
Reabilitação unitária sobre implantes:

Aparafusadas Vs Cimentadas
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Conclusões:

As coroas unitárias, quer aparafusadas, quer cimentadas, apresentam vantagens e desvantagens que influenciam a escolha do método de fixação

em reabilitações orais.

As coroas cimentadas proporcionam uma estética superior e uma distribuição mais uniforme das forças mastigatórias, mas a remoção pode ser

mais complexa e existe o risco de retenção de cimento residual.

Por outro lado, as coroas aparafusadas apresentam uma remoção mais facilitada, tornando as manutenções e ajustes mais simples. No entanto,

podem apresentar complicações estéticas devido à presença do parafuso. A escolha do tipo de coroa deve ter em conta as necessidades individuais

do paciente e deve ser baseada na experiência profissional avaliando aspetos estéticos, funcionais e a simplicidade de manutenção.
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Implicações Clínicas:

Coroas retidas por cimento, são mais suscetíveis a complicações biológicas mais severas, tendo resultados mais desfavoráveis no que concerne à

reabsorção óssea patológica(6) e à condição dos tecidos moles peri implantares, principalmente como consequência da extrusão de cimento na

área subgengival ao redor das coroas e consequente retenção do mesmo(7).

Tentativas de remover o excesso de cimento podem danificar o implante. Tanto o cimento retido quanto as superfícies danificadas podem

promover o acúmulo de placa podendo incitar uma reação adversa do tecido, resultando em inflamação peri-implantar, inchaço do tecido mole,

sangramento na sondagem , exsudação ou até mesmo falha total do implante(6).

A espessura (idealmente pouco espesso) e a especificidade em termos de viscosidade tem um papel preponderante na longevidade das coroas(6)

Coroas retidas por parafuso podem demonstrar desafios mais técnicos, como fraturas ou afrouxamento dos parafusos(7).

Coroas Aparafusadas:

As coroas unitárias aparafusadas utilizam parafusos para unir o pilar, o implante e a prótese entre si,

possibilitando assim desmontar e recuperar todos estes elementos.

Entre as vantagens destas temos o facto de apresentarem menos complicações biológicas quando

comparadas com as cimentadas, tal como uma taxa de perda óssea marginal significativamente menor.

Permite ainda uma higienização mais profunda com a remoção da peça(1) .

Algumas das complicações são o comprometimento da estética causado pelo orifício de acesso ao

parafuso ou ainda as falhas de retenção que ocorrem com a contínua exposição a forças de

cisalhamento e de tração. Assim, as forças mastigatórias não são transmitidas de forma tão equilibrada

ao periodonto(2).

Introdução:

A utilização de implantes como substituição de dentes unitários em falta é, atualmente, considerada e documentada como uma das melhores

opções de reabilitação oral. A seleção do método de conexão da coroa vai desde coroas aparafusadas a coroas cimentadas e depende de fatores

como: estética, oclusão, periodonto, facilidade de remoção, resistência, e custo/tempo(1).

Coroas Cimentadas:
Na coroa cimentada utiliza-se uma parafuso que conecta o pilar ao implante, no entanto, estas coroas

são cimentadas a este pilar por intermédio de um cimento, seja ele definitivo ou provisório(3).

Deste modo, as coroas cimentadas não apresentam um orifício na coroa para a colocação do parafuso

levando a um melhor resultado estético, especialmente em zonas anteriores. Estas coroas permitem, em

caso de implantes mal posicionados, uma fácil correção prostodontica(3) .

Em termos de espaço oclusal, as coroas cimentadas requerem cerca de 6 mm, quando o espaço

disponível é mais pequeno é recomendada reabilitação com coroas aparafusadas(3).

As coroas cimentadas têm uma grande desvantagem no que toca a excesso de cimento que pode levar ao

aumento de bactérias e subsequente infeção e perda óssea(4).

Deste modo é recomendada quando o objetivo é um melhor resultado estético e uma opção com melhor

custo/benefício(5).
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