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RESUMO

Com conhecimento das opg¢fOes acima mencionadas encontra-se neste, a
discussdao da melhor escolha de fixagdo de uma prétese, visando a longevidade
saudavel da protese, previsibilidade do tratamento e progndéstico, mantendo sempre
o conforto e bem estar do paciente. Este contetdo visa discutir a melhor escolha de
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Protese dentaria fixada por implantes; Implantes dentarios.

ABSTRACT

With knowledge of the above options is this, the discussion of the best choice of
fixing a prosthesis, aiming to healthy longevity of the prosthesis, treatment and
prognosis predictability, while maintaining the comfort and well being of the patient.
This content is to discuss the best choice of treatment.

KEYWORDS: Implant-supported prosthesis; Dental implants.

INTRODUCAO

O paciente quando perde os dentes total ou parcial hA um comprometimento
da estética pelo resultado da atrofia 6sseo e muscular. A reabsorcdo éssea é
progressiva, e essa perda acaba diminuindo a area chapeavel e a estabilidade de
uma prétese mucossuportada fica comprometida, sobrecarregando a lingua e a
musculatura perioral para limitar o movimento da prétese inferior. Ao contrario da
prétese implanto-suportada, que € estavel e retentiva e ndo exige esforco da
musculatura, dando mais conforto para o paciente. Misch, Carl E, (2008. P. 22)

A prétese implantossuportada deve restabelecer a funcdo mastigatoria e

estética mais préoxima possivel do dente natural. Porém, com a dupla possibilidade
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de restauracdes cimentada ou parafusada faz o profissional se questionar qual
melhor indicagdo para cada tipo de caso, j& que a exigéncia estética cada vez mais
aumenta visando sempre associar os fatores estéticos e funcionais na reabilitacéo. A
guestdo é quando devemos usar prétese cimentada ou parafusada.

Existem situacdes onde a protese aparafusada funciona melhor, como, por
exemplo, prétese protocolo, e situacdes onde a prétese cimentada tem um melhor
desempenho, como nos casos de elementos isolados. (MISCH, 2006). As
indagac0Oes referem-se as indicacdes, vantagens e desvantagens da cimentacao ou
da fixacdo através de parafuso da coroa protética sobre implante. Mas do que uma
preferéncia individual, o reabilitador deve ter em mente cada uma dessas opcdes
protéticas na hora de eleger. Portanto, este trabalho tem como objetivo, atravées de
uma revisao de literatura, comparar as vantagens e desvantagens das proteses fixas

implantossuportadas aparafusadas e cimentadas.

REVISAO DE LITERATURA
IMPLANTES DENTARIOS

Ha milénios, nas civilizagbes antigas ocorreram 0s primeiros relatos do uso de
implantes dentarios, provenientes de diversos materiais como o0 ouro, a porcelana e
a platina. Desde entdo, na busca de substitutos dentais inUmeros materiais foram
testados como o aluminio, a prata, o latdo, o cobre, magnésio, 0 ouro, aco e o
niquel. A corrosdo dos materiais em decorréncia da eletrolise produzida pelo
organismo foi constatada. A forma de implantes parafusados compostos de cromo
cobalto ndo suportava a aplicacdo de forcas laterais de qualquer intensidade
levando a quebra interespirais. Foram utilizados, também, os implantes em formato
de lamina feitos de cromo, niquel ou vanadio, porém nado foi conseguido sucesso
clinico, pela ndo biocompatibilidade. Até que um autor sueco, o professor Per Ingvar
Branemark, em 1969 publicou diversos estudos, apds 15 anos de investigacoes
clinicas e cientificas até a comprovacdo da osseointegracdo. Em que os implantes
confeccionados em titanio, apresentavam-se com melhores propriedades fisicas e
biologicas. Foi desenvolvido assim, o sistema Branemark de implantes, composto
por seis componentes, comprovadamente osseointegrados e funcionais por um
longo periodo de tempo (BRANEMARK et al., 1977)
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SISTEMA DE RETENQAO DE COROAS

Cimentadas ou aparafusadas. As coroas cimentadas podem ser cimentadas
com varios tipos de cimentos; sendo eles provisérios ou definitivos (MISCH, 1996), a
coroa aparafusada € escolhida de acordo com cada caso e pode possuir diversos
tipos de diametros. No decorrer desta leitura, na discussado, explica-se melhor sobre

ambas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, desenvolvido e realizado por meio de
uma pesquisa bibliografica baseada no autor Misch, Rose, Rosenstiel. Onde houve
busca para a presente pesquisa em literaturas como Implante odontologico
contemporaneo, Implantes dentarios contemporaneos, Protese sobre implante,
Periodontia: Medicina, cirurgia e implantes, Protese Fixa contemporanea e artigos
cientificos com abrangéncia de pesquisa internacional, publicados entre os 1995 a
2015. A selecdo para a revisado de literatura foi minuciosa e cuidadosa a fim de
obter-se o0 objetivo principal da pesquisa. Na revisdo de literatura, visa-se 0

aprofundamento da comparacéo entre préotese parafusada e protese cimentada.

DISCUSSAO

Na discussdo deste; em uma analise criteriosa, verificou-se algumas
necessidades basicas que devem ser obtidas pelas préteses. De acordo com o
conteudo foram avaliados: Ocluséo, retencéo, reversibilidade, estética, tempo, custo
e passividade. Com relacdo a oclusdo foi visto na literatura, diferencas entre os
tipos de fixacdo de proéteses referidas neste trabalho, visto que na protese cimentada
- de acordo com Misch, a reducdo na concentracdo de cargas sobre 0 0sso da crista
€ possivel quando fazemos uso de uma coroa cimentada sobre o pilar do implante
(MISCH, 1996), porque assim como a coroa, o corpo do implante também podera
receber carga axial. Ao contrario de uma prétese parafusada, em que a carga
oclusal devera ser aplicada sobre o parafuso. Porém, para uma melhor divisdo
céntrica de forca, Palacci em sua literatura explique que (PALACCI, 1995) para que
as forcas oclusais incidam axialmente e possam ser melhor absorvidas e
distribuidas, os implantes devem estar localizados no sulco central da coroa

protética ou proximo a cuspide de contencao céntrica.
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Segundo a fonte, estudos demonstraram que 3,0 mm deve ser o diametro
minimo do conduto de acesso ao parafuso de retencdo. Quando esse diametro for
comparado ao diametro total da mesa oclusal do segundo pré-molar inferior, que é
5,5 mm, este orificio ocupa por volta de 55% de toda a superficie oclusal. (HEBEL e
GAJJAR, 1997). Uma 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 modificagdo da anatomia dos caninos e incisivos centrais.
Visto isso; a necessidade da prétese obter passividade, neste se induz o
entendimento inicial onde a passividade consiste no assentamento da prétese sobre
o pilar sem que tensdes deletérias ao implante sejam geradas. (CASTRO, 2008). Ou
seja, o local onde a protese se fixara sobre o implante de titdnio ndo deve sofrer
nenhum tipo de acado prejudicial, para que ndo acarrete dano a0 mesmo, iSSO se

chama passividade.

Assentamento se sugere onde a protese fica em atividade sobre algo;
deletérias sugere-se 0 ato de destruicdo ou acéo prejudicial. Contudo, uma estrutura
metalica retida por implantes que se adapta com menor desajuste marginal possivel
e sem transmissdo de tensdes deletérias ao 0sso alveolar apresenta assentamento
passivo (FRAGOSO, 2005; FRANCISCHONE et al.,, 1999) ha estudos que
ressaltam que nédo existe nenhum dado publicado que sustente um assentamento
passivo de supraestruturas retidas a parafusos (Michalakis et al 2003). A auséncia
de passividade na supraestrutura aparafusada leva a uma grande concentracdo de
cargas ao redor do implante em comparacao a prétese cimentada. As complicacdes
biolégicas podem resultar em uma perda 6ssea, um aumento de carga sobre 0 0SSO
e o0 desenvolvimento de uma microflora entre o implante e o pilar. Ja as
complicacBes protéticas seriam a soltura ou fratura de parafusos e a fratura do
implante. Segundo Misch (2000), modelos ndo passivos, podem causar a perda
Ossea da crista, a perda do implante, como também a fratura da porcelana de
parafusos e fixacdes e/ou seu afrouxamento, (sobrecarga biomecéanica), a auséncia
de adaptacdo passiva ocasionard aumento das forcas transmitidas ao 0sso com
consequente perda da osseointegracdo 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 forcas geradas pela auséncia de passividade

4/13



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

ultrapassam o limite de remo delagdo 6ssea (MISCH, 1996). Porém, segundo Misch
(2000), a direcdo das Cargas, pode ser reduzida sobre o osso da crista, quando
utilizamos uma coroa cimentada sobre o pilar do implante, pois tanto a coroa como o

corpo do implante poderao receber carga axial.

Contudo, alguns autores consideram que o0 ajuste passivo é um fator
relevante para a manutencdo da osseointegracdo e sucesso dos implantes, os
procedimentos laboratoriais e clinicos empregados na fabricacdo de estruturas ainda
sdo inadequados para oferecer um ajuste absolutamente passivo para proteses fixas
implantossuportadas parafusadas. As demais variaveis envolvidas na confecc¢édo de
uma peca protética fundida, como expansao do gesso, distorcdo da cera, expansao
do revestimento, contracdo do metal, inexatidées de soldagem, podem ser
minimizadas, mas nunca completamente controladas pelo protético (FRAGOSO,
2005). Em relacdo a diferenca entre as proteses cimentadas e parafusadas, as
préteses cimentadas apresentam um assentamento mais passivo devido ao
preenchimento dos microgaps com o cimento, evitando assim uma sobrecarga.
(HEBEL e GAJJAR, 1997). Afirma-se que as proéteses retidas por cimento favorecem
0 assentamento passivo, pois utilizam apenas um parafuso de fixacdo. Pastor et al.
(1999).

Estudos feitos por Guichet et al (2000) consideraram a utilizacdo das
préteses cimentadas como um importante método de obtencdo para protese mais
passivas, visto que o baixo nivel de tensdo pode ser atribuido a compensacao das
interfaces pelo cimento. Porém o que se deve observar e ter muito cuidado € que o
espaco deixado para o cimento compensa pequenos erros de adaptacdo da
estrutura ou uma parte das alteracées dimensionais dos materiais utilizados durante
a confeccdo da protese (MISCH, 1996). Ainda, se uma prétese cimentada nao
revelar passividade, pode ser feito pequenos desgastes na estrutura metalica da
prétese, que auxilia na correcdo da adaptacdo na mesma consulta clinica (MISCH,
1996). Em questdo de ajuste e desajuste a proteses parafusadas obtém segunda a
literatura melhores resultados ja que as préteses parafusadas apresentam como
agravante a falta de espaco entre a coroa e o pilar, existindo apenas um contato
metal-metal e assim, ndo havendo tolerancia para possiveis desajustes (MISCH,
1996). No entanto, se houver erros de adaptacdo em uma protese parafusada néo

h4 como repara-la na mesma consulta, e acarreta em aumento de tempo do
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tratamento e custos, j& que para correcdo de fundicdo ndo passiva, é necessaria
uma nova consulta e um gasto adicional no laboratério, j& que serd preciso o
seccionamento da estrutura para posterior soldagem ou até mesmo a realizacao de
uma nova moldagem (MISCH, 1996). Contudo, para Misch (MISCH, 2000) uma
prétese retida por parafuso, a carga oclusal deve ser aplicada sobre o parafuso
oclusal, uma restauracdo retida por parafuso, realmente passiva, praticamente
impossivel, pois ndo h4 nenhum espaco entre o pilar e a coroa e, sim, um sistema
de metal com metal, criando uma tolerancia zero para erros. Com relacao a retengao
observou-se que os fatores que influenciam na retencdo das restauracoes
cimentadas estdo bem documentados: convergéncia das paredes axiais, area de
superficie e altura, rugosidade da superficie e tipo de cimento. (MICHALAKIS, et al.,
2003).

De acordo com Misch (2006) uma restauracdo cimentada tem varias
vantagens para as proteses fixas. Os conceitos de retencdo, resisténcia e 0s
fundamentos do preparo do abutment incluem conicidade, area de superficie, altura,
aspereza, forcas de cisalhamento, eixo de insercdo, abutments ndo paralelos e
terminacdo em forma de lamina de faca. Com algumas variacfes, estes mesmos
parametros determinam os principios da protese fixa cimentada sobre implantes.
Segundo Misch (MISCH, 1996) as proteses cimentadas necessitam de um
componente vertical de pelo menos 5 mm de altura para obtencdo de retencéo e
resisténcia. Ao contrario da prétese cimentada, a protese parafusada tem maior
resisténcia a forca quando o pilar tem baixo perfil de retencdo, sendo a melhor
indicacdo quando o0 espaco intermaxilar ndo oferece altura e superficie suficiente
para cimentacdo. O sistema de retencdo a parafuso é mais resistente a forcas
guando o pilar tem altura inferior a 5 mm, sendo assim a vantagem de uma
supraestrutura aparafusada é a confeccdo de uma protese em pilares com baixo
perfil de retencdo onde o espaco intermaxilar ndo oferece altura e superficie
suficiente para cimentacdo. (MISCH, 2006). Contudo, Michalakis (MICHALAKIS et
al., 2003) apresenta, que os cimentos utilizados para fixar as proteses podem ser
definitivos ou provisérios. Os cimentos definitivos sdo usados para aumentar a
retencdo e proporcionar bom selamento marginal da restauracdo. JA os cimentos
provisorios tém a principal funcdo de possibilitar que a restauragédo seja facilimente

removida (MICHALAKIS et al., 2003) com objetivo futuro de alteragcdo ou
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modificacées. Conhecendo-se as limitacdes de cada tipo de prétese sobre implante
descritas em relagdo a retencdo, Palacci (PALACCI, 2001) ndo se pode esquecer
gue a necessidade do paciente aliada a um plano de tratamento prévio deve definir
se a melhor opcéo de retencéo da restauracao sera a por parafuso ou a por cimento.

Sobre reversibilidade inicia-se neste conteudo a importancia do
entendimento prévio e obtencédo: reversibilidade quer dizer o fato de poder ser algo
reversivel (dicionarioinformal.com.br) O principio da reversibilidade permite que
trabalhos protéticos possam ser removidos a qualquer instante da boca do paciente
(FRANCISCHONE et al., 1999). Michalakis et al (2003) enumeram que as possiveis
necessidades de uma reversibilidade seriam: a necessidade de manutencdo dos
componentes protéticos, soltura ou fratura dos parafusos, fratura do pilar,
modificacdo da protese apos a perda de um implante e reintervencdes cirurgicas.
Franchiscone et al (1999) ressaltam que no caso de trabalhos muito extensos, a
forca aplicada para a remocdo de uma protese cimentada seria deletéria para os
implantes, sendo melhor a prétese aparafusada. Ja que a remocéo da coroa é mais
pratica e exige menos agressao a protese e ao paciente. Rose et al (2007) afirmam
gue as restauracbes aparafusadas oferecem facil reversibilidade para os
procedimentos de manutencdo. Em todos os sistemas retidos por parafuso, o
parafuso protético € desenhado para sero elo mais fraco. O afrouxamento ou a
fratura desse parafuso substituivel ocorre antes da fratura ou fadiga de qualquer
outro componente do implante. Sobre cimentacdo Misch (1995) afirma que as
préteses cimentadas séo reversiveis quando um cimento mais fraco é usado para a
fixacao.

Segundo o autor, as proteses retidas por cimento ndo necessitam do
uso de um cimento permanente, sendo satisfatorio o uso de um cimento temporario,
o0 qual, ainda assim oferece retencdo e resisténcia adequadas. No entanto, esse
paciente deverd ser acompanhado periodicamente, jA que cimentos fracos ou
provisorios podem acarretar posteriormente em microinfiltracdes, gerar danos ao
periodonto e halitose por acumulo de alimentos retidos nas frestas deixadas pelas
falhas da cimentacdo ou desgastes das mesmas elevando o numero de consultas e
custo pos-tratamento. Ainda sobre, porém no ano seguinte o autor Misch cita que é
mais facil remover, limpar e reinserir proteses cimentadas do que préteses

parafusadas, principalmente, quando os orificios de acesso sobre os parafusos
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forem restaurados. Por outro lado, Agar et al. (AGAR et al., 1997) e Felton et al.
(FELTON et al., 1987) afirmaram que, ap0s a cimentacdo podem permanecer
residuos de agente cimentante em contato com os tecidos moles, resultando em
periimplantite. Os cimentos temporarios sdo mais propensos a dissolucéo,
ocasionando maior retencdo de restos alimentares, placa bacteriana e calculo em
determinadas regides ao redor dos implantes, aumentando o risco de ocorréncia de
periimplantite (FRANCISCHONE et al., 1999). Porém, Misch (MISCH, 1996) advertiu
gue o sistema de retencdo da protese deve ser escolhido antes mesmo da
realizacdo do ato cirurgico, jaA que o fato da prétese ser parafusada ou cimentada
pode interferir na localizacdo dos implantes, principalmente em regifes anteriores.
No entanto, a decisdo entre préteses parafusadas ou cimentadas deve levar em

consideracao muitos outros fatores e ndo apenas a reversibilidade.

Estudos feitos por Singer e Serfaty (1996) concluiram que as proteses
cimentadas promovem reversibilidade e boa retengéo, exceto no caso de altura
intermaxilar limitada. De acordo com Rose et. al (2007) as coroas cimentadas
podem nao serem facilmente recuperadas. Nesses casos, o abutment deve ser
apertado com 35 N-cm para impedir seu afrouxamento apos a cimentacao da coroa,
além disso, usar um cimento temporario pode melhorar a reversibilidade da
restauracdo cimentada. Com relacdo a estética ainda sobre a discussao, de acordo
com Rosenstiel et. al (2002) relata-se que o orificio de acesso deve ser perfurado
através da mesa oclusal dos dentes posteriores, ou na superficie lingual dos dentes
anteriores. Afim, de preservar a estética vestibular. Os orificios oclusais para o
acesso ao parafuso requerem restauracdes oclusais que comprometem a estética e
se desgastam com mais facilidade que a porcelana ou metal das restauracdes
cimentadas. (MISCH, 1995), no entanto conforme Misch (2000) a coroa parafusada
nao tem estética, devido a necessidade de orificios para a colocacdo dos parafusos,
esta criacao fica impossibilitada. Ja em analise das proteses cimentadas segundo
Franciscone et al. (FRANCISCONE et al.,, 1999) também ja afirmaram que a
integridade das superficies oclusal, incisal, vestibular e palatina é, sem davida, a
maior vantagem das proteses cimentadas. Na protese cimentada ndo é necesséria a
utilizacdo de todos os componentes pré-fabricados (FRANCISCONE et al., 1999;
MICHALAKIS et al., 2003), facilitando assim a manutencdo e preservagdo da

estética dos elementos em questdo. Hebel e Gajjar (1998-1999) para os autores as
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proteses cimentadas proporcionam uma estética superior. Ainda, mesmo a estética
da prétese cimentada sendo a melhor escolha segundo os autores entra-se na
guestdo de custo. Misch (1995) ressalta que o0s custos com procedimentos
laboratoriais para a confeccdo de uma prétese aparafusada sdo mais altos, pois
necessitam de transferentes de moldagem, analogos e parafusos. Em contrapartida
uma prétese cimentada ndo passiva pode ser corrigida com ajustes no pilar ou na
fundicdo ndo sendo necesséario nenhum custo ou tempo adicional de laboratorio.
(MISCH, 1995).

Entra-se na questdo tempo de tratamento: Segundo Misch (2000), as
proteses cimentadas s&o, tecnicamente, mais simples de serem construidas,
exigindo menos consultas protéticas e/ou menos demoradas. Quando de sua
remocao, sdo mais faceis de serem limpas, ndo tomando muito tempo do Cirurgiao-
Dentista. De acordo com Bezerra e Rocha (1999) para os autores, por ser a protese
cimentada realizada sobre pilares personalizaveis, seguindo 0s mesmos principios
de preparos de dentes naturais, assim como 0S mesmos procedimentos de
moldagem e confeccdo de modelo e assentamento protético, esta se tornam mais
simples e rapida de ser confeccionada, pois segue 0 mesmo protocolo dominado
pelos reabilitadores ha anos. No entanto, a protese aparafusada sobre implantes
“classicas” utilizam um parafuso para ligar o pilar ao implante (“abutment screw”), e
um segundo parafuso para ligar o pilar a protese (parafuso protético). Todos os
componentes sao facilmente desmontados, e, assim, recuperaveis. Uma alternativa
mais comum e atual é o aparafusamento direto da protese a cabeca do implante,
com um unico parafuso, utilizando pilares tipo “U C LA” parcial ou totalmente
calcinaveis (Fig. 1). Esta técnica dispensa a utilizacdo de uma meso-estrutura (que
faca a ligacdo entre a coroa e o implante), tornando a reabilitacdo mais simples e
econdmica, estando reservada a coroas em metal-ceramica. Uma desvantagem
destas reabilitaces é o fato de uma parte da estrutura, a coroa, ndo ser maquinada,
existindo a possibilidade de pequenas discrepancias marginais, minimizaveis com
uma correta comunicacao entre o implantodontista e o técnico de protese dentaria, e
com a utilizacdo de materiais de excelente qualidade (STANLEY e ALHO, 2009).

Os dados comparativos podem ser observados e analisados na tabela abaixo

de acordo com a fonte descrita.
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PROTESES IMPLANTO-
SUPORTADAS CIMENTADAS

VANTAGENS
Confecglio mais simples ¢ menos custosas;
Otimo resultado estético;
Pode-se corrigir facilmente o eixo protético;

Possibilita a higiene periimplantdria;
Assentamento da prétese mais passivo
Maior facilidade do emprego de cargas axiais

sobre os implantes;
Menos fraturas do acrilico ou porcelana.

DESVANTAGENS
Nio permitem a remogiio da prétese

Impossibilidade de ser empregada em pilares
de perfil baixo.

PROTESES IMPLANTO-SUPORTADAS
APARAFUSADAS

VANTAGENS

Possibilitam modificagdes na prétese ¢ transformagiio do caso;
Podem ser empregadas em pilares de perfil baixo;
Podem ser removidas periodicamente para a avaliagio da
higiene.

DESVANTAGENS
Maior custo ¢ maior complexidade na sua confecglo, se
comparadas as cimentadas;
A estética ¢ comprometida pela presenca dos parafusos nas
faces oclusais
Necessidade de manutengdio periédica (ajuste ou troca dos
parafusos);
Dificuldade de se obter um assentamento passivo da prétese;
Dificuldade na obtenglio de cargas axiais ¢ mais equilativas
sobre os implantes, o que resulta em maiores tensoes;
As "lojas™ dos parafusos apresentam dreas debilitadas ¢ que
podem facilitar a fratura da porcelana ou do acrilico;
Comprometem a oclusiio ¢ movimentos excursivos, devido a
presenca dos parafusos nas faces oclusais;
Pacientes  relatam  sensagfio  desconfortivel
"opressiio” devido ao rosqueamento.

descrita . como

Quadro 01 - vantagens e desvantagens das préteses implantosuportaas aparafusadas ¢ cimentadas.
Fonte: Schnetzler Neto et al. (1993).

Dario (1996) afirma que uma restauracdo parafuso-retida € reversivel, e

gue uma prétese cimento-retida também pode ser reversivel, desde que a selecéo

de cimentos leve em consideracdo suas propriedades retentivas, de acordo com a

retencdo requerida pela restauracédo. Assim, restauracées com multiplos abutments

longos requerem um cimento com menor retencdo, quando comparadas com

restauracGes com poucos e curtos abutments. O autor cita que a remocdo das

restauracfes cimento-retidas envolve muito menos tempo e esforco, quando

comparada a remocao das proteses parafuso-retidas. Também préteses sobre o

implante parafuso-retidas quando comparadas com proteses cimento-retidas,

apresentam geralmente fabricacdo mais complexa, requerem mais componentes

protéticos e proporcionam um custo mais elevado. O autor relata que as

restauracfes provisorias cimento-retidas podem ser confeccionadas da mesma

maneira que aquelas para os dentes naturais, oferecendo um custo e tempo de

trabalho menor. Assim, também as préteses cimento-retidas oferecem mais

facilidades para se conseguir uma Otima estética e uma excelente integridade

oclusal, qguando comparadas com as proteses parafuso-retidas.
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CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo com base em analise de literaturas, que a
oclusdo € fundamental e existente nas duas hipéteses de tratamento, porém a
prétese cimentada apresenta um assentamento mais passivo, por iSSO possui uma
retencdo mais discutida, no entanto hd de ser mais proservado posteriormente ao
tratamento, viu-se que para estética, custo e tempo de tratamento a melhor escolha
€ a prétese cimentada e na adaptacdo e versatilidade sdo melhores na prétese
aparafusada, para a melhor escolha do planejamento de tratamento de um paciente
a melhor opcao € mostrar as opcdes ao mesmo, os pros e contras de cada possivel
tratamento, saber a vontade e visar o bem estar do paciente, sempre deixando-o
ciente de suas escolhas e respaldando-se juridicamente com documento com as
possiveis opcoes e o tratamento escolhido, assinado pelo mesmo. Contudo proteses
cimentadas tem uma oclusdo, estética, passividade e caracteristicas e carga

superiores qguando comparadas as aparafusadas. (MENDONCA, 2006)
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