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Prótese cimentada versus parafusada 

Cemented versus screw-retained prósteses 

Maria Denise Fiuza de Morais¹   

 

RESUMO 

Nos dias de hoje, com o objetivo de alcançar o sucesso a longo prazo da 

restauração protética, sabe-se que a seleção do sistema de retenção da prótese 

sobre implante deve ser realizada ainda durante o planejamento, antes da etapa 

cirúrgica, com a finalidade de determinar o posicionamento mais adequado ao 

implante. A escolha dos componentes dos sistemas de conexões entre os 

implantes e as restaurações protéticas devem ser consideradas como parâmetro 

para o sucesso do tratamento em longo prazo.  Diante do exposto, o objetivo do 

presente estudo foi avaliar, baseado na literatura, as vantagens, desvantagens, 

indicações, contraindicações e dificuldades técnicas relacionadas a cada 

modalidade restauradora sobre implante (parafusada e cimentada). 

Palavras chaves: Implantes dentários, prótese cimentada, prótese parafusada, 

restauração protética.  
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Prótese Cimentada versus parafusada 

Cemented versus screw-retained prósteses 

Maria Denise Fiuza de Morais¹ 

ABSTRACT 

Nowadays, with the objective of achieving the long-term success of the prosthetic 

restoration, it is known that the selection of the implant-supported prosthesis 

retention system must be carried out during planning, before the surgical stage, 

in order to determine the most appropriate positioning for the implant. The choice 

of components for connection systems between implants and prosthetic 

restorations should be considered as a parameter for long-term treatment 

success. In view of the above, the objective of the present study was to evaluate, 

based on the literature, the advantages, disadvantages, indications, 

contraindications and technical difficulties related to each restorative modality on 

implant (screwed and cemented). 

 

Keywords: Dental implants, cemented prosthesis, screw-retained prosthesis, 

prosthetic restoration. 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO...............................................................................................8  

2 MATERIAIS E MÉTODOS ...........................................................................10 

3 REVISÃO DA LITERARURA........................................................................11  

3.1 Reversibilidade...........................................................................................11 

3.2 Prótese parafusada....................................................................................12 

3.3 Prótese parafusada....................................................................................13 

4 DISCUSSÃO.................................................................................................14 

5 CONCLUSÃO...............................................................................................16 

6 REFERÊNCIAS.............................................................................................17



 

1 INTRODUÇÃO 

                                A escolha dos componentes dos sistemas de conexões entre os 

implantes e as restaurações protéticas devem ser consideradas como parâmetro 

para o sucesso do tratamento em longo prazo. Os implantes têm sido utilizados 

como efetiva modalidade de tratamento reabilitador devido ao sucesso clínico e 

biológico da osseointegração existe uma relação intima entre uma adequada 

distribuição de forças, os componentes dos implantes e o ajuste na interface que 

é proporcionado pela estrutura da prótese. (RIBEIRO et al., 2008). 

                       Os sistemas de implantes, disponíveis atualmente no mercado, 

oferecem diferentes conexões entre restaurações protéticas e implantes. No 

entanto tradicionalmente as próteses implantosuportadas são confeccionadas 

com perfuração oclusal para retenção por meio de parafusamento. Esse tipo de 

prótese foi estabelecidas no protocolo de Branemark. (Mendes et al., 2010). 

                       A prótese implantosuportada 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. Existem situações onde a prótese aparafusada 

funciona melhor, como, por exemplo prótese protocolo e situações onde a 

prótese cimentada tem um melhor desempenho, como nos casos de elementos 

isolados. As coroas cimentadas podem ser instaladas com vários tipos de 

cimentos; sendo eles provisórios ou definitivos. (Ribeiro et al., 2008). 

                    A técnica de implante de Bränemark foi originalmente introduzida 

na Odontologia para tratamento de pacientes edêntulos. O prognóstico de 

sucesso por longo tempo dos implantes dentários nesses pacientes, tem 

encorajado os clínicos para a aplicação de implantes dentários em pacientes 

parcialmente edêntulos, com um prognóstico favorável. (ALMEIDA et al., 

2006). 



9 
 

 

                   Mas apesar do real desenvolvimento da implantodontia, ainda 

existem muitos questionamentos, principalmente a respeito de como 

proceder com o tratamento protético sobre o implante. Muitas dessas 

indagações referem-se às vantagens, desvantagens e limitações da 

cimentação ou da fixação por meio de parafuso da coroa protética sobre o 

pilar do implante. (NOIA et al., 2010). 

                          Próteses implantossuportadas podem ser retidas de duas formas 

completamente distintas: cimentada ou parafusada. Apesar de a prótese 

parafusada ter maior aplicabilidade clínica, a seleção das conexões entre 

restaurações e implantes, deve ser estudada e aplicada corretamente para 

fornecer um bom desempenho funcional dos mesmos. (RAMOS et al., 2017). 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

       Se tratando de um trabalho de revisão de literatura, foi realizada uma 

busca em base de dados como PubMed, Medline, Scielo e Google acadêmico. 

Foram selecionados 20 artigos, tanto na língua portuguesa como na inglesa do 

ano de 1997 ao ano de 2022, sendo utilizadas as seguintes palavras-chave: 

Implantes dentários, prótese cimentada, prótese parafusada, restauração 

protética.  
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Reversibilidade 

                 Em decorrência do fator reversibilidade, as restaurações parafusadas 

são consideradas, por alguns autores como a primeira opção de tratamento 

sempre que a posição do implante permitir, na presença de cantilever, em 

espaços protéticos limitados e maior praticidade em casos extensos, uma vez 

que sua retenção e estabilidade são bastantes são bastante previsíveis em 

decorrência do parafuso de fixação. (ALMEIDA et al., 2006). 

                 Também pode ser útil para avaliação e realização de controle 

periódicos de higienização, este princípio é considerado como uma das 

vantagens das próteses parafusadas quando comparadas com as próteses 

cimentadas. (RIBEIRO et al., 2008).      

                  As coroas cimentadas podem ser realizadas com vários tipos de 

cimentos: sendo eles provisórios ou definitivos. A coroa parafusada é uma 

escolha de acordo com cada planejamento a ser realizado e pode possuir 

diversos tipos de diâmetros. (SBANO et al., 2017). 

                  A grande vantagem das próteses parafusadas é a facilidade 

remoção, o que garante maior acessibilidade para o controle higiênico, no 

entanto, as desvantagens incluem uma maior probabilidade de fratura da 

cerâmica fragilizada pela presença da abertura da coroa para o acesso ao 

parafuso de fixação, dificuldade de acesso ao parafuso nas áreas posteriores e 

a possível necessidade de substituição periódica dos parafusos. (SARMIENTO 

et al., 2021). 

                  A possibilidade de se fazer uma prótese implantossuportada 

aparafusada ou cimentada gera muitos questionamentos entre os profissionais 

sobre qual é a melhor indicação para cada tipo de caso, visando sempre associar 

os fatores estéticos e 10 funcionais na reabilitação. Existem situações onde a 

prótese aparafusada funciona melhor, como, por exemplo, prótese protocolo, e 
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situações onde a prótese cimentada tem um melhor desempenho, como nos 

casos de elementos isolados ou fixas de segmento reto. (AZEVEDO et al., 2010). 

                  Neste sentido, quando as conexões protéticas forem do    tipo    HE    

ou    HI, comprovadamente    com    menor estabilidade mecânica quando 

comparada às conexões do tipo CM, sugere-se que o sistema de retenção 

deveria ter como característica a reversibilidade, uma vez que o afrouxamento    

do componente protético é certamente previsível, ou seja, deve-se dar   

preferência   ao   uso   da fixação por parafusamento. (ZAVANELLI et al., 2015).  

                  A definição pela opção entre prótese cimentada ou parafusada nas 

retenções das próteses sobre implantes para acontecer por diversos fins, dentre 

eles o benefício do paciente ou até mesmo pela experiência do profissional. 

(Hamata et al., 2005). 

                  Quando a prótese dentária é indicada, tem-se o objetivo de 

proporcionar ao paciente uma reabilitação eficiente especialmente para o 

processo de mastigação, além de contribuir para um efeito estético satisfatório e 

harmônico, se assemelhando assim á dentição natural.   

 

3.2 Prótese Parafusada  

                   Por ser uma técnica em que a coroa protética é fixada através de um 

parafuso à plataforma do implante ou ao componente protético, as próteses 

parafusadas são consideradas simples de serem realizadas, apresentando como 

principais vantagens a reversibilidade, que permite a remoção da prótese para 

eventuais reparos sem danificar a estrutura e a facilidade técnica de confecção. 

(MONTEIRO et al., 2015). 

                    Nas próteses parafusadas, para que seja possível o alcance do 

equilíbrio protético é de grande importância que a base da restauração bem 

como a força aplicada ao parafuso durante o processo de mastigação do 

paciente sejam elevados em conta no momento da sua confecção. (Hamata et 

al.,2005). 
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                    As próteses parafusadas comparadas ás cimentadas tem um custo 

mais elevado e uma maior dificuldade de confecção já que existe um conduto 

para levar o parafuso, o qual altera também, em algumas situações, a harmonia 

e estética das próteses. (MISH et al., 2001) 

3.3 Prótese Cimentada  

                    Para as próteses cimentadas, pode-se dividir em duas formas 

principais, que são a padronizada e a personalizada. Em se tratando do suporte 

da prótese, pode-se dizer que as próteses cimentadas são fundidas por uma 

estrutura única (metal e cerâmica), completa e adequada por toda a extensão do 

volume. (Karl M et al., 2005)                         

                    O grande problema das próteses cimentadas encontra se nesta 

limitação de reversibilidade, quando há necessidade de remoção de uma 

prótese. Diversos métodos de restaurações cimentadas vêm sendo 

mencionados, porém, sua aplicação pode ocasionar danos no parafuso e no 

implante. No momento em que há a necessidade de reversão, estes 

componentes não saem ilesos, e precisa ser feito o corte da restauração para 

que tenha alcance ao parafuso pilar. (FERRAZ et al., 2017). 

                    A prótese cimentada é considerada a mais simples dentre os 

sistemas de reabilitação. Porém, cuidados devem ser tomados no momento da 

cimentação pois pode ocorrer excessos ou extravasamento do cimento a nível 

gengival levando o maior acúmulo de placa bacteriana e inflamações na região. 

(Hebel et al., 1997). 
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4 DISCUSSÃO 

                          Para SILVA et al., (2009), a escolha de próteses parafusadas ou 

cimentadas sobre implante na reabilitação de pacientes desdentados não deve 

ser associada à preferência individual do cirurgião dentista, e sim à necessidade 

ímpar de cada caso clínico. Além disso, alguns aspectos devem ser levados em 

consideração no momento da escolha: adaptação marginal, retenção, fatores 

oclusais, estética, saúde dos tecidos Peri-implantares, necessidade de 

reavaliação e reversibilidade do caso, facilidade de fabricação, custo e 

longevidade. 

                                    Um dos maiores desafios na execução dos trabalhos protéticos 

implantossuportados é o de fabricar e escolher componentes protéticos que 

tenham adaptação precisa e passiva sobre os implantes, visando evitar tensões 

capazes de levar a complicações mecânicas e biológicas no trabalho executado, 

pois a adaptação de componentes combinados de modo impreciso pode 

influenciar o prognóstico de sucesso do implante em longo prazo (MENDES, et 

al., 2011). 

                     Para SBANO (2017), analisou com relação á oclusão, diferenças 

entre os tipos de fixação de próteses, a prótese cimentada possui uma redução 

na concentração de cargas sobre o osso da crista é possível quando fazemos 

uso de uma coroa cimentada sobre o pilar do implante. Ao contrário de uma 

prótese parafusada em que a carga oclusal deverá ser aplicada sobre o 

parafuso. A prótese parafusada pode ocasionar interferências nos movimentos 

protusivos. Este tipo de prótese requer uma necessidade de obter passividade 

no assentamento da prótese sobre o pilar sem tensões ao implante sejam 

geradas. 

                     Segundo MISH (2001), modelos não passivos, podem causar a 

perda óssea da crista, a perda do implante, como também a fratura da porcelana 

de parafusos e fixações ou seu afrouxamento. 

                    Woelber et al., 2015, afirma em estudos a longo prazo com 

resultados clínicos de restaurações ligadas a implantes com cimentação de 

óxido de zinco (ZnO) são muitos escassos. O autor realizou um estudo onde 
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concluíram que o uso do cimento ZnO fornece retenção suficiente de 

restaurações fixas implanto-suportadas por longo período de tempo, sem que 

houvesse o registro de qualquer tipo de complicação biológica. 

                    Existem tipos diferentes de conexões parafusadas entre implantes 

e conexões cimentadas, analisando a microflora de bactérias peri-implantares e 

de revestimento foi aumentada significativamente nos estudos mais recentes. 

Assim, os autores puderam concluir que houve uma evolução nos 

conhecimentos e nas técnicas em implantologia, o que representou maiores 

taxas de sobrevivência e menores taxas de complicações. (Kokat et al., 2004). 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



16 
 

5 CONCLUSÃO 

                   Conveniente afirmar que tanto a prótese cimentada quanto a 

parafusada podem ser corretamente utilizadas de acordo com a situação clínica 

apresentada. A busca incessante por reabilitações que se aproximem de dentes 

naturais colabora para o desenvolvimento de estratégias cada vez melhores no 

campo da reabilitação oral. Dessa forma através de uma revisão de literatura, foi 

possível realizar uma análise comparativa dos dois principais tipos de retenção 

de prótese fixas implantossuportadas, das quais foram verificados os diversos 

fatores com base nos progressos e dos insucessos de ambos sistemas. 

                    Por fim, na busca por uma melhor retenção para a escolha do tipo 

de prótese a ser desenvolvido, é necessário que o cirurgião dentista leve em 

consideração todos os aspectos positivos e negativos de cada tipo, bem como 

as características particulares de cada caso a ser planejado, pois somente 

através desta análise é que se poderá obter o sucesso almejado no 

procedimento.  
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