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RESUMO

A escolha dos componentes e dos sistemas de conexdes entre os im-
plantes e as restauragdes protéticas devem ser consideradas como
parametro para o sucesso do tratamento em longo prazo. Dessa for-
ma, este artigo apresenta uma comparagdo das proteses implantos-
suportadas parafusadas e cimentadas, enfatizando suas vantagens,
desvantagens e limitagdes. Sdo descritos fatores chaves para a es-
colha entre préteses fixadas por parafusos ou proteses cimentadas:
reversibilidade, passividade, retencdo, oclusdo, estética e custo.

Palavras-chave: Protese dentéria fixada por implantes. Cimentagao.
Implante dentéario.

ABSTRACT

The choice of the restorative components and the connectionsystem
between the implants and the restorations must be considered a
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paramount factor for long-term success. Thus, this article presents
a comparison of screw-retained and cement-retained implant
prostheses. The emphasis is advantages, disadvantages and
limitations of both fixation methods. Important factors to make the
choice between them are described: retrievability, passivity of the
framework, retention, occlusion, esthetics and cost.

Key words: Dental prosthesis. Implant-supported. Cementation.
Dental implantation.

INTRODUCAO

Os implantes tém sido utilizados como efetiva modalidade de
tratamento reabilitador devido ao sucesso clinico e biologico da os-
seointegracdo. De acordo com Branemark (BRANEMARK et al.,
1969), a osseointegracdo pode ser definida como: conexdo direta
estrutural e funcional entre o osso vital organizado e a superficie
de um implante de titanio capaz de receber carga funcional. Dessa
forma, o desenvolvimento da osseointegracdo, na Odontologia, tem
ajudado a melhorar a qualidade de vida de muitos pacientes parcial e
completamente edéntulos (BRANEMARK, 1983).

Os implantes, diferentemente dos dentes naturais, ndo apresentam
ligamento periodontal e assim, qualquer tensdo gerada ¢ transmiti-
da diretamente para o tecido 6sseo (FRAGOSO, 2005). Ha relagao
intima entre uma adequada distribuicdo de forcas, os componentes
dos implantes e o ajuste na interface que ¢ proporcionado pela es-
trutura da protese. Qualquer desajuste da protese acarretara maior
dissipacao de forca para os componentes protéticos, implante € 0sso
subjacente.

A diversidade de indicagdes clinicas dos implantes tem conduzi-
do a muitos estudos cientificos, colaborando, dessa maneira, para o
desenvolvimento da osseointegracdo, novas visdes de tratamento e
varias opcdes protéticas.

Os sistemas de implantes, disponiveis atualmente no mercado,
oferecem diferentes conexdes entre restauragdes protéticas e implan-
tes. No entanto, tradicionalmente, as proteses implantossuportadas
sdo confeccionadas com perfuragdo oclusal para retengdo por meio
de parafusamento. Estas proteses foram estabelecidas no protoco-
lo de Branemark (BRANEMARK et al., 1985) com a utilizacdo de
cinco ou seis implantes na regido anterior da mandibula. Além das
préteses retidas por parafusos hd a op¢do de proteses cimentadas.
Entretanto, ainda existem controvérsias quanto ao melhor sistema de
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fixacdo indicado. Alguns autores sugerem o uso de proteses cimen-
tadas, enquanto outros defendem a escolha de préteses parafusadas
(HEBEL e GAJJAR, 1997, ZARONE et al., 2006). Anteriormente a
selecdo da opc¢ao protética € necessario analisar varios fatores rela-
cionados ao desempenho clinico das proteses e as expectativas do
paciente, tais como: reversibilidade, passividade, reten¢do, oclusdo,
estética e custo.

Sendo assim, com o intuito de nortear e facilitar a escolha
do tipo de conexao protese-implante utilizada pelos cirurgides-den-
tistas, este artigo discutird vantagens, desvantagens e limitacdes das
proteses parafusadas e cimentadas.

REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

Reversibilidade

O principio da reversibilidade permite que trabalhos protéti-
cos possam ser removidos a qualquer instante da boca do paciente
(FRANCISCHONE et al., 1999). Este principio aplicado a implan-
todontia torna possivel a substitui¢do periddica dos componentes
protéticos, a modificagdo da protese apos a perda de implantes e as
reintervengodes cirtrgicas. Além disso, os casos de perda ou fratura
dos parafusos de fixacdo podem ser solucionados mais facilmente
(CHICHE e PINAULT, 1991; MICHALAKIS et al., 2003). A reversi-
bilidade também pode ser util para avaliacdo e realiza¢do de contro-
les periédicos de higienizacdo (BRANEMARK et al., 1995; CHEE
etal., 1999; CHICHE e PINAULT, 1991; MICHALAKIS et al., 2003;
ZARONE et al., 2006).

Este principio é considerado por muitos autores (BRANEMARK
et al., 1995; CHEE et al., 1999; MICHALAKIS et al., 2003; ZARB
e SCHMITH, 1990; ZARB e SCHMITH, 1996; ZARONE et al.,
2006), como uma das vantagens das proteses parafusadas quando
comparadas com as proteses cimentadas. No entanto, Misch (MIS-
CH, 1996) afirmou que a remogao da protese ocorre pela necessida-
de de cuidar de problemas que evoluiram devido aos parafusos de fi-
xacdo. Assim, a vantagem da reversibilidade decorrente do emprego
de parafusos ¢ util, na maioria dos casos, para a resolucdo de falhas
geradas pela propria utilizagdo dos parafusos.

Entretanto, recentemente, a reversibilidade deixou de ser uma
vantagem exclusiva das proteses parafusadas. A utilizacdo de ci-
mentos provisorios para a fixagdo das proteses cimentadas pode
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facilitar a sua remo¢ao (FRANCISCHONE et al., 1999). Para que
a prétese cimentada possa ser removida, Hebel e Gajjar (HEBEL
e GAJJAR, 1997) aconselharam a realizagdo de preparos nao co-
nicos e a utilizagdo de cimentos provisorios, como, por exemplo,
Temp Bond. Pode também ser utilizada a associacao de Temp Bond
com vaselina (HEBEL e GAJJAR, 1997). Além disso, de acordo
com Misch (MISCH, 1996), ¢ mais facil remover, limpar e reinserir
proteses cimentadas do que proteses parafusadas, principalmente,
quando os orificios de acesso sobre os parafusos forem restaura-
dos. Por outro lado, Agar et al. (AGAR et al., 1997) e Felton et al.
(FELTON et al., 1987) afirmaram que, apds a cimentagdo podem
permanecer residuos de agente cimentante em contato com os teci-
dos moles, resultando em periimplantite. Além disso, os cimentos
temporarios sao mais propensos a dissolugdo, ocasionando maior
retencdo de restos alimentares, placa bacteriana e calculo em de-
terminadas regides ao redor dos implantes, aumentando o risco de
ocorréncia de periimplantite (FRANCISCHONE et al., 1999).

Assim, Misch (MISCH, 1996) advertiu que o sistema de retencao
da proétese deve ser escolhido antes mesmo da realizagao do ato ci-
rurgico, ja que o fato da protese ser parafusada ou cimentada pode
interferir na localizacdo dos implantes, principalmente em regides
anteriores. No entanto, a decisdo entre proteses parafusadas ou ci-
mentadas deve levar em considera¢ao muitos outros fatores e nao
apenas a reversibilidade.

Passividade

Uma estrutura metélica retida por implantes que se adapta com
menor desajuste marginal possivel e sem transmissdo de tensdes
deletérias ao osso alveolar apresenta assentamento passivo (FRA-
GOSO, 2005; FRANCISCHONE et al., 1999). A adaptagao passiva
da protese ao implante ¢ obtida quando a somatoria das distor¢des
que podem ocorrer durante a confeccao da protese ¢ igual a zero
(MICHALAKIS et al., 2003). Em proteses fixas convencionas, oS
dentes se movimentam para compensar pequenos erros de adaptacao
da peca protética. No entanto, isto nao acontece com os implantes
osseointegrados. Neste caso, entdo, a auséncia de adaptagao passi-
va ocasionara aumento das forcas transmitidas ao 0sso com conse-
quiente perda da osseointegracao e desenvolvimento de microflora
na fenda existente entre o implante e o pilar (MICHALAKIS et al.,
2003). A perda total da osseointegracao vai ocorrer quando as forgas
geradas pela auséncia de passividade ultrapassam o limite de remo-
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delagdo dssea (MISCH, 1996). Além disso, pode acontecer perda ou
fratura do parafuso de fixacdo ou ainda fratura do implante (MI-
CHALAKIS et al., 2003).

De acordo com Michalakis et al. (MICHALAKIS et al., 2003), as
distor¢des responsaveis pela auséncia de passividade podem ocorrer
em diferentes estdgios da confeccdo da protese: moldagem, confec-
¢do do modelo mestre, fabricacdo dos padrdes de cera, inclusdo, fun-
dicdo, queima da porcelana ou instalacdo da prétese. Para minimi-
zar discrepancias, Herbst (HERBST et al., 2000) e Hussaini ¢ Wong
(HUSSAINI e WONG, 1997) afirmam que uma adequada moldagem
deve ser realizada utilizando-se materiais apropriados e com baixa
deformacdo eléstica. Além disso, deve-se avaliar radiograficamente
a adaptacdo dos transferentes de moldagem. Contudo, embora al-
guns autores considerem que o ajuste passivo ¢ um fator relevante
para a manutencdo da osseointegracdo e sucesso dos implantes, os
procedimentos laboratoriais e clinicos empregados na fabricagdo de
estruturas ainda sdo inadequados para oferecer um ajuste absoluta-
mente passivo para proteses fixas implantossuportadas parafusadas.
As demais varidveis envolvidas na confec¢do de uma pega protética
fundida, como expansao do gesso, distor¢ao da cera, expansao do re-
vestimento, contra¢do do metal, inexatidoes de soldagem, podem ser
minimizadas, mas nunca completamente controladas pelo protético
(FRAGOSO, 2005).

A auséncia de assentamento passivo ¢ mais deletéria quando se
trata de proteses parafusadas, pois 500um de desajuste sdao “disfar-
cados” quando um torque de apenas 10N ¢ aplicado. Isto, possivel-
mente, gera uma distribuicdo de for¢as inadequada, podendo oca-
sionar o insucesso da protese e dos implantes. O seccionamento e
soldagem da peca, a eletroerosdao (EDM) e a utilizacao da soldagem
a laser sdo artificios utilizados para a melhora da adaptagdo das pro-
teses implanto-suportadas parafusadas. Toda estrutura parafusada
com ajuste passivo deve apresentar contato circular simultaneo entre
os componentes pré-fabricados, induzindo tensdo zero no implan-
te e no osso circunvizinho na auséncia de uma carga externa apli-
cada. Entretanto, mesmo com o uso de novos artificios técnicos, a
adaptacdo passiva nao foi atingida por alguns autores (JEMT et al.,
1996; WASKEWICZ et al., 1994). As proteses parafusadas também
apresentam como agravante a falta de espago entre a coroa e o pi-
lar, existindo apenas um contato metal-metal e assim, ndo havendo
tolerancia para possiveis desajustes (MISCH, 1996). A auséncia de
adaptacdo passiva, nestes casos, resulta em deformacdes mecanicas
da interface metal-metal e em aumento da concentracdo de forcas
nos implantes (ZARONE et al., 2006). Além disso, nas proteses pa-



rafusadas, para correcdo de fundi¢do ndo-passiva, € necessaria uma
nova consulta e um gasto adicional no laboratério, ja que sera preciso
o seccionamento da estrutura para posterior soldagem ou até mesmo
a realizacdo de uma nova moldagem (MISCH, 1996).

As proteses cimentadas, de acordo com Taylor et al. (TAYLOR
et al., 2000) podem apresentar assentamento passivo. Neste tipo de
protese, como nao ocorre fixacdo de parafuso, conseqiientemente
também nao hé transmissao de forcas para o complexo implante-pro-
tese-0sso (TAYLOR et al., 2000). Além disso, o espago deixado para
o cimento compensa pequenos erros de adaptacdo da estrutura ou
uma parte das alteragdes dimensionais dos materiais utilizados du-
rante a confecc¢do da protese (MISCH, 1996). A camada de cimento
pode também absorver forgas, transmitindo-as uniformemente para
o complexo implante-protese-osso (ZARONE et al., 2006). Ainda, se
uma prétese cimentada nao revelar passividade, a realizagdo de pe-
quenos desgastes na estrutura metalica desta protese, pode corrigir a
adaptagdo na mesma consulta clinica (MISCH, 1996).

As implicacdes dos diferentes niveis de desajuste vao depender de
fatores ligados ao paciente, como grau de tolerancia bioldgica e qua-
lidade e densidade Ossea, correta confeccdo da estrutura, extensao
da peca protética, espessuras inadequadas das pegas, bolhas internas
na fundi¢do, comprimento e didmetro dos implantes e ainda, carac-
teristicas de superficie dos implantes (JEMT, 1991; ORTORP et al.,
1999; SAHIN e CEHRELLI, 2001).

Ao analisar o fator passividade, as proteses cimentadas sdo van-
tajosas em relagdo as parafusadas, ja que o assentamento passivo €
mais dificil de ser obtido nas pegas fixadas por parafusos. No entan-
to, se ao avaliar os demais fatores, o cirurgido-dentista optar pela
utilizacdo das proteses parafusadas, ¢ bom lembrar que indiscutivel-
mente uma protese que nao tenha assentamento passivo levara, no
minimo, a uma sobrecarga dos parafusos com grandes possibilida-
des de afrouxamento e/ou quebra dos mesmos.

Retencao

A retengdo de uma protese implanto-suportada ¢ um fator im-
portante que ird influenciar na longevidade do trabalho reabilitador.
Misch (MISCH, 1996) adverte que o sistema de reten¢do da protese
deve ser projetado antes da cirurgia, uma vez que € necessario con-
siderar os principios biomecanicos e estar atentos para que iSso nao
venha a causar problema para a estética.

Autores como Franciscone et al. (FRANCISCONE et al., 1999) e
Hebel e Gajjar (HEBEL e GAJJAR, 1997) ja descreveram sobre a re-
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tengdo protética e relataram que a mesma depende de varios fatores,
tais como: angulagdes do preparo, area da superficie, altura do pilar,
rugosidade superficial do pilar e da parte interna da coroa, imbrica-
¢ao mecanica e caracteristicas do cimento. Como relatam Francis-
cone et al. (FRANCISCONE et al., 1999), esses fatores s6 nao irdo
interferir com o tratamento reabilitador para casos em que se tenha
espaco interoclusal pequeno com coroa clinica curta. Nestes casos, a
protese parafusada favorece boa retengdo, destacando-se como uma
das grandes vantagens desse tipo de protese.

Segundo Misch (MISCH, 1996) a retengcdo de uma protese pa-
rafusada ¢ menor, porque nao precisa de um componente vertical
de, pelo menos, 5 mm para possibilitar retengao e resisténcia, como
¢ requerido pelas préteses cimentadas. Outras vantagens da prote-
se parafusada, relacionadas a retencdo, descrita por Spiekermann
(SPIEKERMANN, 2000) ¢ o fato desse tipo de protese poder passar
por reparos e modificagdo da estrutura e possuir a facilidade de ser
substituida.

Em relagdo as proteses cimentadas, como ja se conhece, Micha-
lakis (MICHALAKIS et al., 2003) apresenta que os cimentos utili-
zados para fixar as proteses podem ser definitivos ou provisorios.
Os cimentos definitivos sdo usados para aumentar a retengao e pro-
porcionar bom selamento marginal da restauragdo. J4 os cimentos
provisorios tém a principal funcao de possibilitar que a restauragao
seja facilmente removida (MICHALAKIS et al., 2003). Para Fran-
ciscone et al. (FRANCISCONE et al., 1999), o cimento precisa, para
ter uma retengdo efetiva, de preparos com paredes longas e o mais
paralelas possivel. De acordo com Misch (MISCH, 1996) em uma
prétese cimentada, que apresenta o pilar de titanio polido e auséncia
de retengoes, fica comprometida a adesao do cimento. Assim, torna-
se necessario o uso de um cimento mais duro e que seja de facil
remocao. O unico inconveniente ¢ que, quanto mais duro o cimento,
maior a possibilidade do pilar ser danificado durante a remogao de
excessos. Schlikmann (SCHLIKMANN, 2000) relata a utilizagdo da
técnica da cimentacao progressiva para casos em que ndo se tenha a
retencao almejada. Por esta técnica sao utilizados cimentos cada vez
mais fortes até que se obtenha a retengdo esperada. Em acréscimo
ao estudo anterior, Misch (MISCH, 1996) salienta que a restauragado
provisoria pode orientar o profissional a encontrar um cimento ade-
quado que, no entanto, ndo se solte quando em funcao.

Conhecendo-se as limitagdes de cada tipo de protese sobre im-
plante descritas em relagdo a retencao, Palacci (PALACCI, 2001)
lembra que a necessidade do paciente aliada a um plano de tratamen-
to prévio devem definir se a melhor opcao de reten¢do da restauracao
serd a por parafuso ou a por cimento.



Oclusao

Bezerra e Rocha (BEZERRA e ROCHA, 1999) descrevem sobre
oclusdo relacionada a implantes que, devido a pouca elasticidade dos
componentes sobre implantes, seja parafusado ou cimentado, o pla-
nejamento necessita cuidado para evitar sobrecarga nos componen-
tes deste sistema.

De acordo com Misch (MISCH, 1996), a reducao na concentragao
de cargas sobre o osso da crista ¢ possivel quando fazemos uso de
uma coroa cimentada sobre o pilar do implante, porque assim como
a coroa, o corpo do implante também podera receber carga axial. Ao
contrario de uma protese parafusada, em que a carga oclusal devera
ser aplicada sobre o parafuso.

Quando se fala em prétese cimentada e oclusdo, sempre ¢ impres-
cindivel lembrar da presenca de mesa oclusal integra, o que permite
estabelecer muitos contatos oclusais em articulador, reduzindo o tra-
balho de ajuste na boca do paciente. O centro da mesa oclusal permi-
te que forcas axiais sejam geradas, transmitidas e melhor absorvidas
pela interface osso-implante. Também ¢ indispenséavel lembrar que
para esse tipo de prétese, quando confeccionada para restabelecer
regides anteriores, as coroas sao feitas com regido palatina normal e
sem sobrecontornos. Tal anatomia possibilita que os movimentos ex-
cursivos da mandibula sejam realizados sem qualquer interferéncia
(FRANCISCONE et al., 1999). Michalakis et al. (MICHALAKIS et
al., 2003) concordam com as afirmagdes acima ressaltando que para
uma protese cimentada ¢ possivel estabelecer contatos oclusais ide-
ais que permaneg¢am estaveis por longo periodo de tempo.

Nao se pode falar em protese parafusada em relagdo a oclusao
sem mencionar a necessidade de uma abertura na mesa oclusal a
fim de permitir acesso ao parafuso de reten¢dao da protese. Segun-
do Palacci (PALACCI, 1995) para que as forgas oclusais incidam
axialmente e possam ser melhor absorvidas e distribuidas, os im-
plantes devem estar localizados no sulco central da coroa protética
ou proximo a cuspide de contencdo céntrica. Hebel e Gajjar (HEBEL
e GAJJAR, 1997) demonstraram que 3,0 mm deve ser o diametro
minimo do conduto de acesso ao parafuso de retengdo. Quando esse
didmetro for comparado ao didmetro total da mesa oclusal do segun-
do pré-molar inferior, que € 5,5 mm, este orificio ocupa por volta de
55% de toda a superficie oclusal. Desta maneira, ¢ possivel concluir
que a maior parte dos contatos oclusais ocorrem no local do orificio
e, conseqiientemente, ¢ obtida sobre o material restaurador utilizado
para o fechamento do mesmo, que comumente ¢ uma resina compos-
ta. A resina proporciona um desgaste mais acentuado quando com-
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parada a porcelana, por isso requer sempre uma nova analise oclusal
conforme vai se desgastando. Nestes casos, o melhor seria selecionar
pontos de contato oclusais que estejam fora da area ocupada pelo
parafuso. Outra desvantagem da proétese retida por parafuso referida
por Hebel e Gajjar (HEBEL e GAJJAR, 1997) é o comprometimento
da guia anterior. Esse tipo de protese pode ocasionar interferéncias
nos movimentos protrusivos, visto que ela pode causar modificagao
da anatomia dos caninos e incisivos centrais.

Estética

A estética pode influenciar na selecdo do tipo de prétese. De
acordo com Hebel e Gajjar (HEBEL e GAJJAR, 1998/1999), Mi-
chalakis et al. (MICHALAKIS et al., 2003) e Mish (MISH, 1996), as
proteses cimentadas possibilitam melhor estética do que as parafu-
sadas. Conforme Misch (MISH, 1996) a coroa cimentada torna facil
a confeccdo da forma e de uma superficie mastigatoria funcional
e estética. Franciscone et al. (FRANCISCONE et al., 1999) tam-
bém ja afirmaram que a integridade das superficies oclusal, incisal,
vestibular e palatina €, sem duvida, a maior vantagem das prote-
ses cimentadas. E possivel que o técnico de laboratorio confeccione
préteses bem estéticas, como as fixas convencionais, ja que esse tipo
de protese ndo requer a presenca de orificios para o acesso aos para-
fusos de reten¢do, como nas proteses parafusadas. Em tratamentos
cujos implantes foram colocados vestibularizados, pode ser reali-
zada a corre¢do da angulacdo, sendo possivel a protese apresentar,
até mesmo, emergéncia subgengival. Para proteses parafusadas a
angulacdo pode ser corrigida por meio de pilares angulados, entre-
tanto, isso poderd interferir negativamente com a estética na regiao
cervical (FRANCISCONE et al., 1999).

Custo

As proéteses parafusadas sdo mais custosas do que as proteses
cimentadas. As proteses fixadas por parafusos utilizam compo-
nentes especiais, pré-fabricados. Além disso, para a confecg¢do
destas proteses ¢ necessaria a realizacdo de procedimentos labo-
ratoriais mais complexos. Tais fatores elevam o custo destas pro-
teses (FRANCISCONE et al., 1999; MICHALAKIS et al., 2003).

A confecgdo de proteses cimentadas segue os principios de protese
parcial fixa. Dessa forma, ndo ha necessidade de treinamento especial
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dos técnicos de laboratério e, também, nao sdo cobrados honorarios
extras. Além do mais, neste tipo de protese nao € necessaria a utiliza-
¢do de todos os componentes pré-fabricados (FRANCISCONE et al.,
1999; MICHALAKIS et al., 2003).

CONCLUSAO

Como ja foi descrito, tanto as proteses parafusadas como as cimen-
tadas apresentam vantagens, desvantagens e limitagdes. Na literatura
referente ao assunto, ndo existe um consenso sobre a melhor escolha do
método de fixagao das proteses implantossuportadas. Dessa maneira,
a escolha entre parafusadas e cimentadas deve ser baseada no conhe-
cimento e na experiéncia do profissional bem como nas necessidades
do paciente. Assim, serd obtido um plano de tratamento criterioso e
personalizado de acordo com as particularidades de cada caso clinico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGAR, J. R.; CAMERON, S. M.; HUGHBANKS, J. C.; PARKER,
M. H. Cement removal from restorations luted to titanium abutments
with simulated subgingival margins. J Prosthet Dent, v.78, n.1, p.43-
7, 1997.

BEZERRA, F. J. B.; ROCHA, P. V. B. Proteses parafusadas x prote-
ses cimentadas: uso de incrustacdo em ceramica para obturagdo do
canal de acesso do parafuso de retengao oclusal. 3i Innov J, v.3, n.1,
p.6-10, 1999.

BRANEMARK, P. L.; ADELL, R.; BREINE, U.; HANSSON, B.O.;
LINDSTROM, J.; OHLSSON, A. Intra-osseous anchorage of dental
prostheses. I. Experimental studies. Scandinavian Journal of Plastic
& Reconstructive Surgery, v.3, n.2, p.81-100, 1969.

BRANEMARK, P. L. Osseointegration and its experimental back-
ground. J Prosthet Dent, v.50, n.3, p.399-410, 1983.

BRANEMARK, P. L.; SVENSSON, B.; VAN STEENBERGHE, D.
Ten-year survival rates of fixed prostheses on four or six implants ad
modum Branemark in full edentulism. Clin Oral Implants Res, v.6,
n.4, p.227-31, 1995.

BRANEMARK, P. ; ZARB, G. A.; ALBREKTSSON, T. Tissue-
integrated prostheses: osseointegration in clinical dentistry. Chicago,
IL: Quintessence Publishing Co; 1985.

380

RIBEIRO,

Robeta Chuqui

et al. Préteses
implantossuportadas
parafusadas X
cimentadas:

Qual a melhor
escolha?. Salusvita,
Bauru, v. 27, n. 3,
p. 371-382, 2008.



RIBEIRO,

Robeta Chuqui

et al. Préteses
implantossuportadas
parafusadas X
cimentadas:

Qual a melhor
escolha?. Salusvita,
Bauru, v. 27, n. 3,
p. 371-382, 2008.

CHEE, W.; FELTON, D. A.; JOHNSON, P. F.; SULLIVAN, D. V.
Cemented versus screw-retained implant prostheses: which is better?
Int J Oral Maxillofac Implants, v.14, n.1, p.137-41, 1999.

CHICHE, G. J.; PINAULT, A. Considerations for fabrication of
implant-supported posterior restorations. Int J Prosthodont, v.4, n.1,
p.37-44, 1991.

FELTON DA, KANOY BE, WHITE JT. The effect of surface rou-
ghness of crown preparations on retention of cemented casting. J
Prosthet Dent, v.58, n.3, p.292-6, 1987.

FRAGOSO, W. S. Adaptacao marginal de infra-estruturas implanto-
retidas obtidas por técnica de fundi¢ao-sobre-analogos [Dissertacao de
Mestrado]. Piracicaba: Faculdade de Odontologia de Piracicaba; 2005.

FRANCISCHONE, C. E.; ISHIKIRIAMA, S. K.; VASCONCELOS,
L. W. Préteses parafusadas X proteses cimentadas sobre implantes
osseointegrados: vantagens e desvantagens. In: Vanzillotta PS, Sal-
gado L. Odontologia integrada. Atualizagdo multidisciplinar para
o clinico e o especialista. Rio de Janeiro: Editora Pedro Primeiro,
1999. p.199-215.

HEBEL, K. S.; GAJJAR, R. C. Cement-retained versus screw-retai-
ned implant restorations: achieving optimal occlusion and esthetics
in implant dentistry. J Prosthet Dent, v.77, n.1, p.28-34, 1997.

HEBEL, K. S.; GAJJAR, R. C. Restaura¢des implantosuportadas
retidas por parafusos vs cimentadas: obtencao de oclusdo 6tima e es-
tética em implantodontia. J Clin Odont, v.1, n.2, p.14-23, 1998/1999.

HERBST, D.; NEL, J. C.; DRIESSEN, C. H.; BECKER, P. J. Evalu-
ation of impression accuracy for osseointegrated implant supported
superstructures. J Prosthet Dent, v.83, n.5, p.555-61, 2000.

HUSSAINI, S.; WONG, T. One clinical visit a multiple implant resto-
ration master cast fabrication. J Prosthet Dent, v.78, n.6, p.550-3, 1997.

JEMT, T.; RUBENSTEIN, J. E.; CARLSSON, L.; LANG, B. R. Me-
asuring fit at the implant prosthodontic interface. J Prosthet Dent,
v.75,n.3, p.314-24, 1996.

JEMT, T. Failures and complications in 391 consecutively inserted
fixed prostheses supported by Branemark implants in edentulous
jaws: a study of treatment from the time of prosthesis placement to
the first annual checkup. Int J Oral Maxillofac Implants, v.6, n.3,
p.270-6, 1991.

MICHALAKIS, K. X.; HIRAYAMA, H.; GAREFIS, P.
D. Cement-retained versus screw-retained restorations: a

critical review. Int J Oral Maxillofac Implants, v.18, n.5,
p.719-28, 2003.



MISCH, C. E. Implante odontoldgico contemporaneo. Sao
Paulo: Editora Pancast; 1996. 795 p.

ORTORP, A.; LINDEN, B.; JEMT, T. Clinical experien-
ces with laser-welded titanium frameworks supported by

implants in the edentulous mandible: a 5- year follow-up
study. Int J Prosthodont, v.12, n.1, p.65-72, 1999.

PALACCI, P. Esthetic implant dentistry: soft and hard tis-
sue management. [llinois: Quintessence; 2001.

PALACCI, P. Optimal implant positioning & soft tissue
management for the Brdnemark System. Germany: Quin-
tessence Publishing Co.; 1995.

SAHIN, S.; CEHRELI, M. C. The significance of passi-
ve framework fit in implant prosthodontics: current status.
Implant Dent, v.10, n.2, p.85-90, 2001.

SCHLICKMANN, S. Protese parafusada versus protese
cimentada. Rev Catarin Implant, v.1, n.1, p.54-6, 2000.

SPIEKERMANN, H. Implantologia. 1 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas; 2000. 388 p.

TAYLOR, T. D.; AGAR, J. R,; VOGIATZI, T. Implant
prosthodontics: current perspective and future directions.
Int J Oral Maxillofac Implants, v.15, n.1, p.66-75, 2000.

WASKEWICZ, G. A.; OSTROWSK], J. S.; PARKS, V. J.
Photoelastic analysis of stress distribution transmitted from
a fixed prosthesis attached to osseointegrated implants. Int
J Oral Maxillofac Implants, v.9, n.4, p.405-11, 1994.

ZARB, G. A.; SCHMITH, A. The longitudinal clinical
effectiveness of osseointegrated dental implants: The To-
ronto study Part III: problems and complications encounte-
red. J Prosthet Dent, v.64, n.2, p.185-94, 1990.

ZARB, G. A.; SCHMITT, A. The edentulous predicament.
I: a prospective study of the effectiveness of implant-sup-
ported fixed prostheses. J] Am Dent Assoc, v.127, n.1, p.59-
65, 1996.

ZARONE, F.; SORRENTINO, R.; TRAINI, T.; DI LORIO,
D.; CAPUTI, S. Fracture resistance of implant-supported
screw-versus cemented-retained porcelain fused to metal
single crowns: SEM fractographics analysis. Dent Mater,

v.22, 2006. (in press)

RIBEIRO,

Robeta Chuqui

et al. Proteses
implantossuportadas
parafusadas X
cimentadas:

Qual a melhor
escolha?. Salusvita,
Bauru, v. 27, n. 3,
p. 371-382, 2008.



