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APRESENTACAO

Este trabalho refere-se a dissertacdo apresentaBaograma de Pos-Graduacdo em
Odontologia da Pontificia Universidade Catdlicavieas Gerais e constitui requisito parcial
para a obtencéo do titulo de mestre.

O tema abordado nesta dissertacdo € pertinent&y gge, ha muitos anos,
pesquisadores buscam responder ao seguinte questnto: a presenca do orificio de acesso
ao parafuso protético(OAPP) em préteses parafusaddaa — ou ndo — um ponto de
fragilidade capaz de comprometer a viabilidadei@dido uso deste tipo de retencéo?

A execucdo de uma investigacao clinica que vistangimcontrar respostas para essa
questdo é indubitavelmente valorosa. A relevan@asa pesquisa torna-se ainda mais
evidente em virtude da caréncia de estudos climjuessisem elucidar tal ponto.

De acordo com as opcdes de formato contempladasregllamento do Programa,

esta dissertacdo gerou dois artigos produzidosituioacurso, respectivamente intitulados:

1) Vantagens e desvantagens em préteses metaloces@apaafusadas e cimentadas —
revisao de literatura.
2) Avaliacao clinica da integridade da superficie salem préteses metaloceramicas

aparafusadas e cimentadas.

O primeiro artigo, por meio de uma revisao daaditiera, visa (1) expor as principais
causas de fraturas em proteses convencionailébrar as fases da evolucdo das proteses
sobre implantes (modalidades iniciais e evolucaguese refere & modalidade de retencéo),
(3) demonstrar as indicacbes e contra-indicacOastagens e desvantagens das préteses
parafusadas e cimentadas, além de (4) exibir estlatmratoriais e clinicos, mediante a
avaliacdo do desempenho das duas modalidadesigastéio que se refere a integridade
oclusal.

O segundo artigo apresenta os resultddssa pesquisa clinica e faz sua correlacdo
com os resultados obtidos em estudos laboratguaisnentes. Além dos itens citados no
primeiro artigo, almeja-se: (1) identificar e comgraa prevaléncia (numero e tipo) de
alteracbes ocorridas na superficie oclusal dasegeét aparafusadas e cimentadas, (2)
determinar se houve alguma relagcéo entre a localizdo OAPP e o tipo de contato oclusal
no que se refere a resisténcia da coroa, (3) det@rmee o tipo de material existente na



superficie oclusal do antagonista influenciou oo né ocorréncia de alteracdes na superficie
oclusal das préteses aparafusadas, (4) comparaosna@shados clinicasom os resultados
dos testes laboratoriais revisados neste estutkerndeando se existe concordancia entre os
mesmos.

Além dos capitulos referentes aos artigos, estaed#égdo conta ainda com as
consideragdes iniciais, que apresentam o tema est&lado, bem como os objetivos desta

pesquisa.



RESUMO

Estudos clinicos mostram que tanto as prétesesafapadas quanto as cimentadas séo
previsiveis e apresentam sucesso clinico comprovadito embora alguns autores relatem,
em trabalho$n vitro, a superioridade das proteses cimentadas, sobretadjue diz respeito

a resisténcia a fratura. Este estudo, em que farafisadas 116 proteses — 54 aparafusadas e
62 cimentadas —, tem como objetivos principais:idéntificar e comparar clinicamente a
prevaléncia de alteracdes ocorridas na superficlasal das préteses aparafusadas e
cimentadas e (2) avaliar se existe concordanciadm entre os resultados obtidos nesse
estudo clinico e os demais estudos laboratoriagsogmstam na revisdo bibliografica desta
investigacdo. Os resultados ndo demonstraram deresstatistica entre as alteracbes
ocorridas na superficie oclusal dos grupos analsdproteses aparafusadas e cimentadas).
Além disso, ndo houve concordancia entre as dedaesb#este estudo e aquelas analisadas
em estudo vitro no que diz respeito a resisténcia quanto a fraterambos os sistemas de
retencdo protética. Concluiu-se que nao houve legée entre a presenca do orificio de
acesso ao parafuso protético (OAPP) e o decrésoanresisténcia a fratura em proteses
aparafusadas quando comparadas aquelas cujo sislemeetencdo realizava-se por

cimentagao.

Palavras-chave:Implantes dentarios. Préteses e implantes. Retespdprotese dentaria.



ABSTRACT

Clinical studies show that both screwed and ceetkeptostheses are predictable and have
proven clinical success, although some authors rrepo “laboratories studi€s the
superiority of cemented prosthesis. This clinidaldg analyzed 116 prostheses(54 screwed
and 62 cemented) having as main objectives: (a)tiigeand compare the prevalence of
changes in the occlusal surfaces of screwed anérttenh prostheses, and (2) assess whether
there is agreement or not between the resultsraatan this trial and other laboratory studies
analyzed in the literature review of this resear€he results of this study showed no
statistical difference between the changes in tbeglusal surface of the analyzed groups
(screwed and cemented prosthesis) and there wasrrelation between the findings of this
study with those analyzed in “laboratories studi@s'respect resistance to fracture.
conclusion, there was no correlation between tlesgirce of the access hole to the prosthetic
screw (AHPS) and decrease in fracture resistenserefved prostheses when compared with

those whose retention was accomplished by cementati

Key words: Dental implants. Prostheses and implants. Dentatpbeses retention.
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INTRODUCAO GERAL

Segundo afirmam Adell e colaboradores (1981), mgira modalidade de protese fixa
sobre implantes osseointegrados caracterizou-sarparestauracao aparafusada sobre cinco
ou seis implantes instalados na regido anteriorm@dmdibula de pacientes totalmente
desdentados. Essa modalidade de protese, na ampatdlrasileira, ficou conhecida como
“Proétese Protocolo”.

Como Adell e colaboradores (1990) asseveram eno @stiudo — juntamente com o
entendimento dos principios de biomecéanica de Rgrigdlivan e Jemt (1997) —, 0 sucesso e
a previsibilidade alcancados pela protese protogetmitiram que os beneficios das proteses
sobre implantes fossem estendidos nédo sO para danbaalmente edéntula como também
para praticamente todas as situacdes relacionamlgsaeente parcialmente desdentado,
caracterizando proteses parciais fixas e elememitérios.

Com o surgimento desse novo cenario clinico, duaslifrbacbes importantes
ocorreram, fazendo com gue novos conceitos solamdwanica e aspectos relacionados a
parte estética do tratamento também fossem insendp contexto da implantodontia.
Inicialmente, a técnica cirdrgica foi adequada pgue a instalacdo dos implantes fosse
determinada pela posicao dos dentes no arco, &e de/serem colocados de forma aleatéria,
como nos casos de proéteses tipo protocolo. Segiiadot e outros (1992), essa € uma
consideracao importante quanto aos principios amdxanica, uma vez que a distribuicdo de
forcas sobre implantes suportando proteses pagideramente diferente quando comparada
ao edentulismo total devido a inexisténcia de d&abado intra-arcos. Ainda de acordo com
Laney e colaboradores (1994), esse novo concesisiptitou uma melhora significativa nos
resultados estéticos, pois, a partir dai, novospomentes protéticos foram desenvolvidos.
Assim, foi possivel a criacdo, nas préteses sambgdantes, de um perfil de emergéncia
similar aqueles alcancados nos tratamentos coneslaaturais.

Além dos avancos obtidos nos componentes protéticaglor & Agar (2002)
observaram o inicio de uma nova tendéncia, que anarpreferéncia pela utilizacdo da
porcelana como um substituto para a resina acribiceevestimento da estrutura metalica das
préteses. A inquestionavel superioridade da paneelprincipalmente no tocante a estética e
durabilidade, foi decisiva para o advento das raetaBmicas como material de escolha para

os trabalhos parciais e unitarios sobre implantes.
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Apesar dos avancos alcancados através de técninagicas e componentes
protéticos, a modalidade de retencdo utilizada parpréteses parciais manteve-se a mesma
(parafusos), embora a presenca do orificio de acassparafuso protético(OAPP) fosse
considerada um ponto de enfraquecimento na supragst composta por porcelana e metal
em préteses atualmente conhecidas como metalocasmi

As caracteristicas das porcelanas dentais sao m@pie conhecidas. Skinner e
colaboradores (1993) sdo bastante enfaticos nodgueespeito a baixa resisténcia das
porcelanas quando submetidas as forcas de cisatt@ameénda de acordo com esses autores,
a incidéncia de forgas laterais tende a aumengaifisativamente as chances de fratura da
porcelana. Tais afirmacbes fizeram com que o foas atencbes fosse concentrado na
presenca do OAPP, principalmente na regido postdadboca onde esse orificio ocuparia
boa parte da mesa oclusal das coroas aparafusadasequentemente, a eficiéncia das
proteses parafusadas comecou a ser questionada. ddé aspectos mencionados acima,
deve-se lembrar, como Skinner e colaboradores [199dinham, que outros fatores ainda
podem contribuir para a fratura da ceramica. E$ases sao: incompatibilidade entre
porcelana e metal (entre o coeficiente de exparggéuco do metal e porcelana), modulo de
elasticidade do metal e, finalmente, o desenhsttatara metalica.

Estudos como os de Hebel & Gajjar (1997) e Torrdel@oli e Mardini (2004)
correlacionam a presenca do orificio de acess@eadyso protético na superficie oclusal com
a queda na resisténcia a fratura da porcelana éresps parafusadas sobre implantes. Lee,
Okayasu e Wang (2010), em estudo de revisdo lgergeportam a ocorréncia de fraturas
corondrias em proteses aparafusadas afirmando gtikzacdo de metal em mesas oclusais
desse tipo de conexéo protética vém se populaizaadentativa de minimizar a fragilidade
coronaria possivelmente associada a falta de upart a porcelana no entorno do OAPP .

Os questionamentos envolvendo a previsibilidade ppieigeses metaloceramicas
fizeram com que a utilizacdo da protese cimentademmasse bastante atrativa. De acordo
com os estudos de Hebel & Gajjar (1997), esta pegp@ssui a superficie oclusal integra, fato
que proporciona melhor controle da oclusdo, umétieat mais satisfatoria e, no caso das
metaloceramicas, uma maior resisténcia a fratuaglot & Agar (2002) certificam que até a
década de 1980 as préteses mais utilizadas eraptaaqetidas por parafusos, sendo que, ja
no inicio dos anos 1990, pode-se perceber um nucnescente de proteses cimentadas sobre

implantes.
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Singer & Serfaty (1996), assim corhevine e outros (2002), afirmam que tanto as
préteses cimentadas como as aparafusadas apresantasso clinico comprovado. Desta
forma, como corroboram Michalakis, Hiayama e GargD03), a escolha do tipo de retencao
a ser utilizado no trabalho protético deve seaftzando-se em conta o conhecimento das
indicagbes, contra-indicagbes, vantagens e degargade ambas as modalidades de
retencao.

Muito embora os resultados de estudiosvivo, como os realizados por Ekfeldt,
Carlsson & Borjesson (1994) e Naert e colaboraddf¥92), tenham demonstrado
similaridade entre o desempenho clinico de prétpseafusadas e cimentadas, estuitios
vitro realizados por Torrado e colaboradores (2004) & &autros (2007) sugerem uma
superioridade das proteses metaloceramicas cinentpcando comparadas com as proteses
aparafusadas no tocante a resisténcia a fratura.

Os estudos laboratoriais mencionados acima utilite=stes compressivos estaticos e
ciclicos e comparam somente a resisténcia a fratara&eramica. Os resultados desses
trabalhos ndo apresentam informacdes sobre alesac@m sequer fazem uma distingédo
entre os diferentes tipos das mesmas que possaan afentegridade da superficie oclusal,
mais especificamente na borda do orificio de acasguarafuso protético, antes que a fratura
venha a ocorrerAlém disso, esses trabalhos néo verificam se apcasdessas alteracoes
(irregularidades) pode levar a fratura ou ndo deterr@ na superficie oclusal e ndo avaliam
também o desempenho ou a longevidade do matefizhdb para obturar o OAPP.

Devido a divergéncia existente entre resultadosatalhos clinicos e laboratoriais e
também as limitagcbes das informacgfes relatadas pls grupos de estudos, parece ser
pouco prudente ou tendencioso afirmar que as m®iEsarafusadas sejam menos resistentes
do que as cimentadas. Faz-se necessaria uma aeafiegs abrangente, principalmente dos
aspectos clinicos que, direta ou indiretamentesgrosestar relacionados aos trabalhos sobre
implantes e que possam afetar a longevidade doreaitto como um todo.

A principio, os estudos revisados neste traballwoapiiesentaram com clareza dados
referentes aos seguintes fatores: (a) localizag@cuperficie oclusal, do OAPP, (b) relacéo,
qguando em contato oclusal, da posicao da cuspidieidie antagonista e o OAPP, (c) tipo de
material presente na superficie oclusal do dentaganista, (d) presenca ou ndo de
parafuncéo, (e) influéncia do tempo de uso na pgesde alteracbes na superficie oclusal. E
impossivel ter um controle rigido de todas as varggéem um trabalho clinico, mas a emissao

de qualquer parecer sobre o assunto torna-se ponéi@vel caso ndo haja um conhecimento
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minimo dos pontos mencionados anteriormente. Coesggmente, uma avaliacdo clinica
que considere ndo sé os fatores acima, mas tamhlEnredacdo entre 0s mesmos pode ser
extremamente Util para o entendimento dos motiw@srgalmente podem causar problemas
capazes de afetar a integridade da superficie alctizs trabalhos sobre implantes e das

medidas a serem adotadas para evita-los.
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OBJETIVOS

- Identificar e comparar a prevaléncia de alteracdeorridas na superficie oclusal das

proteses aparafusadas e cimentadas;

- comparar os achados clinicos desse estudo comespdtados de testes laboratoriais

revisados e determinar se existe concordanciavangéincia entre 0s mesmos.
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Resumo:

Estudos clinicos mostram que tanto as prétesesafapadas quanto as cimentadas séo
previsiveis e apresentam sucesso comprovado, reuoitwora alguns autores relatem, em
trabalhodn vitro, a superioridade das préteses cimentadas sobpaeasfusadas. Esta revisao
de literatura objetiva: (1) expor as principaissamide fraturas em proteses convencionais, (2)
relembrar as fases da evolugcédo das proteses soplanies (modalidades iniciais e evolucéo
no que se refere a modalidade de retencao), (3pmkEnar as indicacdes e contra-indicacoes,
vantagens e desvantagens das proteses parafusamasnéadas além de (4) exibir estudos
laboratoriais e clinicos, avaliando o desempenisodiegs modalidades protéticas no que se
refere a integridade oclusal. Como conclusédo, obsese que: a) a presenca do orificio de
acesso ao parafuso protético, segundo esindago, € um ponto de fragilidade na estrutura
da superficie oclusal, b) na intencdo da escolha agequada, o cirurgido dentista deve ter
amplo conhecimento das indicagbes e contra-indesagélacionadas a cada sistema de
retencdo e C) que sao necessarios outros estudv® para corroborar ou nao os resultados

observados em estudos laboratoriais.

Unitermos:

Implantes dentérios, proteses e implantes, retemgéprotese dentaria
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Titulo em inglés:

Advantages and disadvantages in screwed and cemetht®etal-ceramic prostheses

-literature review-

Abstract:

Clinical studies show that the screwed and cemeptestheses are previsible and present a
proven clinical success, although, some authorg/siman vitro studies, the superiority of the
cemented prostheses. This article has the followhjgctives: (1) to display the main causes
of breakings in conventional prostheses, (2) toemiver the phases of the evolution of the
implant dentistry (initial modalities and evolutias for the retention), (3) to demonstrate the
indications and contraindications, advantages aimghddantages of the screwed and
cemented-prostheses, beyond (4) showing laborat@mel clinical studies evaluating the
performance of the two prosthetic modalities as floe occlusal integrity.This study
concluded that: a) the presence of the orificehef grosthetic screw access, accordingto
vitro studiesis a point of weakness in the structure of thdumal surface, b) In the intention
of the most appropriate choice, the dentist muse lextensive knowledge of the indications
and contraindications related to each retenticersisand c) that further studies are needed

vivo to corroborate or not the results observed innatiooy studies.

Key words:

Dental implants, prostheses and implants, dentatpeses retention
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Introducao:

A necessidade de se reabilitarem as mais variatleg&es clinicas de edentulismo
em implantodontia € um dos fatores que mais tradé@vidas ao cirurgido dentista quanto a
escolha do melhor sistema de retencdo protéticea Bs0, torna-se indispensavel o
conhecimento da evolugdo, vantagens, desvantagegm®peiedades mecanicas de cada
sistema.

Para a melhor compreensdo das causas de fraturasietatoceramica torna-se
importante o conhecimento de suas peculiaridadescahacteristicas quimicas e fisicas da
metaloceramica sdo amplamente estudadas. Porceddoasologicas sdo utilizadas como
materiais restauradores em odontologia devido aduadidade estética, alta resisténcia a
compressao, boa estabilidade quimica e biocompddibe. Contudo, esse material apresenta,
como principal desvantagem, baixa resisténcia @adrae irregularidades (frinchas) na
superficie, fatores que aceleram o processo derdratuja consequéncia € a inutilizacdo do
materiat.

A partir da década de 1980, a eficiéncia das peétesetaloceramicas aparafusadas
comecgou a ser questionada, principalmente no quefae a resisténci fratura e estética.
Um dos principais problemas relacionados as préteaparafusadas, motivo para
investigacdes laboratoriais, passa a ser o orifieiacesso ao parafuso protético

Estudosin vitro correlacionam a presenca do orificio de acesgumasafuso protético
na superficie oclusal com a queda na resisténcifeatara da porcelana em préteses
aparafusadas sobre implafitésPor outro lado, a utilizacdo da prétese cimentadaa-se
bastante atrativa ja que possui a superficie dclimsegra, fato que proporciona melhor
controle da oclusédo, estética mais satisfatoriane,caso das metaloceramicas, maior
resisténcia a fratuta

Alguns autoresrelatam que, até a década de 1980, as prétesssutilaiadas eram
aguelas retidas por parafusos, sendo que, ja oo iddos anos 1990, os primeiros tipos de
préoteses cimentadas sobre implantes tornam-se wati@opcéo no mercado.

As modalidades de préteses sobre implantes, citienta aparafusadas, apresentam
sucesso clinico comprovatfb Desde que uma série de fatores e particularidatiesionadas
a cada cadoseja considerada, concerne ao cirurgido dentisscalha do tipo de retencédo a

ser utilizado no trabalho protético.
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Sendo assim, esta revisdo de literatura tem coneivais: (1) expor as principais
causas de fraturas em proteses convencionailébrar as fases da evolugédo das proteses
sobre implantes (modalidades iniciais e evolucaguese refere & modalidade de retencéo),
(3) demonstrar as indicacdes e contra-indicacOastagens e desvantagens das proteses
aparafusadas e cimentadas além de (4) exibir estiafboratoriais e clinicos, avaliando o
desempenho das duas modalidades protéticas ne gefese a integridade oclusal.
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Revisao da literatura:

1) Prétese Convencional:

Na busca por um melhor entendimento das causastdesfs ou injurias na superficie
oclusal de préteses sobre implantes é de grandartémgia o conhecimento dos fatores mais
comuns relacionados a danos a integridade da wstrdia metaloceramica em proéteses
convencionais.

Fraturas da metaloceramica ocorrem por origem fatdtial, na qual estdo incluidas
as falhas mecanicas e técnicas, além de fatomsaehdos ao meio bucal, particularmente a
umidadé. Falhas mecanicas podem ser resumidas pela psesgmcmicrofraturas na
porcelanapcasionadas durante o processo de producao deva@velmente, ao maior grau
de contracdo dos cristais de leucita se comparadomatriz vitrea circunjacente,
comprometendo as propriedades mecanicas do matériat? A flexdo do metal subjacente
também pode causar a fratura protética em razaalifdeenca entre os modulos de
elasticidade da estrutura metdlica e da porctlafalhas técnicas durante o processo de
producdo da porcelana podem levar ao desenvolvimel® poros estruturais, que
comprometem mecanicamente toda a estruturd final

Na presenca de ambientes umidos, a queda na nesséfratura da porcelana pode
decrescer em valores que variam entre 20% e 3@#tros fatores relacionados a causas de
fraturas em proteses metaloceramicas convencicdaisdefeitos na subestrutura metalica,
espessura excessiva da porcelana sem suporte ddedalnas durante a aplicacdo da
porcelana, forcas oclusais e traufiaslad segundo outros autdtes principal causa
relacionada a falhas na metalaceramica refereqseesenca de microfraturas na estrutura

interna(frinchas).

1) Protese sobre implantes:

2.1) Evolucgédo das proteses sobre implantesmodalidades iniciais e evolugdo no que

se refere a modalidade de retencao:
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O uso de implantes dentarios em titanio foi desdnicialmente em 1969 através de
estudo realizado em c&&sO primeiro sehumano recebeu implantes na clinica do professor
Per Ingvar BrA&nemark em Gotemburgo, na Suéciannoda 196% A partir de entdo, teve
inicio a utilizacdo de implantes dentarios paraosig@pde préteses totais inferiores. Com
sucesso clinico comprovado, tornou-se necessarambecimento microscopico da interface
osso/implante capaz de elucidar a efetividade daid& Estudos pioneiros realizados na
Suica em meados de 1970 culminaram com a compvastdlogica da osseointegracao e
tornaram a utilizacdo de implantes em titanio dieamente aceitavé.

A partir da comprovagdo da viabilidade dos implantesseointegraveis, novos
desafios apresentavam-se relacionados a necessidadeaeabilitagcdo protética em
implantodontia. Evolutivamente, até a década dedD,18®uve grande opcdo por proteses
implantossuportadas do tipo aparafusada ja que esae 0 sistema de retencdo
“preferencialmente” demonstrado em cursos oferecpiy empresas pioneiras dos principais
centros de pesquisa europeus (Nobelpharma e’IMfiyma-se também que a apresentacéo
do sistema de retencdo por parafusos em reuni@esifidas mundialmente reconhecidas,
como a Conferéncia de Toronto nos Estados Unido$388, contribuiu sumariamente para a
utilizacdo majoritaria desses componentes duramgol periodd No inicio dos anos 1990,
com a introducédo dos implantes ITI (Straumann, Wéat, Massachusetts, EUA) no mercado
norte-americano e dos componentes tipo Cera-Orsupiadns pela companhia sueca Nobel
Biocare, encontramos as primeiras alternativas elencdo por cimentacdo no mercado
mundial, em contraposi¢cdo ao Unico sistema degateexistente até esse momento (retencao
por parafusos). Desde entdo, dois sistemas de proéética sobre implantes encontravam-se
disponiveis no mercado, com particularidades refexias a indicacdes, contra-indicagdes,
vantagens e desvantagens pertinentes a cada tipo

A utilizacdo de proteses retidas por parafusossapta, historicamente, maior sucesso
clinico em pacientes totalmente edénttlo§om o passar dos anos e mediante a necessidade
de reabilitagbes orais em pacientes parcialmergdetiéados, novos conceitos restauradores
sobre implante foram implementados, incluindo, deks¥ma, a utilizacdo de proéteses
cimentadas®®. Devido & introducdo posterior do sistema de gdenpor cimentacdo, as
proteses cimentadas apresentam documentacdo icentfiativamente pequena quando
comparadas as préteses aparafusadas
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2.2) Indicagbes, contra-indicacdes, vantagens e dastagens das proteses
parafusadas e cimentadas:

Entre as vantagens do sistema de cimentacdo podetaos facilidade de fabricacéo
de componentes, melhores contatos oclusais e metiéticA Outros fatores, tais como o
menor numero de consultas clinicas, presenca desccsmparativamente mais reduzidos na
obtencado de elementos, além de melhor passividagachix& sobretudo, pela presenca da
pelicula de cimento agindo de forma a anular asafi§incias entre as superficies protéticas
superpostas, também séo citados como pontos pesiéim proteses cimentadas.

Estudos in vitrd" demonstraram a capacidade de absorcdo de tereléesamada de
cimento em que os abutmemismentados apresentavam melhor capacidade dealjgsigle
forcas axiais através do longo eixo do implante.eNtanto, alguns autofesalientam que a
dificuldade de remocé&o da prétese para possive@sas representa a principal desvantagem,
0 que pode prejudicar grandemente o sucesso dsisteima. Por fim, afirmam que a
capacidade de remocao encontrada nos sistemasiquetéetidos por parafusos proporciona
grande vantagem no processo de manutencao dasrgturas. Porém, a falta de passividade
entre os componentes e a presenca do orificio eesagodem causar problemas estéticos e
oclusais, comprometendo grandemente o bom progndstiConforme inimeros

§,3,7,20,2?

autore pode-se resumir as principais vantagens e demyams entre os dois sistemas

de retencéo, como se vera no quadro a seguir:
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Préteses cimentadas Préteses parafusadas

Modalidades Protéticas (indicacéao) (indicacéao)
Espaco interoclusal (até 5mm) N&o Sim
Auséncia de paralelismo nao Sim
Maior possibilidade de irritagdo ao Sim N&o
periodonto
Estética Alta Reduzida
Possibilidade de reparos Dificil Facil
Carga axial ao longo do eixo do corpo dp
implante Facilitada Variavel
Custo/técnicas laboratoriais

Reduzido Alto

Supraestrutura passiva Sim N&o
Ampla literatura cientifica N&o nsi
Resisténcia a fratura (estudosvitro) Alta Baixa
Acesso a suportes posteriores Facilitado Dificil
Menor nimero de consultas clinicas Sim Nao

Quadro: principais vantagens, desvantagens, inBlsag contra-indicacdes das préteses cimentadasfegadas

2.3) Estudos laboratoriais e clinicos avaliando o edempenho das duas

modalidades protéticas no que se refere a integrida oclusal:

Em estudd auxiliado por técnicas de computacdo foi demodatra grande
interferéncia na mesa oclusal causada pela presi@scarificios dos parafusos protéticos, ja
gue esses chegam a ocupar dimensao superior adb@¥dalsuperficie oclusal. Nesse estudo,
observou-se a interferéncia ocorrida nos contaéwgricos, laterais e protrusivos, quando
estdo presentes irregularidades na integridadapafécie oclusal em razao da existéncia dos
orificios de acesso ao parafuso. Sobre esse aspenfoma-se uma grande superioridade das
proteses cimentadas ja que estas proporcionam eterdcéio ideal sem o comprometimento
dos principios oclusais. Dessa forma, mantém umrateodistribuicdo de forgcas paralelas ao
longo do eixo do implante, suavizando problemabkdbiocos na interface osso-implante.

Outro viés relacionado as proteses aparafusadae®¢ a manutencdo dos contatos

oclusais, sendo que esses nao permanecem estavdéi@os periodos devido ao desgaste
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dos compdsitos utilizados no selamento do orifidoacesso ao parafuso, especialmente
quando a porcelana é o material de contato ofosto

Autore€* relatam que, do ponto de vista clinico, pode Exisina tendéncia a
reabilitacdo de elementos unitarios através deepeSt cimentadas, por acreditarem que ha
similaridade da superficie oclusal com as prétesesencionais. Esses autdfgsreconizam
a escolha de proteses aparafusadas quando ar@igssti reabilitados com a intencdo de se
proporcionar um menor desconforto ao paciente, sejgonecessaria a sua remocao.

Em outro estudo laboratorial, em que os aufooesnparam a resisténcia a forcas
oclusais entre os dois sistemas de retencdo emantoplontia, concluiu-se que houve
correlacdo positiva entre a presenca do orificipa@fuso de retencdo e a maior fragilidade

da coroa metaloceramica.
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Discussao:

Devido a necessidade de reconstrucfes protéticasareas estéticas, muito se
qguestiona sobre a melhor opcao reabilitadora emamontia. As proteses retidas por
parafusos possuem amplo histérico clinico. A ppatvantagem das proteses aparafusadas,
segundo alguns autofésé o seu sistema de suporte de menor altura qumdparadas com
proteses cimentadas. Aquelas séo preferiveis a estaegides cujo espaco interoclusal seja
menor que 5mm. Além disso, outra vantagem seracifidade de recuperacdo, ou seja, de
reversibilidadé Contudo, o orificio de acesso ao parafuso proté&jm@senta-se como um
ponto desfavoravel nesse tipo de retengéo ja gaeeacionado tanto ao prejuizo funcional
quanto a queda na resisténcia da metaloceramresusaf (estudom vitro).

Um grande viés associado as proteses aparafussfdes-se a posicao do orificio de
acesso ao parafuso protético, pois, dependendoudelogalizagdo, pode trazer sérios
problemas estéticos ao paciénte

Alternativamente as limitacdes apresentadas pdeged aparafusadas, em meados da
década de 1990, o sistema de retencdo por cimentagéeguia solucionar os problemas
clinicos condizentes com o sistema de retencdoppoafusod As préteses cimentadas
comecavam a ganhar visibilidade, sendo preferiy@s inUmeras vantagens, como:
superestrutura mais passiva, carga axial sobreptaime facilitada, custo mais baixo de
componentes, técnicas tradicionais de laboratamed#hyor controle da estética, menor nimero
de fraturas do acrilico ou porcelana, menor nunteroconsultas e tempo de tratamento
reduzido. Todavia, a maior desvantagem das protaésesitadas € a dificuldade de remocao
das mesmas, caso exista necessidade de substileigdgum componente protético

Outro possivel problema encontrado em protesesntauas refere-se ao excesso de
cimento acumulado no sulco gengival, com provavesedvolvimento de irritacbes
periodontais se esse excesso ndo for removido adement?.

Dentre 0s possiveis problemas encontrados em litagiés protéticas em
implantodontia, trabalhos demonstram que a fratiarporcelana € um dos fatores que, com
maior freqiiéncia, relaciona-se a falhas em protesbee implantescom grande incidéncia
sobre as complicaces pos-reabilitacdo protétita

Atualmente, existe grande divergéncia quando coamp@s resultados obtidos em
estudos laboratoriais com aqueles realizados duabdervacoes clinicas. Na sua maioria, 0s

estudosn vitro revelamgrande superioridade das préteses cimentadas aslagarafusadas,
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quando ambas s&0 submetidas a testes de cargastiain éboratorial, autorésavaliaram
dois grupos de proteses parciais fixas (um grupalete proteses utilizando retencao por
parafusos e o outro retido por cimentagcédo), contocielementos suportados por trés
implantes. Cada prétese dentaria foi submetidange wnil ciclos de carga axial. Apés a
promocéao dos ciclos, os espécimes foram analisstdmses de observacdo microscopica e de
forma tatii mediante o uso de sonda exploradorand&aesultado, foram claramente
observados maiores indices de fratura em espécimgesetencao era realizada por parafusos.
Dessa forma, a presenca do orificio de acessoaqoesse como um ponto de fragilidade,
podendo estar diretamente correlacionado com orrfradae de fratura ocorrido em préteses
parafusadds

Em outro estudo laboratorfalpesquisadores utilizaram quarenta espécimesidisd
em quatro grupos. O primeiro grupo possuia protpseafusadas com orificio de acesso
localizados na fossa central; o segundo, proteseasfysadas com orificio de acesso ao
parafuso 1 mm lingualmente a essa fossa; o terapm@sentava préteses cimentadas e coroa
com mesa oclusal de 5mm eillimo grupo, préteses cimentadas e mesa oclusdinda.
Cada grupo foi submetido a carga axial, e os valondximos no momento da fratura
protética foram obtidos. Tendo em vista os resalads pesquisadores concluiram que o0s
grupos um e dois (proteses aparafusadas) apremmntealores maximos de fratura muito
menores do que aqueles encontrados nos gruposg méstro (proteses cimentadas). Nao
houve correlacdo significativa entre a posicdo dficam e o diametro protético com a
resisténcia a fratura dos dois sistemas de retef@@oo consequéncia, pode-se relacionar,
novamente, a presenca do orificio do parafuso &g@o com a maior fragilidade da coroa
metaloceramica. Todavia, a caréncia de estudasasdimesse ambito, é a principal limitacédo
das pesquisam vitro. Assim, a extrapolacao direta dos resultados obtisses estudos
deve ser realizada com cautela, ja que o ciclo abda aplicacdo de forcas intra-orais segue
parametros comparativamente mais complexos.

De acordo com os estudos (vitro) acima, observam-se que préteses cimentadas
apresentam qualidades mecanicas superiores asgu@parafusadas. Entretanto, avaliacbes
clinicas tém demonstrado uma grande semelhancacgss® entre o desempenho das duas

modalidades protétic¥s
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Conclusoes:

Através da andlise dos artigos citados nesta rewdséliteratura pudemos concluir
que:

1)- nos estudos vitro, a presenca do orificio de acesso ao parafusétmmté um
ponto de fragilidade em proteses aparafusadas.

2)- a escolha do mecanismo de retencdo mais irmlicachentado ou aparafusado,
devera obedecer a inumeros critérios clinicos. ®é&wsna, o profissional precisa ter amplo
conhecimento das limitagbes e vantagens oferepmlaambos 0s sistemas.

3)- embora os estudds vitro comprovem a superioridade das proteses cimentadas e
ralacdo a resisténcia a fratura sobre as aparafsisaithda sdo necessarias outras pesquaisas
Vivo para que haja maior seguranca quanto a escollsamaeta e confiavel do sistema de

retencdo ideal sobre implantes dentarios.
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Resumo:

Clinicamente, tanto as préteses aparafusadas quentoimentadas apresentam sucesso
comprovado, embora alguns autores relatem, emlti@ban vitro, a superioridade das
préteses cimentadas, sobretudo, no que diz respedsisténcia a fratura. Este estudo avaliou
43 pacientes com um total de 116 préteses sobrarites(54 aparafusadas e 62 cimentadas)
por um periodo de 4 meses a 9 anos, objetivandd-salentificar e comparar a prevaléncia
(numero e tipo) de alteracbes ocorridas na superficlusal das proteses aparafusadas e
cimentadas, (2) determinar se houve alguma relegée a localizacdo do orificio de acesso
ao parafuso protético(OAPP) e o tipo de contataisatlno que se refere a resisténcia da
coroa, (3) determinar se o tipo de material existara superficie oclusal do antagonista
influenciou ou ndo na ocorréncia de alteracbesuparficie oclusal das proteses parafusadas,
(4) comparar nossos achados clinicosn os resultados dos testes laboratoriais revésado
neste estudo, determinando se existe concordantia @ mesmos. Os resultados obtidos
nesta investigacao indicaram: (1) ndo haver dif&xerstatistica entre as alteracbes ocorridas
na superficie oclusal das proteses aparafusadaseatadas, (2) ndo haver correlacdo entre a
localizacdo do OAPP, o tipo de contato oclusal &po de material da superficie do
antagonista com a ocorréncia de alteracfes oclesaigroteses aparafusadas, (3) clara
divergéncia entre os resultados deste estudo elesgapresentados em estudosvitro
revisados. Necessitam-se investigacdes futuras gatarminarmos se a presenca de
irregularidades na superficie oclusal das protesesrafusadas poderiam evoluir para

alteracdes maiores comprometendo a longevidadasiesstauracdes, a meédio e longo prazo.

Unitermos:

Implantes dentarios, proteses e implantes, retemigdprotese dentaria
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Titulo em inglés:

Clinical evaluation of occlusal surface integrity n

screwed and cemented metalloceramic prostheses

Abstract:

Clinically, screwed and cemented prostheses haweeprsuccess, although some authors
report inin vitro studies, the superiority of cemented prosthesipe@ally as regards its
resistance to fracturélhis study evaluated 43 patients with a total o6 Jtostheses (54
screwed and 62 cemented ) during a period of 4 Insaiot 9 years, aiming to: (1) identify and
compare the prevalence (number and type) of changée occlusal surfaces of screwed and
cemented prostheses, (2) determine if there waseaatjonship between the location of the
accesses hole of prosthetic screw(AHPS) and typeedfisal contact regarding the strength
of the crown (3)determine whether the type of ogalumaterial surface of the antagonist had
any influence on the occurrence of changes in twtusal surface of the screwed-prosthesis
(4) compare the clinical findings of this assessnweith the results of laboratory tests and
determine if there is agreement between thEne results of this investigation indicated: (1)
no statistical difference between the changesarotitlusal surfaces of screwed and cemented
prostheses, (2) no correlation between the locatfohHPS, the type of occlusal contact and
the type of surface material antagonist with theuo@nce of changes in screwed prostheses,
(3) clear divergence between our results and tippssentedn vitro studies reviewed. Its
necessary future investigations to determine whethe presence of irregularities in the
occlusal surface of screwed implants could evotvgreater changes and compromise the

longevity of these restorations in medium or ltingg.

Key words:
Dental implants, prostheses and implants, dentatpeses retention
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Introducao:

Os altos indices de sucesso e previsibilidade d#eges parafusadas e cimentaddas
fizeram da utilizacdo desses dois tiposeauracdes opcoesnfidveis para a substituicdo
de dentes ausentes. Embora ambas as formas deaetresentassem bom desempenho,

*42 indicam a superioridade das préteses cimentadasdqu

resultados de estudas vitro
comparadas com as parafusadas. Tal superioridamy segundo os autores mencionados
anteriormente, deve-se ao fato de as proteses damnterem a superficie oclusal integra, ao
passo que a presenca do orificio de acesso aapanafotético (OAPP) na superficie oclusal
das aparafusadas tem sido associada a fraturassel@@da como um ponto fraco dessa
modalidade. Por esse motivo, um dos principais lprods relacionados as proéteses
aparafusadas passa a ser o orificio de acessorafiguaprotético ja que, segundo alguns
autore§, as fraturas em préteses metaloceramicas apressetaomo a segunda maior causa
de complicacbes pds-reabilitacdo protética em intptontia.

Apesar dos resultados dos testes laboratoriais ior&uns acima, estudos vivo
demonstram um desempenho similar quanto aos dmis tle proteséd. Sendo assim,
acredita-se que somente a presenca do “OAPP” padeser o suficiente para ocasionar
problemas na integridade da superficie oclusapdateses aparafusadas.

Sabe-se que séo varios 0s motivos que podem aginidra a fratura da porcelana no
sistema metaloceramica em geral, seja em préteseg&ncionais ou sobre implantes. As
caracteristicas quimicas e fisicas da metalocegasdio amplamente conhecidas. Porcelanas
odontoldgicas sao utilizadas como materiais reathues em odontologia devidoexcelente
qualidade estética, alta resisténcia a compresddma estabilidade quimica e
biocompatibilidad€. Contudo, esse material apresenta, como principsvahtagembaixa
resisténcia a forcas de tragéo e cisalhamentooe associado a presenca de irregularidades
(frinchas) na superficie, acelera o processo deréfaEssas caracteristicas explicam a grande
preocupacao com o padrao oclusal, no qual a pentaspide do dente antagonista pode vir a
ocluir no bordo do OAPP, causando fratura nessaagedodavia, a despeito de todos esses
argumentos, fica clara a presenca de divergéntia essultados de testes laboratoriais e as
analisegle estudos clinicos. Esse aspecto € de grandé@melaclinica, pois pode influenciar
de forma significativa os conceitos basicos decaghes e contra-indicacdes, vantagens e

desvantagens das proteses aparafusadas e cimentadas
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Este trabalho tem os seguintes objetivos: (1) iflest e comparar a prevaléncia
(numero e tipo) de alteracdes ocorridas na superéiclusal das préteses aparafusadas e
cimentadas, (2) determinar se houve alguma relegéie a localizacdo do OAPP e o tipo de
contato oclusal existente entre o dente antagorisigporotese aparafusada no que refere a
resisténcia da coroa, (3) determinar se o tipo deenal existente na superficie oclusal do
dente antagonista influenciou ou ndo na ocorrédeialteracdes na superficie oclusal das
proteses aparafusadas, (4) comparar os achadasosliohessa avaliacdo com os resultados
dos testes laboratoriais revisados neste estudeterndnar se existe concordéancia ou

divergéncia entre 0s mesmos.
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Revisao da literatura:

O uso de implantes dentarios em titanio foi desdnicialmente em 1969 através de
estudo realizado em c&e® primeiro sehumano recebeu implantes na clinica do professor
Per Ingvar Br&nemark em Gotemburgo, na Suéciannode 196% A partir de entdo, teve
inicio a utilizacdo de implantes dentarios paraosigpde proteses totais inferiores. Com
sucesso clinico comprovado, tornou-se necessamlbecimento microscopico da interface
osso/implante capaz de elucidar a efetividade daid& Estudos pioneiros realizados na
Suica em meados de 1970 culminaram com a compmveasilogica da osseointegracdo e
tornaram a utilizacdo de implantes em titanio dieamente aceitavél.

A partir da comprovacdo da viabilidade dos implantsseointegraveis, novos
desafios apresentavam-se relacionados a necessidadaeabilitacdo protética em
implantodontia. Evolutivamente, até a década deD,18®uve grande opc¢do por proteses
implantossuportadas do tipo aparafusada ja que esae 0 sistema de retencdo
“preferencialmente” demonstrado em cursos oferscmy empresas pioneiras dos principais
centros de pesquisa europeus (Nobelpharma e °IME)tores afirmam também que a
apresentacdo do sistema de retencdo por parafosaeumioes cientificas mundialmente
reconhecidas, como a Conferéncia de Toronto noad&stUnidos em 1982, contribuiu
sumariamente para a utilizacdo majoritaria dessegponentes durante longo periodo. No
inicio dos anos 1990, com a introducdo dos imp&ahté (Straumann, Waltham, Mass) no
mercado nort@mericano e dos componentes tipo Cera-One prodipela companhia sueca
Nobel Biocare, encontramos as primeiras alterngatilaretencdo por cimentagdo no mercado
mundial, em contraposicdo ao Unico sistema de gaterfexistente” até esse momento
(retencéo por parafusos). Desde entdo, dois sisteleaunido protética sobre implantes
encontravam-se disponiveis no mercado, com paatidaides relacionadas a indicacoes,
contra-indicacdes, vantagens e desvantagens peeine cada tipo

A utilizacdo de proéteses retidas por parafusossapta, historicamente, maior sucesso
clinico em pacientes totalmente edénttfio§om o passar dos anos e mediantecessidade
de reabilitagcbes orais em pacientes parcialmergdeti¢ados, novos conceitos restauradores
sobre implante foram implementados, incluindo, deksma, a utilizagdo de proteses
cimentada¥ ™ Devido & introducdo posterior do sistema de géerpor cimentacdo, as
proteses cimentadas apresentam documentacado icent#iativamente pequena quando

comparadas as préteses aparafusadas
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Como vantagens do sistema de cimentagéo, podemansecfacilidade de fabricacéo
de componentes, melhores contatos oclusais e mesitiéiicd’. Outros fatores, tais como o
menor numero de consultas clinicas, presenca desce®mparativamente menores na
obtencado de elementos, além de melhor passivida@mchix& sobretudo, pela presenca da
pelicula de cimento agindo de forma a anular asafi§incias entre as superficies protéticas
superpostas, também séo citados como pontos pesiéim proteses cimentadas.

Estudosin vitro** demonstraram a capacidade de absorcdo de tereléesamada de
cimento em que ogbutmentsimentados apresentavam melhor capacidade de aljgsigle
forcas axiais através do longo eixo do implante eNtanto, alguns autorésalientam que
dificuldade de remocé&o da prétese para possive@sas representa a principal desvantagem,
0 que pode comprometer grandemente o sucesso dest@ia. Por fim, pesquisadores
afrmam que a capacidade de remocdo encontradasistemas protéticos retidos por
parafusos proporciona grande vantagem no processwdutencdo das subestruturas, porém,
a falta de passividade entre os componentes esanma do orificio de acesso podem causar
problemas estéticos, mecanicos e oclusais, compean®grandemente o bom progndstico

Pesquisas laboratoriais avaliaram o desempenhadludes modalidades protéticas no
que se refere a integridade ocludain estudo auxiliado por técnicas de computacao foi
demonstrada a grande interferéncia ha mesa oaasahda pela presenca dos orificios dos
parafusos protéticos, ja que esses chegam a odimp@nsdo superior a 50% de toda
superficie oclusdl Nesse estudo, observou-se a interferéncia oeonos contatos céntricos,
laterais e protrusivos quando estéo presentesileneégades na superficie oclusal em razéo da
existéncia dos orificios de acesso ao parafusoreSedse aspecto, confirma-se uma grande
superioridade das proteses cimentadas proporcionamta retencdo ideal sem o
comprometimento dos principios oclusais. Dessadpommantém-se uma correta distribuicéo
de forcas paralelas ao longo do eixo do implant&yvigando problemas biolégicos na
interface osso-implante

Outros autorés, através de andlises clinicas, relatam a dificlddea manutencéo dos
contatos oclusais ideais em proteses aparafusaelidodao desgaste dos compositos
utilizados no selamento do OAPP, especialmentedijuarporcelana € o material de contato
oposto.

Além de interferéncias oclusais, a presenca do QABgundo trabalhas vitro, é

responsavel pelo decréscimo na resisténcia eslutla protese aparafusada causando
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davidas quanto @urabilidade e confiabilidade clinicas relativasithizacdo deste tipo de
retencdo protética em implantodofitia

Em estudo laboratorigl pesquisadores utilizaram quarenta espécimesididgidem
quatro grupos. O primeiro grupo possuia protesesafipsadas com orificio de acesso
localizado na fossa central; o segundo, préteseafysadas com orificio de acesso ao
parafuso 1 mm lingualmente a essa fossa; o terapm@sentava préteses cimentadas e coroa
com mesa oclusal de 5mm e o ultimo grupo, protesasntadas e mesa oclusal de 4mm.
Cada grupo foi submetido @arga axial, e os valores maximos no momento daréa
protética foram obtidos. Tendo em vista os resalads pesquisadores concluiram que o0s
grupos 1 e 2 (préteses aparafusadas) apresentatarasyrméximos de fratura muito menores
do que aqueles encontrados nos grupos 3 e 4 (psdbamentadas). Nado houve correlacdo
significativa entre a posicéo do orificio e o didmerotético com a resisténcia a fratura dos
dois sistemas de retencéo.

Outras pesquisastestaram 2 grupos de préteses parciais fixas (RBF) cinco
elementos suportados por 3 implantes (um grupoezeptdteses utilizando retencéo por
parafusos e o outro retido por cimentacdo). Cada fePsubmetida a vinte mil ciclos de
carga axial. Apos a promocdo dos ciclos, os esm&cifioram analisados através de
observacdo microscopica e de forma tétil mediantes@ de sonda exploradora. Como
resultado, foram claramente observadoaiores indices de fratura em espécimes cuja
retencdo era realizada por parafusos. Assim, cdimoaan 0s autores dessas pesquisas, a
presenca do orificio de acesso € um ponto de iftagdeé oclusal e estad diretamente
correlacionado com o maior numero de fratura odorem préteses aparafusadas.

Devido a necessidades estéticas e as vantagecismeldas a integridade da superficie
oclusal, a utilizacdo de proteses cimentadas vestendo e tornando-se, tendenciosamente,
opcao de reabilitacdo de elementos unitarios, emnumto das préteses aparafusadas. As
proteses aparafusadas seriam preferiveis ao Isiditeeam arcos totais, por proporcionarem
menor desconforto ao paciente, caso seja necessgumremocad
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Materiais e métodos:

Os pacientes do Departamento de Odontologia daffe@ntniversidade Catdlica de
Minas Gerais (PUC/Minas) tratados com prétesesesabplantes foram chamados para
terem a integridade da superficie oclusal de svéteges avaliadas. Os seguintes critérios

foram adotados para a sele¢cédo desses pacientesiaglespectivas proteses:

1- Critérios utilizados para inclusdo de pacientes:
- Pacientes com pelo menos um arco na regido pwsté boca parcialmente edéntulo,
tratados com proteses implanto-suportadas fixametaloceramica (unitarias e/ou parciais) e

retidas por meio de parafuso e/ou cimento.

2- Critérios utilizados para exclusédo de pacientes:
- Pacientes apresentando arco(s) totalmente edéfswperior e/ou inferior), portadores de

proteses de arco completo.

3-Critérios utilizados para a selecdo das proteses:

- Foram selecionadas proteses fixas (unitaria pavaial), sendo que elas poderiam estar no
mMesmo arco ou em arcos opostos;

- consideraram-se somente as restauracdes cujoB @tdn obturados com resina composta
fotopolimerizavel encontradas na regido posterimrbdca (molares e pré-molares) e, na
eventualidade de as préteses parciais englobaremascoo quadrante anterior, somente as

posteriores foram incluidas na avaliagao.

4-Critérios utilizados para a exclusdo de proteses:
-Todas as restauracbes que tiveram instabilidadeintexface implante/intermediario
(afrouxamento de parafusos), com auséncia de d¢m@tei@agonista(s) ou apresentando perda

da osseointegracando foram consideradas.

Todos os pacientes receberam um tesradsentimento livreesclarecido de acordo
com a aprovacao prévia do Comité de Etica em PssquiCEP (CAAE-00380213000009),

da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gendissse termo constaram, de forma clara,
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todos os esclarecimentos relativos a esta pesgesdo que uma coépia ficou de posse do
paciente e outra com o0 pesquisador.

-Avaliacdo dos pacientes e suas respectivas protese

Tomando como base os critérios de inclusdo e eéwlegados anteriormente, 43
pacientes (17 homens e 26 mulheres)n idade variando entre 29 e 66 anos, foramadsiad
para terem suas proteses avaliadas. O exame danteacfoi realizado na clinica de
mestrado em Impantodontia do Departamento de Oldgo da PUC/Minas, sendo
conduzido por meio de avaliacdo clinica intra-ogalpreenchimento de formulario. Os
pacientes foram cadastrados (dados referentesoaesielade) e numerados de acordo com a
sequéncia com que foram examinados e classificactogorme o numero de proéteses
existentes. A classificacdo dos pacientes adoteaguointe critério: pacientes apresentando
uma proétese (CL1), pacientes apresentando duasspsd{CL2), pacientes apresentando trés
proteses (CL3) e assim por diante.

Todas as proteses foram numeradas e avaliadasidmalimente, ou seja, na
eventualidade de um mesmo paciente ter mais de rastauracdo no mesmo arco e/ou
restauragdes tanto no arco superior como no imfeas informagdes foram coletadas
individualmente para cada protese. Todo o processavaliacdo foi feito por um Unico

avaliador e os seguintes materiais foram utilizados

Instrumental clinico: sonda exploradora n® 5 (SSWhite/Duflex, RJ, Bragihica Mduiller
(Golgran, SP, Brasil) para carbono e espelho dinic

Material clinico: papel carbono interoclusal, dupla face, 21 milraspessura (AccuFilm®,
Parkell.inc, NY,USA), fio-dental (Johnson-johns&®, Brasil).

Parametros utilizados para exame e avaliagdo dos gantes:
Os seguintes parametros foram utilizados para exaaveliacdo dos pacientes:
e Arco tratado
As préteses existentes foram classificadas de acowth 0 arco na qual as mesmas foram

instaladas: arco superior ou inferior.

e Localizacao da(s) protese(s) no(s) arco(s)
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A localizacdo das proteses no arco foi determindelaacordo com a regido na qual se
encontravam, a saber: molares e/ou pré-molare®. @asnesmo paciente possuisse mais de

uma protese, as informacdes eram coletadas indivichnte para cada prétese.

e Modalidade protética
Os seguintes critérios foram utilizados para asdiaacao da modalidade protética: protese
unitaria (1) e prétese parcial fixa-PPF-(2). Nargualidade de uma proétese parcial apresentar
diferencas na analise dos dados clinicos (loc&@zado orificio de acesso ao parafuso
protético, padrdo oclusal e/ou material da superfios antagonistas) entre seus elementos,
essa protese sera considerada e “desmembradaéprargbs unitarios.

* Modalidade de retencdo da prétese
A modalidade de retencéo foi identificada como sqrarafusada ou cimentada.

» Localizacao do orificio de acesso ao parafuso praieo
A localizacdo do OAPP foi classificada de acordm @pseguinte critério: coincidindo com o

sulco central (fig.1) ou fora do sulco central @ig

Fig.1- Protese parafusada com Fig.2 - Prétese parafusada com
OAPP no sulco central OAPP fora do sulco centra

+ Padrao de contato oclusal

A localizacdo dos contatos oclusais foi avaliada dmase nos seguintes critérios: (Tipo 1)
cuspide antagonista ocluindo diretamente sobreiftciorde acesso ao parafuso protético
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(fig.3), (Tipo 2) cuspide do dente antagonista incla fora do orificio de acesso ao parafuso
protético (fig.4). Na eventualidade de o ponto detato encontrar-se no limite de transi¢éo
porcelana/material selador (resina), esse foi denado como “Tipo 1”, ou seja, dentro do
OAPP (fig. 5):

Wl T

Fig. 3- Padréao de contato oclusal Fig. 4- Padréao de contato oclusal
sobre o OAPP fora do OAPP

Fig. 5 - Padréao de contato oclusal na
transicdo porcelana/resina

» Integridade da superficie oclusal da protese
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A avaliacdo da integridade da superficie oclusalptéteses foi feita deslizando-se a ponta da
sonda exploradora sobre a superficie oclusal dasnam e 0s seguintes critérios foram
adotados para a coleta das informacdes: (1) Saoenfialterada (situagdo na qual a ponta da
sonda desliza livremente sobre a interface pora#iesina), (2) Superficie alterada (situacéo
na qual a ponta da sonda detecta um desnivel &strperficie da porcelana e a superficie da
resina e /ou qualquer tipo de alteracdo sugerinddifrlacdo na anatomia da coroa). Na
ocorréncia de alteracdes, as mesmas foram claskBoacomo: (a) Presenca de irregularidades
(critério utilizado somente para a avaliacao déseges parafusadas), (b) Presenca de fratura

(préteses parafusadas e cimentadas).

(a) Presenca de Irregularidades
Foram classificadas como irregularidades a presdaggualquer tipo de desgaste (abrasao)
(fig.6) ou alteracdes que provoquem um desnifah@@mento) (fig.7) do material utilizado
para vedar o orificio de acesso ao parafuso pecotéjuando comparado com o restante da

superficie oclusal. Alteracbes na cor ou percolag@m foram consideradas como

irregularidades.

Fig.6 - OAPP apresentando abrasao FIQAPP apresentando perda
na superficie da resina seladora parcial de material selador.
(setas — afaime:nto)

(b) Presenca de fratura
Entendeu-se por fraturas as alteracfes da anattanc@roa devido ao desprendimento de

material que reveste a superficie oclusal.
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-Para agroteses parafusadasfoi especificada a regido de ocorréncia das riagatua saber:
(F1) associada ao orificio de acesso ao parafug®)(f(F2) fora do orificio de acesso ao
parafuso (fig.9).

-Para o registro de fraturas masteses cimentadagoi adotado o cadigo “F3”

Fig.8 - Fratura relacionada com o OAPP ig.9~ Fratura fora do OAPP

« Material presente na superficie oclusal do antagosia
O tipo de material presente na superficie oclueahmtagonista foi classificado da seguinte

forma: dente natural (1), metal (2), porcelanar@ina acrilica (4) e outros (5).

« Tempo de utilizacao da prétese (data de insercao gaodtese)
O tempo foi especificado de acordo com o nUmenmekses em que as proteses encontravam-

se em funcéo.

* Presenca de parafuncao
Todos os pacientes foram avaliados quanto a prasknhabitos parafuncionais. Aqueles que
apresentaram parafuncédo foram divididos em doipagrupaciente utilizando placa (G1) e
pacientes sem placa miorrelaxante (G2).

7- Andlise estatistica:

O teste Exato de Fischer foi utilizado para seiava existéncia de diferenca em
relacdo a presencga ou auséncia de fratura enfyeupses (prétese parafusadarsusprétese
cimentada). O teste G foi utilizado para se avaliaxisténcia de diferenca em relacdo a
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presenca ou auséncia de alteracdes na superficisabentre os sub-grupos de proteses
parafusadas, divididos de acordo com o materiabuzerficie oclusal do antagonista e
respectivos pontos de contato oclusal.

Os testes estatisticos foram executados peftware BioEstat versdo 5.0 (Belém,

Brasil).
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Resultados

Foram examinados 43 pacientes, com 120 prétesesuegdo, por um periodo
variando entre 4 meses e 9 anos. Quatro protesa® fexcluidas por ndo possuirem dente

antagonista. Um total de 116 proteses (54 apamddissa62 cimentadas) foi avaliado.

Alteracdes ocorridas na superficie oclusal das préses aparafusadas e cimentadas

Do total das 116 proteses examinadas, 105 tiverasuperficie oclusal sem
modificacbes e 11 proteses (10 parafusadas e 1ntade, apresentaram alteracdes na
superficie oclusal (Quadro 1). Das 10 proteses afysadas com alteracdes, 7 foram
classificadas como sendo do tipo irregularidadeof®as com abrasédo e 4 com perda de parte
do material obturador ou afundamento do mesmo)apr8sentaram fraturas. Nenhuma das
fraturas estavam relacionadas com o OAPP. Apemadtése cimentada teve fratura em sua
superficie oclusal (Quadro 2). Todas as fraturastiticadas, tanto nas préteses aparafusadas
como nhas cimentadas ocorreram na porcelana eensireenhum caso a estrutura metalica foi

exposta.

Quadro 1 — Modalidade protética e caracteristica daguperficie oclusal

Modalidade Superficie Oclusal
Protética Inalterada Alterada
(105) (11)
Aparafusadas 44 10
(54)
Cimentadas 61 1
(62)

* Teste Exato de Fischer, p>0,05

Quadro 2 - Modalidade protética e tipo de alteracaoclusal

Tipo de alterac&o oclusal

ModaIJQade Irregularidades Fraturas
Protética
F1 F2 F3
Aparafusadas 7 0 3 -
(10)

Cimentadas - - - 1

@)
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Influéncia da localizacéo do orificio de acesso gmarafuso protético e padrao de contato
oclusal na resisténcia das préteses aparafusadas

A avaliacdo da localizacdo do orificio de acess@a@fuso protético na superficie
oclusal das préteses aparafusadas mostrou quéddateses parafusadas, 39 possuiam o
orificio de acesso localizado no sulco central eafifesentaram esse orificio fora da regiao
central da coroa. JA no que se refere ao padrésabcdas 54 proteses aparafusadas, 10
apresentaram o padrdo oclusal do tipo “1” (contatiostos no OAPP) e 44 do tipo “2”
(contatos fora do OAPP).

Das 39 proteses cujo orificio de acesso localiz®vae sulco central, 8 apresentaram
0 padrdo oclusal do tipo 1 (contatos diretos nficim) e nessa categoria ocorreu apenas 1
alteracdo (irregularidade) na superficie oclusahs NB1 proteses restantes com OAPP
centralizado e padrdo oclusal tipo 2 (contatos €rarificio) foram observadas 6 alteractes
(4 do tipo irregularidade e 2 do tipo fratura).

Nas 15 proteses em que o orificio de acesso elsteatizado fora do sulco central, 2
apresentaram o padrédo oclusal do tipo 1 (contatetod no orificio) e ndo foi observada
nenhuma alteracdo nessa categoria. Nas 13 prdtetastes com padréo oclusal tipo 2(fora
do OAPP) foram observadas 3 alteracdes (2 altesagOetipo irregularidade e 1 fratura).
Conforme mencionado anteriormente, ndo foi observeiegularidade do tipo fratura
associada ao OAPP em nenhuma das proéteses apdeaf(Quadro 3).

Estatisticamente, ndo houve diferenca entre osogrugnfirmando, dessa forma, a
inexisténcia de correlacdo entre a localizagao A®®e o padrdo de contato oclusal com a
presenca de alteracdo de superficie protética.

Quadro 3 — Proteses parafusadas / Localizacdo OARPpadréo de contato oclusal

Localizagéo do Padréo de Contato Oclusal
OAPP Tipo 1 Tipo 2
(10) (44)
Céntrico 8 31
(39) (AlteracBes ocorridas= 1) (AlteracBes ocorridas= 6)
Excéntrico 2 13
(15) (Alteracbes ocorridas=0) (AlteracBes ocorridas= 3)

* Valor de P obtido através do teste exato de Fisher / p>0,05
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Influéncia do tipo de material existente na supertie oclusal do dente antagonista e as
alteracdes ocorridas na superficie oclusal das pedes parafusadas

O “Quadro 4” resume o0s tipos de proteses avaliadas caracteristicas da superficie
oclusal dos dentes antagonistas juntamente comunteno de alteracdes ocorridas nas
proteses aparafusadas e cimentadas. Observa-saus@racia de correlacdo estatisticamente
significativa entre o numero de alteracdes oclusass materiais presentes na superficie dos

dentes antagonistas.

Quadro 4 — Material da superficie oclusal do dentantagonista e altera¢cdes na superficie

oclusal das proéteses parafusadas e cimentadas

Tipo de prétese e material da Alteracoes Auséncia de alteracdes
superficie oclusal oclusais oclusais
Protese aparafusada 10 44

Dente Natural 2 8
Metal 5 24
Porcelana 3 14
Outros 0 1
Prétese Cimentada 1 61

Dente natural 0 8
Metal 0 26
Porcelana 1 25
Outros 0 0

* Valor de P obtido através do teste G

Desempenho das proteses parafusadas avaliadas ndstgestigacdo quando comparadas
com os resultados de testes laboratoriais

Ao se comparar o desempenho (presenca de frakgasiadas ao OAPP) das proteses
aparafusadas avaliadas nesta investigagéo consutados de estudos laboratoriais, pode-se
constatar clara divergéncia entre os resultadagedestudo com os referidos testes

laboratoriais. Tal fato pode ser explicado pelaséacia de fraturas relacionadas ao OAPP.
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Discussao:

A ocorréncia de alteracdes na superficie oclusalpitateses aparafusadas tem sido
uma das principais preocupacdes dessa modalidadétipa. Sabe-se que a presenca de
fraturas na porcelana que reveste a estrutura inzetéb sistema metaloceramica esta
relacionada com trés fatores: 1) caracteristickiomadas ao processo de producdo da
porceland’*®1%% 2) diferencas no médulo de expansdo do mategiabigorte (metaf) e 3)
presenca de forcas externas incidentes. Além désmess, o desenho da estrutura metalica
também exerce grande influéncia na resisténciastensa como um todo, pois a porcelana
apresenta baixa resisténcia as forcas de cisalllaneercaso o desenho ndo proporcione
suporte adequado para a ceramica, as chances teafrdesse material aumentam
significativamente.

Diante desses fatos, € compreensivel a grandensgeaeom o OAPP, sobretudo
quando o material utilizado para vedar este aces®oresiste as forcas da mastigacao
ocasionando assim um desnivel entre a superfitisade® o material obturador. Tal situacao
faz com que a porcelana na borda do orificio otltigae vulneravel e com risco de ser
fraturada quando as forcas da mastigacdo incidimessa regido. Esse aspecto torna-se
bastante relevante principalmente devido a carémgaestudos clinicos nas regides
posteriores da bota onde forcas oclusais podem atingir niveis maximesaté 652Kf.
Justamente por esse motivo, foi dada uma énfaseciabmpa avaliacdo das proteses
localizadas nas regides posteriores da cavidada.bAlém das for¢cas oclusais normais, sao
também motivo de preocupacdo aqueles pacienteapgasentam parafuncdo. Sabe-se que a
presenca desse habito pode influir na incidénci&alaras na porcelana devido ao possivel
aumento da intensidade de forcas ocld&ais

Pesquisadorés analisaram 2.181 préteses metaloceramicas porarindo de sete
anos e constataram falha em 2.38% na amostra daali@m maiores taxas de insucesso
concentradas no primeiro ano apos a instalacdodaspe. O bruxismo foi o fator de maior
importancia relacionado ao fracasso protético,espondendo ao insucesso de 42% de todas
as falhas encontradas. Outras comparacdemntre proteses parciais fixas(PPF)
metaloceramicas convencionais (dentossuportad®$),niistas (dento-implantossuportadas)
e PPF implantossuportadas demonstraram indicaacksso semelhantes, sendo o bruxismo,
novamente, correlacionado com o maior indice derfia. Aléem de habitos parafuncionais, o

género também deve ser considerado, jA que exidifarencas na aplicacdo de forcas
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oclusais entre homens e mulheres, sendo que ansaseulino apresenta valores maiété%
Nesta pesquisa, o periodo de tempo decorrido aritrstalacdo da protese e o exame clinico
no qual as proteses foram avaliadas parece namfleenciado o numero de alteracoes
ocorridas. Sabe-se que as maiores taxas de insuo@ssentram-se, sobretudo, no primeiro
ano apos a instalacdo da prétésio corrente trabalho, 75% das proteses analidadaam
tempo de estresse clinico superior a 12 meses.

Com base nos resultados obtidos nesta investigabdervou-se que, do total de 54
proteses parafusadas, 10 coroas (18,5%) apreserdéiteaacoes em suas superficies oclusais.
Embora o procedimento adotado para a avaliagdarelgularidades na superficie oclusal
(utilizacdo da sonda exploradora) possa ser casideum tanto quanto subjetivo, o fato de
toda a avaliacéo ter sido conduzida por apenaswestigador, facilita a padronizacdo desse
procedimento. Cabe também salientar que ndo fostatada a presenca de fraturas
associadas ao OAPP em nenhuma das préteses, iBckrsi pacientes que apresentavam
parafuncdo. Entretanto, apesar de nao terem sigenamuas fraturas associadas ao OAPP,
fica dificil prever como essas irregularidades semortariam a meédio e longo prazo e,
também, até que ponto a longevidade das protesesfagadas ficaria comprometida.

Estudod’ relatam enfraquecimento da porcelana dental no o mémido,
principalmente quando a camada de glaze super&diemovida. Esse fato pode ocorrer na
presenca de irregularidades ou microabrasdes dasrma borda do orificio durante a
incidéncia de forcas da mastigacdo. De acordo cssaseconsideracdes, a técnica e a
resisténcia dos materiais utilizados para o ved#nealo orificio oclusal passam a
desempenhar um papel extremamente importante, gass, todos 0s outros fatores estejam
sob controle, o ponto fraco das préteses aparadgsamhcentra-se na interface porcelana e
material obturador. Por esse motivo, quanto maisazffor a técnica utilizada para o
vedamento do orificio oclusal, maiores serdo asadwm de sucesso clinico. Esse tipo de
preocupacao fez com que alguns aufnezomendassem a utilizacdo da superficie metélica
nas préteses aparafusadas ou a modificacdo dohdedanestrutura no local do orificio, de
forma que esse houvesse uma cinta metélica na.ld$odeorrente estudo, todos os orificios
foram obturados com resina composta obedecendo catérios estabelecidos pelo
departamento de dentistica da PMiDas.

Ao se avaliar a possivel influéncia da localizagddAPP e o tipo de padréo oclusal
na resisténcia das coroas parafusadas, observquesedas 54 préteses aparafusadas, 44

possuiam padréao oclusal do tipo 2 (contato ocludalcoincidente com o OAPP). Os dados
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obtidos nessa avaliacdo indicam a ocorréncia denaimr nimero de alteracdes em situagdes
de padréo oclusal tipo 2 e sugerem também queatizacdo do orificio no sulco central ndo
foi um fator determinante para a resisténcia dasasometaloceramicas. Embora néo tenha
sido objetivo principal deste trabalho, pode-secolas ainda a auséncia de correlagcédo entre
bruxismo e altera¢des na superficie oclusal.

O motivo da menor ocorréncia do padrdo oclusab“tl) pode estar relacionado a
influéncia que os resultados de traballmositro *-> exercem sobre os profissionais em geral,
ou seja, na tentativa de ndo causar danos a peacesaborda do orificio, os contatos oclusais
foram direcionados para fora dessa regiao.

Outro fator de grande importancia no estudo dasté&siia em préteses
metaloceramicas aparafusadas tem relacdo com ciahgeesente na superficie do dente
antagonista. Neste trabalho ndo houve correlagatstcamente significativa entre este fator
e a presenca de alteracdes na superficie de pdiesafusadas e cimentadasndo que o
maior numero de alteragBes encontradas possuid (Beiedteses), seguido de porcelana (4
proteses) e dentes naturais (2 proteses) como Gaicag O maior numero de dentes
antagonicos analisados apresentava metal em seafisigp (55 dentes), fato que poderia
explicar a maior quantidade das alteracdes ocatrida

Ao se comparar esta investigacdo clinica com tdsiesratoriai$® fica bastante
evidente a divergéncia existente entre os resudtalds duas modalidades de estudo, pois
nesta investigacdo néo foi constatada nenhumaedgarentre o desempenho das proteses
aparafusadas e cimentadas. Logo, recomenda-sdacaatextrapolacao direta de resultados
obtidos em estudds vitro*® j& que em algumas situacdes tais resultados podemefletir o

desempenho observado clinicamente.
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Conclusoes:

Dentro das limitagGes deste estudo, pode-se comnglai

1-de forma geral, o niumero de alteracdes ocorritassuperficie oclusal das proteses
aparafusadas foi maior quando comparado com as\taoes;

2-em relacdo a ocorréncia de fraturas, ambas aslidades tiveram desempenho similar,
nédo sendo observada nenhuma fratura associada@B;0A

3-ndo foi possivel estabelecer uma relacdo dinetee & localizacdo do OAPP, o tipo de
padrdo oclusal e do material da superficie do aniata no que se refere a resisténcia das
préoteses aparafusadas;

4-ficou evidente a divergéncia entre os resultatkste estudo e aqueles apresentados em
estudosn vitro revisados;

5-tornam-se necessarias investigacdes futuragdpéegeminar se a presenca de irregularidades
na superficie oclusal das proteses aparafusadas \poe evoluir para alteracbes maiores

comprometendo assim a longevidade dessas restagragiédio e longo prazo.
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