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Resumo 
 
O tipo de retenção em prótese sobre implante, é sempre um tema muito discutido, antes 

do planejamento reverso, devido aos diferentes tipos de indicações que eles apresentam. 

Nesta trabalho discutiremos a   escolha  de  fixação  de  uma  prótese sobre implante,  

visando  a  longevidade saudável da prótese, previsibilidade do tratamento e prognóstico 

em diferentes situações mantendo sempre o conforto e bem estar do paciente. 

 

Palavras chave: Prótese sobre implante; Prótese cimentada: Prótese parafusada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 



 
Abstract 
 
The type of implant prosthesis retention is always a much discussed topic, before reverse 

planning, due to the different types of indications they present. 

In this paper we will discuss the choice of fixation of an implant prosthesis, aiming at the 

healthy longevity of the implant, predictability of treatment and prognosis in different 

situations, always maintaining the patient's comfort and well-being. 

 

 Keywords: Implant prosthesis; Cemented prosthesis: Screwed prosthesis. 
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1.  Introdução 
 

Na perda dentária total ou parcial, há um comprometimento da  estética  pelo  

resultado  da  atrofia  óssea  e  gengival, o uso de implantes minimiza a reabsorção do 

osso remanescente. (Misch., 2006) 

Os implantes osseointegráveis, têm sido considerados atualmente uma opção 

favorável e de alta previsibilidade para a reabilitação de pacientes edêntulos totais ou 

parciais. (Borges et al., 2011)  

O tipo de conexão do implante/prótese pode ser considerada uma variável 

importante para a sobrevida do tratamento reabilitador (Torcato et al., 2015). Em relação 

aos diferentes sistemas de conexão utilizados, normalmente os implantes são divididos 

em dois grandes grupos, implantes de conexão externa e implantes de conexão interna 

(Tunes et al., 2015). O exemplo clássico da conexão externa é o hexágono externo(HE), 

que apresenta como vantagens a reversibilidade quando comparado as conexões 

cônicas e compatibilidade entre diferentes marcas comerciais (Tunes et al., 2015).  

A  prótese  implantossuportada  deve  restabelecer  a  função  mastigatória  e 

estética  mais  próxima  possível  do  dente  natural.  Porém,  com  a  dupla possibilidade 

de  restaurações  cimentada  ou  parafusada  faz  o  profissional  se  questionar  qual 

melhor indicação para cada tipo de caso, já que a exigência estética cada vez mais 

aumenta visando sempre associar os fatores estéticos e funcionais na reabilitação. A 

questão é quando devemos usar prótese cimentada ou parafusada. (Pellizzer et al., 

2015). 

 Assim, a análise dos sistemas de retenção se faz necessária, procurando 

padronizar os mesmos componentes protéticos para ambos os sistemas de retenção, 

principalmente em situações clínicas complexas com o intuito de verificar qual a melhor 

indicação em relação ao determinado tipo de tratamento (Pellizzer et al., 2016).  

As indagações referem-se às indicações, vantagens e desvantagens da 

cimentação ou da fixação através de parafuso da coroa protética sobre implante. (Pellizer 

et al., 2016. ) 

Mas do que uma preferência  individual,  o  reabilitador  deve  ter  em  mente  cada  

uma  dessas  opções protéticas na hora de eleger, visto que ambas apresentam 

limitações. Portanto, este trabalho tem como objetivo através de uma revisão de literatura, 
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comparar as vantagens e desvantagens das próteses fixas implantossuportadas 

aparafusadas e cimentadas, bem como suas principais indicações. 
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2.  Desenvolvimento 

2.1  Revisão de literatura 

2.1.1 Implantes dentários 

Na  busca  de  substitutos  dentais  inúmeros  materiais  foram testados  

como  o  alumínio,  a  prata, o latão, o cobre, magnésio, o ouro, aço e o níquel. 

Um autor sueco, o professor Per Ingvar Bränemark, em  1969  publicou  

diversos  estudos,  após  15  anos  de  investigações clínicas  e  científicas  até  a  

comprovação  da  osseointegração.  Em  que  os  implantes confeccionados em 

titânio,  apresentavam-se  com  melhores  propriedades  físicas  e biológicas.  Foi  

desenvolvido  assim,  o sistema Bränemark de implantes, composto por  seis  

componentes,  comprovadamente osseointegrados e funcionais  por  um longo 

período de tempo (Branemark et al., 1977). 

Os implantes osseointegráveis têm sido considerados atualmente uma opção 

favorável e de alta previsibilidade para a reabilitação de pacientes edêntulos totais ou 

parciais (Misch, 2006). 

Devido à osseointegração, as cargas oclusais tendem a ser transferidas 

diretamente para o tecido ósseo, evitando assim a reabsorção do mesmo (Misch, 2006). 

 

2.1.2  Sistemas de retenção de prótese implantosuportada 

 

A escolha da retenção de parafusos ou cimento, parece depender em grande parte 

da preferência pessoal do clínico, junto à base científica.  Muitos fatores foram 

apresentados recentemente na literatura para advogar por ambos os métodos. Embora 

existam muitas vantagens em qualquer uma das abordagens, também existem riscos e 

desvantagens inerentes que podem afetar negativamente o sucesso a longo prazo de 

toda a prótese (Zarone et al., 2007). 

Hebel et al. (1997) preferem restaurações cimentadas em vez de retidas por 

parafuso devido à instabilidade de contatos oclusais ao redor do canal de acesso a 

parafusos. O tamanho do acesso oclusal é determinado pelo diâmetro do parafuso de 
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retenção, que, para implantes maiores (por exemplo, nas regiões posteriores da boca), 

obliterar uma grande parte da mesa oclusal, principalmente em coroa estreitas. Além 

disso, o orifício de acesso ao parafuso geralmente fica na fossa central da coroa, onde 

deve estar o contato central.  

Freitas et al.(2001)  defendem que as vantagens das restaurações cimentadas são 

a versatilidade estética, a passividade do ajuste e o controle mais fácil da oclusão.  

No entanto, a possibilidade de deixar um excesso de cimento nos tecidos peri-

implantares é uma grande desvantagem. A quantidade de cimento residual após a 

limpeza aumenta à medida que as margens da restauração são localizadas mais 

subgengivalmente. Por outro lado, restaurações retidas por parafusos são vantajosas por 

sua capacidade de recuperação, facilitando a avaliação da higiene bucal e simplificando 

os procedimentos de manutenção(Freitas et al,, 2011). Relatos de afrouxamento de 

parafusos podem ser considerados um problema tanto para o paciente quanto para o 

profissional. 

Nas situações em que a relação coroa-implante for desfavorável e o espaço 

interoclusal for insuficiente, é imperativo o uso de prótese parafusada (Strong et al., 

2008). Outra vantagem da prótese parafusada é o menor espaço resultante entre a 

prótese e o implante. Isso dificulta o acúmulo de placa bacteriana e os tecidos moles ao 

redor do implante se comportam de maneira mais favorável, quando comparadas com 

coroas cimentadas (Weber et al., 2006). 

As próteses implantosuportadas podem sofrer sobrecargas mastigatórias em 

casos limítrofes. Dentre os diferentes fatores que podem interferir para o aumento dessa 

sobrecarga, podemos destacar a influência das variáveis biomecânicas (Pellizzer et al., 

2016).  

Assim, a análise dos sistemas de retenção se faz necessária, procurando 

padronizar os mesmos componentes protéticos para ambos os sistemas de retenção, 

principalmente em situações clínicas complexas com o intuito de verificar qual a melhor 

indicação em relação ao determinado tipo de tratamento (Pellizzer et al., 2016). 

O sistema de retenção da prótese pode ser considerado um fator de influência na 

longevidade das próteses sobre implantes, e muitas vezes a escolha do sistema é 

baseada na preferência e/ou facilidade no uso do profissional (Pellizzer et al., 2015). 
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Anchieta et al.(2015) relataram superioridade biomecânica das próteses 

cimentadas em comparação com as próteses parafusadas. 

Entretanto, podem ser observados na literatura estudos que não observaram 

diferenças entre os diferentes sistemas de retenções (Silva et al., 2015).  

Gómez(2018) descreveu que embora exista uma alternativa claramente melhor 

para todas as situações clínicas, fatores determinantes em certos cenários podem tornar 

uma das duas abordagens mais recomendável. Por razões estéticas, quando o ângulo 

do implante não pode ser corrigido para ocultar o orifício de acesso, a cimentação é mais 

adequada; no entanto, a retenção do parafuso é a melhor opção quando o espaço oclusal 

é inferior a 6 mm ou as margens não podem ser localizadas supra ou equigingivalmente. 

Na ausência de fatores determinantes, a decisão deve ser baseada em fatores 

condicionantes, que transportam pesos diferentes, dependendo do tipo de prótese.  

 

2.2  Discussão 

 

Foram identificados fatores determinantes para a escolha do sistema de retenção 

de uma prótese implantosuportada: Estética, reversibilidade, retenção, passividade, 

provisionalização, carga imediata. 

 

2.2.1  Estética 

O sucesso estético não depende do uso de uma restauração retida por parafuso 

ou cimento. Ambos podem ser usados para obter o mesmo resultado estético. Esta por 

sua vez, está muito mais associada ao volume do tecido(Fig 1), tipo de tecido e posição 

do implante, este ultimo determina o tipo de retenção(Fig1 e 2), relacionada à trajetória 

do parafuso de uma suposta prótese aparafusada(angulação do implante) (Freitas et al., 

2011). 
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Figura 1 – Volume gengival vestibular elemento 22. Orifício da trajetória do parafuso pela 

vestibular da prótese.  

 

Figura 2 -  Prótese do tipo parafusada, parafuso voltado para região de cíngulo. 
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A angulação do implante, geralmente é determinada pela disponibilidade óssea 

da região a ser reabilitada. Região anterior superior geralmente apresenta pouca 

expessura óssea vestibular, principalmente após exodontia, portanto o osso palatino é o 

de melhor qualidade nesses casos  (Park, 2010). 

Por isso, muitas vezes a ancoragem palatina impossibilita que a trajetória do 

implante saia na região cingular de uma futura prótese (Fig 3). 

 

 

Figura 3: Implantes ancorados em região palatina, prótese do tipo cimentada  é a mais 

usada nesses casos. 

 

2.2.2  Reversibilidade:  

 

Os problemas de afrouxamento de parafusos foram reduzidos devido a projetos 

de implantes aprimorados. Entretanto, a prótese do tipo aparafusada é mais previsível, 
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uma vez que o parafuso nem sempre será acessível, sem comprometer a estética da 

prótese. (Fig 4 e 5) (Freitas et al., 2011). 

 

Figura 4:  Coroa sobre implante do tipo cimentada sendo removida devido ao 

afouxamento do parafuso do intermediário. 
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Figura 5:  Coroa do tipo parafusada. Foi realizado desgaste para expor orifício do 

parafuso do intermedíario. 

2.2.3  Retenção: 

  Em situações em que existe um espaço interoclusal mínimo, pode não ser possível 

desenvolver uma retenção adequada para reter restaurações nos implantes com cimento. 

No entanto, restaurações retidas por parafuso podem ser fixadas a implantes com menos 

de 4 mm de espaço entre a superfície do implante e a oclusão oposta (Fig 6) (Wittneben 

et al., 2016). 

 

Figura 6: Região inferior reabilitada com prótese do tipo parafusada, devido ao baixo 

espaço interoclusal. 

2.2.4  Passividade:  

 

Não há diferença na passividade de qualquer método de retenção de restaurações 

nos implantes(Chee et al., 2006). 
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2.2.5  Provisionalização:  

 

A moldagem gengival é uma etapa crítica durante o período de cicatrização para 

obter uma estética satisfatória com um perfil de tecido de aparência natural ao redor das 

coroas dos implantes. Uma restauração provisória é necessária para esse processo, pois 

os pilares de cicatrização não possuem o tamanho ou perfil de emergência adequado 

que a restauração precisa. 

A restauração provisória retida por parafuso pode ser colocada com mais 

facilidade, pois o parafuso pode ser usado para assentar a mucosa peri-implantar 

provisória, realizando o condicionamento da mesma(Fig 7)(Chee et al., 2006). 

 

Figura 7: Prótese do elemento 21 do tipo parafusada, condicionando o tecido 

gengival(isquemia). 

 

2.2.6  Carga imediata 

Restaurações em um campo cirúrgico, a retenção do parafuso tem a vantagem de 

não introduzir cimento nas áreas peri-implantares. Quando as margens do cimento são 

profundas, às vezes é impossível remover a pós-cimentação. 
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Geralmente restaurações múltiplas, tendem a ser aparafusadas, e este tipo de 

restauração(multiplas), tende a dar melhor estabilidade primária aos implantes durante 

osseointegração.  
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3.  Conclusão 

 

As próteses sobre implante retidas por parafuso e cimento têm vantagens e 

desvantagens. Uma revisão da literatura mostra que nenhum dos métodos pode ser 

usado em todas as situações clínicas; portanto, cabe ao clínico tomar a decisão mais 

favorável para cada caso baseada em evidências clínicas e científicas. Estética, 

reversibilidade, retenção, passividade, condicionamento com provisórios, são fatores que 

condicionam a escolha do modo de retenção, e devem ser analisados em cada caso 

clínico. 
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