[nspirando Valores
R

COMPARAGAO ENTRE PROTESES IMPLANTOSSUPORTADAS
PARAFUSADAS E CIMENTADAS: IMPACTO NA MANUTENGCAO E
IMPLICACOES CLINICAS.

Autor(res)

Liane Pessoa Sandes Bergara
Leticia Raquel Dos Santos Souza
Kayan De Aragao Lopes
Eduarda Souza Pereira

Ana Julia Souza Queiroz

Categoria do Trabalho
Trabalho Académico
Instituicdo

UNIME LAURO DE FREITAS
Introducéo

As proteses implantossuportadas consolidaram-se como uma alternativa eficaz na reabilitagdo oral, apresentando
altas taxas de sucesso clinico em decorréncia dos avan¢os na osseointegracdo, nas técnicas cirdrgicas e nos
materiais utilizados (WITTNEBEN et al., 2017). Nesse contexto, a escolha do tipo de retencéo parafusada ou
cimentada representa um fator determinante para o desempenho clinico, estético e bioldgico das reabilitacées
(BRANDINI et al., 2025).

Além disso, existem dois principais sistemas de retencdo para proteses implantossuportadas cimentadas e
parafusadas e a escolha entre eles nao influencia necessariamente a taxa de sobrevivéncia das reabilitacdes, mas
pode impactar diretamente no tipo e na frequéncia das complica¢fes clinicas associadas. Essas complicacdes
podem ser classificadas em cirdrgicas, mecéanicas, bioldgicas, estéticas e relacionadas a perda 6ssea, sendo
muitas delas dependentes do planejamento e da execucao clinica do profissional (JIMENEZ, 2020).

Estudos demonstram que ambas as técnicas apresentam altas taxas de sobrevivéncia, sem diferencas
estatisticamente significativas entre si, o que reforca a importancia da andlise das complica¢fes clinicas na
escolha do sistema de retencédo (WITTNEBEN et al., 2017). Ambos os sistemas de retencdo podem ser utilizados
em diferentes tipos de reabilitacdes, incluindo coroas unitarias, proteses parciais fixas e reabilitacdes extensas,
sendo amplamente aplicados na pratica clinica contemporanea (WITTNEBEN et al., 2017).

Outro fator relevante refere-se a importancia do ajuste passivo das proteses implantossuportadas, uma vez que
falhas nesse ajuste podem resultar em complicagdes mecanicas, como fraturas de componentes e afrouxamento
de parafusos, além de possiveis repercussdes bioldgicas, como perda éssea marginal. Um assentamento
inadequado pode gerar tensdes continuas na interface implante-prétese, comprometendo a longevidade da
reabilitacdo (JIMENEZ, 2020).

Com isso, o planejamento reabilitador reverso assume papel fundamental, uma vez que a escolha do tipo de
retencéo pode influenciar diretamente o posicionamento do implante e o sucesso do tratamento a longo prazo
(REGO et al., 2024). Além disso, o acompanhamento peridédico dos pacientes é considerado essencial para a
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prevencédo de falhas e complicacGes em reabilitacGes implanto SSHPSHEEEENREGO et al., 2024).
Outro aspecto relevante refere-se a adaptacao marginal das préteses, uma vez que desajustes podem favorecer o
acumulo de biofilme e comprometer a salde dos tecidos peri-implantares. Nesse sentido, a precisdo do ajuste
entre implante, pilar e protese é fundamental para o sucesso clinico a longo prazo (REGO et al., 2024).
As préteses cimentadas destacam-se principalmente pela superioridade estética e pela auséncia de orificio de
acesso ao parafuso, favorecendo a integridade da face oclusal e o controle dos contatos oclusais. Além disso,
permitem melhor adaptacdo em casos de implantes com angulacao desfavoravel (WITTNEBEN et al., 2017).
Nessas proteses, o cimento pode atuar como um agente de absorgdo de cargas, favorecendo um assentamento
mais passivo da estrutura protética (REGO et al., 2024). Entretanto, apresentam como principal desvantagem o
risco de complicagbes peri-implantares associadas a presencga de cimento residual (WITTNEBEN et al., 2017).
A presenga de cimento residual tem sido considerada um dos principais fatores associados ao desenvolvimento de
mucosite e peri-implantite, configurando um risco bioldgico relevante (WITTNEBEN et al., 2017). Além disso, a
dificuldade de remocgéo completa do cimento, especialmente em margens subgengivais, pode favorecer o acimulo
de biofilme e desencadear processos inflamatérios nos tecidos peri-implantares (REGO et al., 2024).
Por outro lado, as préteses parafusadas apresentam maior previsibilidade de manutencgéo, devido a facilidade de
remocao para ajustes e higienizacdo, sendo indicadas em casos que exigem acompanhamento frequente. Essa
caracteristica favorece intervenges clinicas, especialmente em situacdes que necessitam de remocao da protese
para controle de complicacbes ou manutencdo da saude peri-implantar (WITTNEBEN et al., 2017). Entre as
complicagbes mais frequentes, destaca-se o afrouxamento do parafuso do abutment, podendo ocorrer
principalmente nos primeiros meses apos a instalacdo (REGO et al., 2024).
Além disso, fatores como distribuicdo inadequada de cargas oclusais e falhas no torque podem contribuir para o
surgimento de complicagcBes mecanicas, reforcando a necessidade de um planejamento protético criterioso
(REGO et al., 2024). Contudo, podem apresentar limitacBes estéticas e complicacdes técnicas, como o
afrouxamento dos parafusos (BRANDINI et al., 2025).
Embora n&o haja diferencga significativa nas taxas de sobrevivéncia entre os dois sistemas, estudos indicam
variag@es na incidéncia de complicagdes clinicas, o que torna essencial uma avaliagdo criteriosa para a escolha do
método mais adequado (WITTNEBEN et al., 2017).
Diversos fatores influenciam essa escolha, incluindo exigéncia estética, facilidade de manutengéo, custo, extenséao
da protese, posicionamento do implante e perfil do paciente. Além disso, aspectos como distribuicdo de forcas
oclusais, passividade da estrutura e condi¢des dos tecidos peri-implantares devem ser considerados, uma vez que
estao diretamente relacionados a longevidade da reabilitacdo (REGO et al., 2024).
A sobrecarga oclusal, por exemplo, pode levar a falhas biomecanicas, perda éssea marginal e até mesmo perda
da osseointegracéo, evidenciando a importancia do controle oclusal nas reabilitacdes implantossuportadas (REGO
et al., 2024).
Dessa forma, observa-se que a escolha entre os sistemas de retencdo ndo deve ser baseada apenas em fatores
estéticos ou mecanicos isolados, mas sim em uma avaliagdo integrada das condi¢des clinicas e do risco de
complicacdes. Além disso, a escolha do tipo de retencdo pode impactar diretamente na longevidade das
reabilitacdes implantossuportadas, especialmente no que se refere a facilidade de manutencao, controle de
biofilme e prevencado de complicacdes a longo prazo (WITTNEBEN et al., 2017).
Nesse sentido, a compreenséo das limitacdes e indicacdes de cada sistema torna-se fundamental para a obtencéo
de resultados clinicos mais previsiveis e satisfatorios (WITTNEBEN et al., 2017; BRANDINI et al., 2025).
Apesar dos avang¢os na implantodontia, ainda ha lacunas na literatura quanto a padronizacéo de critérios clinicos
para a escolha entre os sistemas de retencao, especialmente no que se refere a relagdo entre complicacdes
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biolégicas e mecanicas ao longo do tempo. Dessa forma, toffE=SEE@¥ hic aprofundar a andlise comparativa
entre essas abordagens, visando subsidiar decisdes clinicas mais seguras e baseadas em evidéncias.

Obijetivo

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo narrativa de literatura, sobre as proéteses
implantossuportadas parafusadas e cimentadas, com foco nas implica¢des clinicas, nos aspectos relacionados a
manutencao, nas indica¢bes terapéuticas e nos fatores que influenciam a longevidade e a previsibilidade dos
tratamentos reabilitadores.

Material e Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, na qual foram selecionadas publicacdes
majoritariamente dos Ultimos dez anos (2015 a 2025), com excec¢do de um estudo classico de 2011,devido a sua
relevancia cientifica e contribuicdo para a fundamentacao tedrica. Foram incluidos artigos cientificos nos idiomas
portugués e inglés, além de livros e dissertagbes, pertinentes ao tema. Como critérios de excluséo, foram
desconsiderados resumos simples, artigos de opinido, publicacdes duplicadas, estudos em idioma espanhol e
trabalhos que ndo apresentavam relagéo direta com a teméatica proposta. A busca foi realizada nas bases de
dados United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados como descritores: “Prétese Dentaria”, “Implantes
Dentarios” e “Reabilitacdo Bucal”, combinados entre si por operadores booleanos, com o objetivo de refinar os
resultados da pesquisa.

Resultados e Discussao

Segundo Scur, Pereira e Sanada (2017), as proteses implantossuportadas parafusadas e cimentadas apresentam
diferencas fundamentais de acordo com a forma de fixacéo, ao uso clinico e nas necessidades de manutencéo. As
proteses parafusadas sédo fixadas diretamente ao implante por meio de parafusos protéticos, permitindo a conexao
direta entre os componentes. Ja as préteses cimentadas utilizam um intermediario (abutment), sobre o qual a
coroa ¢é fixada com agentes cimentantes, reproduzindo principios da prétese convencional (JIMENEZ, 2020).
Embora os dois sistemas apresentem altas taxas de sucesso clinico e longevidade semelhantes, estudos relatam
gue existem diferencas significativas referente as complicacdes e a praticidade de manutenc¢éo, que influenciam
na escolha clinica(WITTNEBEN et al., 2017; REGO et al., 2024). Dessa forma, o planejamento terapéutico deve
ser baseado em uma anédlise criteriosa das condi¢des clinicas do paciente, e ndo apenas na preferéncia do
profissional ( REGO et al., 2024).

De acordo com Wittneben et al. (2017), as proteses parafusadas apresentam como principal vantagem a
reversibilidade, permitindo sua remog&@o sem danos a estrutura protética. Essa caracteristica favorece a realizagéo
de manuteng8es periddicas, ajustes oclusais, higienizacédo profissional e intervencdes clinicas em casos de
complicagdes, sendo especialmente indicadas para pacientes com maior risco biolégico ou necessidade de
acompanhamento frequente (SCUR et al., 2017; MENDES et al., 2011).

Além disso, a ndo utilizagdo de cimento elimina um importante fator etioldgico de inflamacéao peri-implantares,
contribuindo para a manutencé@o da saude dos tecidos ao redor do implante (LEMOS et al., 2016; WITTNEBEN et
al., 2017).

No entanto, apesar das suas vantagens esse sistema esta mais propenso a complicagfes mecanicas, incluindo o
afrouxamento ou a fratura do parafuso de fixacdo, especialmente quando ha falhas na aplicacdo do torque
adequado ou distribuicdo inadequada das forgas oclusais (REGO et al., 2024; BRANDINI et al., 2026). Outro
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aspecto limitante refere-se a estética, uma vez que o orifiEfo"Ce"HeEs8y a0 parafuso pode comprometer a
aparéncia da restauracao, principalmente em regides anteriores (JIMENEZ, 2020).
Por outro lado, as préteses cimentadas destacam-se pela superioridade estética, por ndo apresentarem um orificio
de acesso ao parafuso, possibilitando um melhor resultado visual e maior integridade da anatomia oclusal
(JIMENEZ, 2020; SCUR et al., 2017)Esse sistema também favorece a obtencéo de passividade, uma vez que a
pelicula de cimento atua compensando pequenas discrepancias de adaptagdo entre os componentes protéticos, o
gue pode contribuir para melhor distribuicdo de tensfes (SCUR et al., 2017).
Contudo, a principal desvantagem das préteses cimentadas esta relacionada ao risco de complicacdes bioldgicas.
A presenca de cimento residual no sulco peri-implantar, principalmente em margens subgengivais, pode favorecer
0 acumulo de biofilme e desencadear processos inflamatdérios, como mucosite e peri-implantite, influenciando na
longevidade do tratamento (WITTNEBEN et al., 2017. Esse fator representa uma limitagao clinica importante,
exigindo preciséo técnica durante a cimentagéo e controle adequado dos excessos (REGO et al., 2024).
De acordo com Lemos et al., ( 2016), ao comparar os tipos de complicacfes, observa-se que as proteses
parafusadas estdo principalmente associadas a falhas mecéanicas, enquanto as cimentadas apresentam maior
predisposicdo a complicagdes bioldgicas. Alguns estudos indicam que préteses cimentadas apresentam maior
incidéncia de perda éssea marginal associada a processos inflamatérios quando comparadas as parafusadas
(LEMOS et al., 2016). Dessa forma, a escolha do sistema deve considerar o equilibrio entre riscos mecanicos e
biolégicos. (LEMOS et al., 2016)

Além disso, a decisdo na escolha entre os dois tipos de prétese depende de condig8es clinicas especificas. Em
situacdes de espaco interoclusal reduzido, as préteses parafusadas sdo mais indicadas, pois ndo dependem de
altura minima de pilar para retencéao (SCUR et al.,2017; WITTNEBEN et al., 2017). Por outro lado, em casos de
implantes com angulacdo desfavoravel ou em regifes de alta exigéncia estética, as préteses cimentadas tendem a
oferecer melhores resultados(JIMENEZ, 2020).

Dentro desse contexto, o planejamento reverso desempenha papel fundamental, uma vez que a escolha do
sistema de retencéo deve ser definida ainda na fase pré-cirdrgica, influenciando diretamente o posicionamento
tridimensional do implante e, consequentemente, a qualidade do resultado final da reabilitagdo (SCUR et al., 2017,
PERALTA et al., 2024). Além disso, aspectos como perfil do paciente, controle de biofilme, condi¢édo dos tecidos
peri-implantares e as necessidades de manutencao devem ser considerados na tomada de deciséo clinica (REGO
et al., 2024).

Portanto, de acordo com os estudos observa-se que nédo ha superioridade absoluta entre os sistemas de retencéo,
mas sim indicacdes clinicas especificas para cada caso. O sucesso das reabilitacbes implantossuportadas esta
relacionada a um bom planejamento, a execugédo técnica e ao acompanhamento continuo, sendo essencial uma
abordagem individualizada que leve em aspectos mecéanicos, bioldégicos e estéticos para garantir maior
previsibilidade e longevidade dos tratamentos (WITTNEBEN et al., 2017; BRANDINI et al., 2025).

Conclusao

As préteses implantossuportadas parafusadas e cimentadas apresentam resultados excelentes, sem superioridade
absoluta entre si. A principal diferenca esta nas implicagdes clinicas e nos aspectos relacionados a manutencéo:
as parafusadas oferecem maior facilidade de remocdo e manutencdo, com menor risco de complica¢gdes
biolégicas, porém apresentam mais falhas mecanicas, como afrouxamento do parafuso. Ja4 as cimentadas se
destacam pela estética e melhor adaptacédo, mas possuem maior risco de inflamacdes peri-implantares devido ao
cimento residual.
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Dessa forma, a escolha do sistema deve ser individualizad ™ CoNSTer™e o fatores como estética, posicdo do

implante, espaco interoclusal disponivel e necessidade de manutencédo. Com isso, um planejamento adequado e
acompanhamento clinico séo essenciais para garantir o sucesso e a longevidade no tratamento do paciente.
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