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RESUMO

O sucesso da reabilitagdo sobre implantes depende de um planejamento individualizado e manejo
adequado dos tecidos duros e moles ao redor dos mesmos. O objetivo deste trabalho foi relatar, através
de um caso clinico, os fatores que influenciaram na escolha entre as préteses aparafusadas e cimentadas,
enfatizando aspectos estéticos, funcionais e biolégicos. O relato de caso descreve 0 manejo
interdisciplinar de um paciente de 82 anos, com perda dos elementos dentérios 21 e 11 com significativa
perda dssea vestibular. Apés o planejamento virtual cirdrgico, foram instalados implantes Helix Acqua
GM em posicdo palatinizada, favorecendo a opcdo por proteses aparafusadas. Um enxerto 6sseo tipo
Stick Bone e um enxerto conjuntivo foram realizados para ganho de volume e aumento da faixa de tecido
ceratinizado, garantindo estabilidade dos tecidos moles e suporte labial adequado. De acordo com a
literatura, as proteses cimentadas apresentariam estética superior, mas com maior risco de complicacoes
biol6gicas, como inflamacBes causadas por residuos de cimento. Por outro lado, as proteses
aparafusadas, embora mais suscetiveis a complicagdes protéticas, destacam-se pela facilidade de
manutengdo, remocdo para ajustes e auséncia de residuos subgengivais. ApOs seis meses de
acompanhamento, 0 paciente apresentou condicionamento gengival satisfatorio, faixa de tecido
ceratinizado adequada e bom progndstico a longo prazo. E possivel concluir, assim, que a escolha pela
prétese aparafusada foi determinante para minimizar os riscos biolégicos e facilitar a manutencédo em
uma regido enxertada, principalmente por se tratar de um paciente idoso, corroborando com a literatura
quanto a importancia do controle dos tecidos peri-implantares.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral; Implantes dentarios; Prétese cimentada; Prétese aparafusada; Salde
peri-implantar.

ABSTRACT

The success of implant rehabilitation depends on individualized planning and adequate management of
the hard and soft tissues surrounding the implants. The aim of this study was to report, through a clinical
case, the factors that influenced the choice between screwed and cemented prostheses, emphasizing
aesthetic, functional and biological aspects. The case report describes the interdisciplinary management
of an 82-year-old patient with loss of teeth 21 and 11 with significant vestibular bone loss. After virtual
surgical planning, Helix Acqua GM implants were installed in a palatalized position, favoring the option
for screwed prostheses. Stick Bone and connective tissue grafts were performed to gain volume and
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increase the range of keratinized tissue, ensuring soft tissue stability and adequate lip support. According
to the literature, cemented prostheses would present superior aesthetics, but with a greater risk of
biological complications, such as inflammation caused by cement residues. On the other hand, screw-
retained prostheses, although more susceptible to prosthetic complications, stand out for their ease of
maintenance, removal for adjustments and absence of subgingival residues. After six months of follow-
up, the patient presented satisfactory gingival conditioning, an adequate range of keratinized tissue and
a good long-term prognosis. It is therefore concluded that the choice of screw-retained prosthesis was
decisive in minimizing biological risks and facilitating maintenance in a grafted region, especially since
the patient was elderly, corroborating the literature regarding the importance of controlling peri-implant
tissues.

Keywords: Oral rehabilitation; Dental implants; Cemented prosthesis; Screw-retained prosthesis; Peri-
implant health.

INTRODUCAO

O implante dentario instalado na técnica da carga imediata € uma alternativa consolidada
para reabilitacbes estéticas em regido anterior. (1) Dependendo do posicionamento
tridimensional do implante, é possivel selecionar se a protese sera cimentada, ou aparafusada.
Cada caso traz limitacdes e vantagens, a literatura mostra preferéncia pela protese aparafusada,
por facilitar a resolucdo em caso de falha, e por trazer menos complicac6es bioldgicas, como a
perda 6ssea marginal. (2)

A saude do tecido peri-implantar esta intrinsecamente ligada a um prognostico favoravel
no tratamento dos implantes dentarios. Na falta de estabilidade, € necessario restabelecer tecido
ceratinizado antes da realizacdo de implantes dentarios. Trazendo estabilidade e manutencéo da
salde bioldgica, prevencgdo de recessdes, estética e o favorecimento da higienizacdo. (3)

O planejamento pré-operatorio de implantes é crucial para um prognéstico favoravel no
tratamento. A odontologia digital traz previsibilidade no posicionamento dos implantes e
garante encontrar as possiveis limitagdes do caso. Assim, antes de se iniciar um tratamento é
possivel tragar um planejamento que se adeque as necessidades e particularidades de cada

paciente.
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A escolha entre protese aparafusada ou cimentada é bastante discutida na literatura e

envolve uma série de considerages, tanto estéticas, quanto funcionais. Sendo necessério levar
em consideracdo 0 posicionamento tridimensional dos implantes, os procedimentos
complementares e 0s riscos relacionados a cada situagdo para deciséo entre o uso de um tipo ou
outro. ReabilitacBes cimentadas exibem complicacGes bioldgicas mais graves (perda do
implante, perda 6ssea >2 mm), enquanto as aparafusadas podem exibir mais problemas
mecanicos. Por esta razdo e pelas suas caracteristicas biologicas aparentemente superiores,
reabilitaces aparafusadas parecem ser preferiveis (3). A prétese cimentada normalmente é
mais utilizada nos casos mais estéticos, e é associada a maior risco biolégico devido ao
escoamento do cimento. J& a protese aparafusada, estd associada a menores riscos de
complicagdes bioldgicas, porém pode trazer maiores falhas mecénicas, como soltura de
parafuso, e sdo reparadas mais facilmente, devido a sua caracteristica de reversibilidade (4, 5).

O objetivo deste trabalho foi ilustrar, através de um relato de caso, um manejo
interdisciplinar para restabelecer funcdo e estética de um paciente com perda dentaria dos

elementos 11 e 21.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 82 anos, compareceu a clinica da Faculdade llapeo
(Curitiba, Parand) com queixa principal relacionada a auséncia dos elementos dentarios 21 e
11. Atraveés do historico médico o paciente relatou diabetes controlada e condigdes cardiacas
normais, sempre em acompanhamento com o cardiologista e tomando os medicamentos
recomendados. No exame clinico e radiogréafico foi detectado perda de volume 0sseo na regido
dos elementos ausentes, devido a isso o planejamento cirdrgico foi a instalacdo de implantes

posicionados mais para palatina para preservar o 0sso vestibular do paciente, levando a
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confec¢do de proéteses parafusadas. Outro fator relacionado a opcao de protese parafusada foi a

idade do paciente e a reversibilidade que este tipo de prétese proporciona.

ApOs obter os STLs, gerados do escaneamento intraoral com escaner Virtuo Vivo
(Straumann, Basiléia, Suica), foi realizado o enceramento dos dentes 11 e 21 com o software
ExoCad, e fresada as coroas provisorias em PMMA, que, durante a prova funcional, mostraram
a necessidade de ganho de volume tecidual (Figura 1).

O arquivo do enceramento digital junto a tomografia computadorizada, foram utilizadas
para o planejamento cirdrgico no software CoDiagnostiX (Straumman, Basileia, Suica). Foram
planejados 2 implantes Helix Acqua GM de 3,75x11,50 mm (Neodent, Curitiba, Brasil), em
uma posicao mais palatinizada (Figura 2) para proteses parafusadas com uso de micro-pilares,
foram selecionados 2 micro-pilares de 3,5mm (Neodent).

Os implantes foram instalados através do uso da guia cirdrgica sem abertura de retalho
(Figura 3) e os torques obtidos foram maiores que 32 N.cm, indicando a técnica da carga
imediata. Com o uso do kit de selecdo GM, os micro-pilares foram confirmados e instalados na
altura pré-selecionada de 3,5mm. Foram utilizados 2 cilindros rotacionais de titanio do micro-
pilar para captura dos provisérios com aletas que ja tinham sido fresadas junto as coroas (Figura
4). Na fase de cicatrizacdo dos implantes, as coroas protéticas permaneceram unidas.

Apds um més, o paciente retornou para realizacao de enxerto tipo Stick Bone na regido
do 11 e 21 (Figura 5) através de técnica de tunelizagdo. Mesmo com o enxerto 0sseo, apos 3
meses a avaliagdo clinica mostrou necessidade de ganho de volume na regido e melhora da
qualidade do tecido ceratinizado em volta dos implantes (Figura 6). Foi, entdo, realizado um
enxerto conjuntivo com tunelizacéo na regido entre 0 12 até 0 22 (Figura 7), e remocao de tecido
conjuntivo na regido do palato.

Seis meses apds o procedimento de enxerto conjuntivo, as proteses de zirconia foram

confeccionadas e nesse momento o paciente ja apresentava um bom condicionamento gengival,
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suporte labial adequado e faixa de tecido ceratinizado adequada, com um prognostico favoravel

dos implantes a longo prazo (Figuras 8 e 9). Foram realizadas 2 proteses de zircOnia
individualizadas, propiciando uma higienizacdo mais facilitada e adequada para o paciente. O
paciente permanece em acompanhamento clinico a cada 6 meses, demonstrando satisfacdo tanto

estética quanto funcional com o tratamento.




Figura 2 - Posicionamento dos implantes em posi¢cdo mais palatina.

Figura 3 — Cirurgia Virtual Guiada sem Abertura de Retalho

Figura 4 — Provisdrios em PMMA capturados em boca sobre micro-pilares

12



Figura 6 — Aspecto do volume tecidual apds Stick Bone.
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Figura 8 — Instalacdo das proteses em zirconia.
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Figura 9 — Radiografia final com proteses definitivas.

DISCUSSAO

A escolha entre préteses cimentadas e aparafusadas em reabilitacdes
implantossuportadas envolve uma série de consideragdes estéticas e funcionais, tanto
relacionadas a posicao tridimensional dos implantes quanto as implica¢Ges a longo prazo em
relacdo a manutencdo dos implantes.

Um estudo observou que as proteses cimentadas apresentaram um risco maior de
complicagdes biologicas devido ao excesso de cimento. (4) Esse risco pode ser reduzido com o
uso de técnicas de cimentacdo mais precisas e a colocacéo do término da coroa em uma posicao
mais supragengival, o que facilita a remocéo de excesso de cimento. (4) No entanto, mesmo

com esses cuidados, a chance de deixar residuos de cimento permanece, especialmente quando
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o0 término da coroa estad muito subgengival, tornando dificil a detecgdo e remog¢do completa do

excesso de cimento. (5)

As proteses aparafusadas oferecem uma série de vantagens quando comparadas as
cimentadas, especialmente no que se refere & manutengdo a longo prazo. A possibilidade de
remover facilmente a coroa para ajustes ou limpeza sem a necessidade de refazer toda a prétese
é um ponto-chave. Essa caracteristica facilita a gestdo de complicacBes protéticas, como a
afrouxamento dos parafusos ou a necessidade de reparos técnicos, além de evitar os problemas
bioldgicos associados ao cimento residual. (4, 5) No caso descrito, por se tratar de um paciente
idoso, com idade avancada, a escolha por proteses aparafusadas trouxe a reversibilidade como
um fator importante de escolha.

Um estudo comparou proteses cimentadas e aparafusadas suportadas por intermediarios
de zircOnia personalizados em uma avaliacdo de 10 anos. (5) Os resultados mostraram que,
embora ambas as técnicas tenham alcangado altos indices de sucesso clinico, as préteses
aparafusadas tiveram uma incidéncia ligeiramente maior de complicacdes protéticas, como o
afrouxamento de parafusos. Ja as préteses cimentadas apresentaram um risco mais alto de
complicacgBes bioldgicas, devido a retencdo de cimento, como foi evidenciado por casos de
mucosite peri-implantar.

A realizacdo do enxerto conjuntivo foi fundamental para o ganho de volume e aumento
da faixa de tecido ceratinizado, além disso, foi um dos fatores determinantes para a escolha de
proteses aparafusadas devido a quantidade 0ssea presente, 0 que estd em consonancia com a
literatura. O uso de enxertos conjuntivos tem se mostrado eficaz na prevencgédo de recessoes
peri-implantares e na manutencdo da salde peri-implantar a longo prazo. (5, 6) Estudos
demonstram que o0 aumento da espessura tecidual ao redor de implantes contribui para a redugéo

da perda 6ssea marginal ao longo do tempo. (6)
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A avaliagdo clinica mostrou que, apds seis meses, 0 paciente apresentava um

condicionamento gengival adequado, suporte labial estdvel e uma faixa de tecido ceratinizado
adequada, todos fatores importantes para um progndstico favoravel dos implantes a longo
prazo. (4, 5) A literatura reforga que a manutencao adequada dos tecidos moles ao redor dos

implantes é essencial para o sucesso da reabilitacdo. (6)

CONCLUSAO

E possivel concluir, assim, que a escolha pela protese aparafusada foi determinante para
minimizar os riscos bioldgicos e facilitar a manutencdo em uma regido enxertada,
principalmente por se tratar de um paciente idoso, corroborando com a literatura quanto a

importancia do controle dos tecidos peri-implantares.
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