. Foi considerado o nivel de significancia de 5%, p=0,05. Conclusdes: com base nas andlises, pode-se
afirmar que o orificio de acesso ao parafuso ndo compromete ou diminui a retencdo das coroas.
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Introducao

O uso dos implantes bucais proporciona uma ampla gama
de possibilidades e elementos a serem utilizados, que, se
corretamente indicados e aplicados, permitem resolucées
que até algum tempo eram consideradas invidveis. Essas
situacGes compreendem desde uma simples perda dssea
periodontal até as situacdes mais comprometedoras do
sistema bucomaxilofacial, tais como, perdas dentais ou
grandes perdas anatdmicas traumaticas. A Implantodon-
tia possui leis e elementos préprios, que incluem ciéncias
como a Biomecanica, Biomateriais, Histofisiologia, Imu-
nologia e Biologia Ultraestrutural, associando-se a cién-

cias clinicas como a Protese, a Cirurgia e a Periodontia.

A osseointegracdo nas duas dltimas décadas revolucio-
nou os planejamentos protéticos. Critérios como anco-
ragem, paralelismo, area de superficie, altura do espaco
protético, estética, padrdes oclusais e presenca de para-
funcdes sdo essenciais na escolha do tipo de sistema de

protese sobre implante a ser indicada ao paciente'?.

A selecdo do sistema de retencéo da prétese sobre im-
plante deve ser realizada na fase de planejamento, antes
da etapa cirtrgica, com a finalidade de determinar o po-
sicionamento mais adequado ao implante3. Deve-se levar
em consideracdo os principios biomecanicos e a estética

a ser alcancada®.

Entre as diversas decisbes a serem tomadas, tem-se o
tipo de retencdo da prdtese implantossuportada, se pa-
rafusada ou cimentada. Diversos estudos avaliam suas
vantagens e desvantagens®. As préteses parafusadas tém
sido utilizadas com sucesso em pacientes completamen-
te edéntulos, em decorréncia do fator reversibilidade e
pela maior praticidade em casos extensos; sendo assim,
é a primeira opcao de tratamento quando a posicdo do
implante permitir, da presenca de cantiléver e de espacos
protéticos limitados; dentre outras situacdes'®’. Entre-
tanto, no tratamento do edentulismo parcial, o conceito
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restaurador envolvendo o uso de préteses cimentadas
passa a ser objeto de estudo e discussao®. Essa modali-
dade é, segundo alguns autores?*°, a primeira opcdo de
tratamento quando a estética é priorizada, quando os im-
plantes estdo mal posicionados e em casos de passivida-
de no assentamento e uniformidade na transferéncia de

carga na restauracdo protética e implante.

As proteses parafusadas possuem como maior vanta-
gem a reversibilidade e facilidade no restabelecimento
e manutencdo da restauracdo, permitindo a remocao
da proétese para reparos na coroas (fratura da cerami-
ca), a troca de componentes devido afrouxamento ou
fratura do parafuso e uma melhor avaliacdo da higiene
bucal e sondagem peri-implantar'2368910  Além disso,
a cimentacdo implica o risco de haver remoc&o incom-
pleta do cimento, podendo resultar em inflamacéo pe-
ri-implantar, edema, ulceracdo, presenca de exsudato e

sangramento a sondagem'.

Nos casos de espaco intermaxilar reduzido, as préteses
parafusadas sdo bem indicadas por ndo exigir grandes
alturas para os intermediarios®. Segundo Misch?, a reten-
cdo dessas préteses é mais discreta, pois ndo ha neces-
sidade de um componente vertical de pelo menos 5mm
de altura para fornecer retencdo e resisténcia, como as

préteses cimentadas.

Comparadas as préteses parafusadas, as préoteses cimen-
tadas possuem oclusdo e estética superiores, bem como
assentamento passivo da estrutura protética'®. Apesar
dessas vantagens, a dificuldade de reversibilidade da pré-
tese e de remocdo do excesso de cimento permanecem

como desvantagens'.

A oclusdo é um fator observado na selecdo do tipo de
restauracdo. Nos dentes posteriores, o implante deve
ser instalado idealmente na fossa central do dente a

ser confeccionado para que a forca gerada seja axial.
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Nas préteses cimentadas, os contatos oclusais sdo mais
estaveis devido a auséncia do canal de acesso ao parafu-
SO gue ocupa uma porcao significativa da mesa oclusal. O
contato nas préteses parafusadas é, geralmente, localiza-
do nessa area. O material que sela esse canal, geralmente

0s compostos resinosos, tem eficiéncia questionével®,

Quanto a estética, as restauracbes cimentadas sao
mais vantajosas. O canal de acesso ao parafuso é an-
tiestético; sendo esse problema mais presente nas
areas de pré-molares e molares inferiores. As resinas
compostas opacas séo utilizadas a fim de diminuir o

grau de cinza do canal?##,

O risco de auséncia de passividade das préteses parafu-
sadas resulta em uma grande concentracdo de estresse
ao redor dos implantes em comparacdo as cimentadas®.
Os pequenos desajustes das préteses cimentadas podem
ser compensados pela cimentacdo, também auxiliam
para que as forcas sejam transferidas ao longo de todo o

conjunto prétese/implante/0sso?°.

A fabricacdo de préteses cimentadas é mais simples e de
menor custo que a de préteses parafusadas. As técnicas
sdo semelhantes a de prdteses tradicionais sobre dente,
ndo havendo necessidade de treinamento mais aprofunda-
do dos técnicos de laboratdrio, nem uso de componentes
de custo mais elevado, como € o caso das parafusadas®.

Zarone et al.? avaliaram em seu estudo a resisténcia a
fratura de coroas metalocerdmicas unitarias parafusadas
comparadas as cimentadas. A analise estatistica ndo in-
dicou nenhuma diferenca significativa entre os dois gru-
pos, apesar das préteses cimentadas mostrarem valores
de resisténcia a fratura superior as parafusadas. Torrado
et al.” seguindo a mesma linha de pesquisa, observaram
que uma forca significativamente menor foi necessaria
para fraturar as coroas parafusadas se comparadas as

cimentadas, e que a localizacdo do canal de acesso ao
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parafuso do intermedidrio ao implante dentro da mesa

oclusal ndo afeta a resisténcia a fratura da cerdmica.

As préteses cimentadas tém a possibilidade de reparo da
restauracdo diminuida em casos de falhas futuras, dificul-
tando sua manutencdo em consultério™. Na necessidade
de qualquer reparo no intermediario, geralmente ocasio-
nado pelo afrouxamento do parafuso, a restauracdo pro-
vavelmente deverd ser destruida, pois sua remocdo é difi-
cil e ela geralmente permanece cimentada, sendo neces-
séria, entdo, a confeccdo de uma nova prétese. Qualquer
forca aplicada para remocgdo da prétese tem potencial de
causar danos a superficie interna do implante ou fratura

do parafuso de fixacdo do intermediario™'®.

Emms et al.'” investigaram o efeito do preenchimento e
vedacdo da canaleta de acesso ao parafuso dos interme-
didrios na retencdo de préteses cimentadas sobre im-
plante quando utilizado o cimento TempBond (cimento
provisdrio) para fixacdo da coroa. Havendo, clinicamente,
o risco de afrouxamento e com o intermediario possuindo
uma boa retencéo, o resultado do estudo sugere que a
obturacdo total do canal de acesso ao parafuso, quando
cimentado com TempBond, podera ser apropriado para

favorecer a retencdo da protese.

No intuito de se obter certa reversibilidade nas préteses
cimentadas, alguns autores sugerem o uso de cimentos
provisdrios em restauracdes definitivas'®'®. O uso de ci-
mentos definitivos resulta em dificuldade de manutencao

da prétese cimentada'.

Valbao et al.” sugerem a confeccéo, na coroa cimentada,
de um canal de acesso ao intermediario na area central
da face palatina com uma broca carbide, o uso de cimen-
to provisdrio e de resina fotopolimerizével para fechar a
abertura do canal. Um aparelho de ultrassom ou outros
para remocao de prétese podem ser usados sem perigo ao

intermediario, uma vez que a resina tenha sido removida.
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A desvantagem dessa técnica é que ela ndo pode ser apli-

cada quando hé distancia interoclusal limitada.

Doerr e Tucson?® apresentaram um método para locali-
zacdo da camara de acesso ao parafuso do intermediério
ao implante, facilitando a remocao da restauracéo cimen-
tada sem sua destruicao ou do intermediario. Os autores
confeccionaram uma guia semelhante a guia cirdrgica,
perfurada na regido da camara do parafuso. Sobre essa
perfuracéo foi realizado um preparo com broca adiaman-
tada na prétese metélica ou metaloceradmica, até atingir
o parafuso. Essa técnica apresenta como desvantagem a
necessidade da utilizacdo do modelo original de confec-

cao da prétese cimentada.

Okamoto e Minagi?' sugeriram uma técnica para rever-
sibilidade de préteses cimentadas sobre implante utili-
zando cimentos temporarios. Confeccionaram um orificio
cilindrico na superficie lingual do intermediario (0,7mm)
e um canal de acesso na superficie lingual da coroa pro-
tética (1,5mm) semelhante a um conjunto chave/fecha-
dura. Para remover-se essa protese, insere-se um guia ci-
lindrico nas mesmas dimensdes dos orificios (“removing
driver"), gerando uma forca, levando a fratura da linha de

cimento provisdrio e permitindo a remocao da prétese.

Rajan e Gunaseelan® descreveram em seu artigo uma téc-
nica para a fabricacdo de prétese unitéria implantossupor-
tada cimentada/parafusada, na qual a coroa (cimentada ao
intermediario) possui um canal de acesso ao parafuso, ser-
vindo como dispositivo para reposicdo do intermediario. A
prétese e o intermediario podem ser facilmente removidos
do implante sem a necessidade de um saca-coroas ou des-
truicdo delas, facilitando, também, a limpeza do cimento
residual em excesso. Essa técnica pode ser contraindicada

para pacientes com distancia interoclusal limitada.

Schwedhelm e Raigrodski'® descreveram uma técnica

para facilitar a localizacdo do canal de acesso ao parafu-
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so do intermediario em préteses cimentadas. A coroa é
confeccionada de forma convencional e previamente ao
glaze. O intermediario é colocado no modelo de gesso e
é registrada a angulacdo e a abertura do canal. Na regido
do canal de acesso, é aplicado um pigmento (mancha)
na ceramica, identificando-a. Com a posterior necessi-
dade de remocdo do intermediario, faz-se uma radio-
grafia para avaliar a angulacdo do implante e remove-se
a ceradmica indicada pelo pigmento. O canal é fechado

com resina composta.

Uludag e Celik?? descreveram em seu artigo um método
de confeccéo de préteses fixas cimentadas aos implan-
tes, mantendo o canal de acesso ao parafuso do inter-
mediario sem recobrimento do metal e da cerdmica;
uma proétese cimentada reversivel. O parafuso pode ser
facilmente alcancado pelo canal de acesso preparado na
fase de enceramento do metal. A restauracdo seria, en-

tdo, removida sem sua destruicao.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia
do canal de acesso na resisténcia a tracdo das préteses
sobre implantes cimentadas. Observa-se na literatura que
nao ha estudos que analisem as propriedades fisicas e me-
canicas de proéteses cimentadas sobre implante, possuindo
em sua estrutura o acesso ao parafuso, que incorporem a
simplicidade das proéteses cimentadas e a reversibilidade
das parafusadas, as quais, caso ndo impliquem em perda
de qualidade biomecanica poderdo ser mais uma impor-
tante opcao na construcdo das préteses sobre implante.

Material e Métodos
Foram confeccionados 16 corpos de prova que formaram

dois grupos experimentais.

Os corpos de prova tinham as seguintes caracteristicas:
analogos de implantes regular (Bionnovation, Sdo Paulo/
SP, cédigo 09004), fixados a resina acrilica contida em
um tubo de PVC de 3cm de altura e 0,5" de didmetro.
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Sobre o anélogo, foi aparafusado o intermediério utilizado
para préteses cimentadas, reto, de 2mm de altura de cinta
e fabricado em titanio, da marca Bionnovation, denomina-
do "Tiprep” (Fig. 1). Cada intermediario foi fixado ao anéa-
logo com torque de 35N.

O anélogo do implante foi posicionado com o auxilio de
um delineador para estivesse perpendicular ao solo e o
tracionamento fosse executado axialmente ao seu longo
eixo, evitando, assim, a decomposicéo de forcas (Fig. 2).

Foram confeccionadas sobre esses intermedidrios 16 co-
roas totais metdlicas (Co-Cr) para préteses cimentadas
sobre implante (Fig. 3), sendo que 8 eram convencionais,
constituindo o grupo controle (G1). Outras 8 coroas totais
foram confeccionadas, entretanto, tendo um orificio de
acesso ao parafuso, transpassando o metal, constituindo
o grupo experimental (G2) (Fig. 4).

Todos os espécimes foram cimentados com cimento
resinoso autoadesivo universal RelyX U100 (3M ESPE)

|
|
|

Figura 1- Pilar CE RP 2.00 (Bionnovation).
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(Fig. 5, 6, 7), de acordo com as normas do fabricante.
Os espécimes do G2, com acesso ao parafuso, tiveram-
-no restaurado com resina composta fotopolimerizavel
Filtek Supreme XT (3M ESPE) (Fig. 8).

Os corpos de prova foram submetidos a ensaio de tracao
vertical em maquina de ensaio universal (EMIC DL 2000,
Sao José dos Pinhais/PR) (Fig. 9, 10), 24 horas apds a
cimentacdo das coroas. Foi utilizada uma velocidade de
0,5mm/minuto, registrando em Newtons o deslocamen-
to da coroa. Os dados foram agrupados e submetidos a
analise estatistica com o teste ndo-paramétrico de Kol-
mogorov-Smirnov e o teste t de Student).

Resultados

Os resultados dos testes estdo apresentados nas Tabelas
1e 2, avaliando a minima forca de tracdo para remocéo
das préteses cimentadas sobre implante.

Na Tabela 1 estdo os dados do grupo controle (G1)
qgue obtiveram 191,075N como média de forca para o

Figura 2 - Andlogo do implante
posicionado com o auxilio de um
delineador no tubo de PVC.
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Figura 3 - Coroas totais metalicas para pro- Figura 4 - Grupo controle e grupo
teses cimentadas sobre implante. experimental.

Figura 6 - Cimento resinoso RelyX U100.

Figura 8 - Resina composta
fotopolimerizavel Filtek Supreme

XT (3M ESPE).

Figura 7 - Cimentagio dos corpos de prova do grupo experimental.
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Figura 9 - Maquina EMIC com corpo de prova posicionado para teste.

Tabela 1- Grupo controle.

Teste Forga (N)

Teste 1 164,51
Teste 2 135,23
Teste 3 266,20
Teste 4 142,20
Teste 5 250,95
Teste 6 221,67
Teste 7 255,13
Teste 8 92,71

deslocamento da coroa, valor minimo de 92, 71N e va-
lor méximo de 266,20N. No grupo experimental (G2) a
média de forca encontrada foi 161,28N, valor minimo de
89,23N e valor maximo de 248,86N (Tab. 2, 3).

Pelo teste nao-paramétrico de Kolmogorov-Smirnov,
a variavel dependente segue distribuicdo normal
(p=0,923) (Tab. 4).

Aplicando-se o teste t de Student comparou-se a média
dos grupos controle e experimental. Mediante o teste es-
tatistico aplicado, verificou-se que ndo existe diferenca
estatisticamente significativa (p=0,353) para a medida
testada, entre os grupos controle e experimental. Foi consi-
derado o nivel de significancia de 5%, ou p<0,05 (Tab. 5).
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Figura 10 - Vista aproximada do corpo de prova posicionado na
maquina EMIC para teste.

Tabela 2 - Grupo experimental.

Teste 1 99,68
Teste 2 122,69
Teste 3 248,86
Teste 4 159,63
Teste 5 89,23
Teste 6 145,69
Teste 7 216,09
Teste 8 208,43
Discussao

Uma das maiores preocupacdes com as préteses cimen-
tadas sobre implante é o desafio de restabelecimento
quando hé o afrouxamento do parafuso do intermediario.
Diversos autores buscam acrescentar as préteses cimen-
tadas a caracteristica de reversibilidade com a finalidade
dos cirurgiGes dentistas terem a opgcdo de remové-las dos

implantes sem sua destruicdo total?161922,

Doerr, Tucson?®; Okamoto, Minagi®; Schwedhelm e Rai-
grodski'® descreveram técnicas para facilitar a localizacéo
do canal de acesso ao parafuso do intermediério em pro-
teses cimentadas, como a confeccdo de uma guia perfu-
rada na regido da cdmara do parafuso, ou pigmentacées

na ceramica identificando a rea de acesso.
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Tabela 3 - Distribuicio do ntimero de casos por grupo de comparacio.
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Frequéncia
Grupo controle 8
Grupo experimental 8
Total 16

Percentual Percentual vélido Percentual cumulativo
50,0 50,0 50,0
50,0 50,0 100,0
100,0 100,0

Tabela 4 - Distribuicio estatistica dos resultados (teste de Kolmogorov-Smirnov).

N

Parametros normaisa®

Diferencas mais extremas

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

a = Distribui¢ao normal. b = Calculado a partir dos dados

16

Média 176,1812
Desvio-padréo 61,8191
Absoluto 0,137
Positivo 0,137
Negativo -0,137
0,549

0,923

Tabela 5 - Distribuicio estatistica dos resultados (teste de amostras independentes).

Grupo controle 8

Grupo experimental 8

Estatistica para os grupos.

Teste de Levene
para igualdade
de variancias

Erro padrdao médio
23,2059

20,5367

Desvio-padrao
65,6361

58,0864

191,0750
161,2875

Teste t para igualdade de médias

F Sig. t df

Variancias iguais

Medidas .
assumidas

0,597 0,453 0,961 14

Variancias iguais

~ - 0,961
ndo assumidas

13,796

Teste de amostras independentes.

Rajan, Gunaseelan®; Uludag e Celik?? possuem linhas de
estudos que corroboram com a proposta desse artigo:
a confeccdo de préteses cimentadas sobre implante
com um canal de acesso ao parafuso do intermediario

servindo como dispositivo para reposicdo do mesmo.

© 2012 Dental Press Implantology

95% Intervalo de
confiabilidade da dif.

Sig. Diferenca Dif. de erro Inferior Superior
(2-tailed) média padrdo P

0,353 29,7875 30,9882 -36,6755 96,2505

0,353 29,7875 30,9882 -36,7678 96,3428

Esse dispositivo, como observado nos resultados, nao
promove resisténcia a tracdo, com valores significati-
vamente menores se comparados as proteses cimen-
tadas convencionais, oferecendo uma boa alternativa

de tratamento.
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Conclusao

O incremento da reversibilidade as préteses cimentadas
oferece ao cirurgido-dentista a unido das vantagens das
proteses cimentadas e parafusadas sobre um Unico tipo
protético reabilitador. Com base nos resultados, pode-se
afirmar que a confeccdo do orificio de acesso ao parafu-

so ndo compromete ou diminui a retencdo das coroas.
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