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RESUMO 
 
Introdução:  As restaurações implanto-suportadas são próteses suportadas por implantes 

dentários, que são colocados cirurgicamente no osso maxilar para substituir os dentes 

perdidos. Existem dois tipos principais de reabilitação sobre implantes tendo em conta o 

método de retenção: cimentadas e aparafusadas. Ambos têm as suas vantagens e 

desvantagens, e a escolha do tipo de retenção deve ser baseada em vários fatores 

relacionados com o caso clínico a ser reabilitado. 

Objetivos: O objetivo deste trabalho consistiu em comparar os resultados dos implantes 

aparafusadas e implantes cimentadas, no que diz respeito possíveis complicações.  

Materiais e métodos:  Foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados PubMed 

por estudos clínicos prospetivos, retrospetivos e ensaios clínicos publicados nos últimos 10 

anos.  

Resultados: Os estudos revistos demonstraram não haver diferenças estatisticamente 

significativas no que diz respeito a complicações mecânicas e biológicas, parâmetros peri-

implantares, parâmetros inflamatórios e resultados estéticos, entre os dois grupos de 

implantes estudados.  

Discussão: As restaurações fixas suportadas por implantes tornaram-se o tratamento 

padrão para pacientes com perda parcial ou total de dentes, permitindo melhorar a 

qualidade de vida dos mesmos. 

Conclusão: Perante os resultados não é possível concluir qual a melhor alternativa 

protética para as próteses fixas sobre implantes. Desta forma, a escolha deve ser baseada 

no caso específico a tratar, tendo também em conta as vantagens e desvantagens já bem 

estabelecidas para cada um dos métodos de retenção. 

 

Palavras-chave: implante aparafusado; retenção por parafuso; implantes cimentadas; 

retenção cimentada. 
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ABSTRACT 

Introduction: Implant-supported restorations are implant-supported prostheses that are 

surgically placed into the jawbone to replace missing teeth. There are two main types of 

implants in terms of retention method: cemented and screw retained. Both have their 

advantages and disadvantages, and the choice of retention type should be based on several 

factors related with the case to be treated. 

Objectives: The aim of this study is to compare the results of screw-retained implants and 

cemented implants and possible complications.  

Materials and methods: A search were conducted in the PubMed database for prospective 

and retrospective clinical studies and clinical trials published in the last 10 years. 

Results: Regarding the results, the reviewed studies showed no statistically significant 

differences regarding the mechanical and biological complications, peri-implant standards, 

inflammatory conditions, and aesthetic results, between the two groups of implants 

considered.  

Discussion: Fixed restorations supported by implants have become the standard treatment 

for patients with partial or total loss of teeth, allowing them to improve their quality of life. 

Conclusion: Given the results, it is not possible to conclude which is the best prosthetic 

alternative for fixed prostheses on implants. In this way, the choice must be based on the 

specific case to be treated, also considering the advantages and disadvantages already 

well-stablished for each of the retention methods. 

 

Keywords: screw-retained fixed implant; screw retention; cemented-retained fixed 

implants; cemented retention 
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1. INTRODUÇÃO  

Na medicina dentária, as reconstruções implanto-suportadas são consideradas as melhores 

opções de tratamento. A evolução no que diz respeito ao design e superfícies dos 

implantes, bem como materiais dentários aumentaram as possibilidades de se conseguir 

alcançar um resultado bem-sucedido e estável (1). 

As reconstruções com implantes fixos, como coroas de implantes únicos e próteses 

dentárias fixas, estão bem documentadas na literatura e atualmente bastante aceites como 

uma opção de tratamento para a substituição de dentes perdidos (2). 

Uma prótese dentária fixa pode ser fixada a um implante endósseo por meio de cimentação 

(usando um cimento provisório ou definitivo) num pilar de implante que é aparafusado ao 

implante ou diretamente no implante por meio de retenção por parafuso (3). 

O tipo de retenção pode ter impacto no prognóstico da reconstrução. A decisão sobre qual 

o sistema de retenção mais apropriado para um determinado paciente depende de 

diversos fatores, incluindo a indicação, vantagens e desvantagens, recuperabilidade, 

estética e desempenho clínico, isto é, possíveis falhas e complicações (4). 

Os implantes retidos por cimento são o tipo de restauração mais utilizado em 

implantodontia (5). A vantagem deste tipo de retenção reside na compensação de 

implantes inclinados incorretamente, na obtenção mais fácil de um ajuste passivo devido 

à camada de cimento entre o pilar do implante e a reconstrução, inexistência de um orifício 

de acesso ao parafuso e, portanto, que permite um maior controlo da oclusão (6). Uma 

grande desvantagem da retenção por cimento reside na dificuldade de remover o excesso 

de cimento, que tem sido associado ao desenvolvimento de doenças peri-implantares (7). 

As próteses implanto-suportadas retidas por parafusos foram as primeiras a serem 

utilizadas aquando da invenção dos implantes (8). Embora as restaurações aparafusadas 

sejam caras, elas tendem a permitir recuperações previsíveis, ao contrário das restaurações 

aparafusadas que podem ser danificadas devido a complicações técnicas ou biológicas. As 

restaurações cimentadas e aparafusadas ajudam a alcançar uma estética previsível quando 

o implante dentário é colocado em uma posição ideal (9). 
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O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisão geral de estudos que compararam os 

resultados gerais dos implantes aparafusadas versus implantes cimentadas, no que diz 

respeito a possíveis complicações. 
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2. OBJETIVOS e HIPÓTESES 

O objetivo principal deste trabalho consistiu em comparar os resultados dos implantes 

aparafusadas e implantes cimentadas, no que diz respeito possíveis complicações. Para 

conseguir o objetivo principal procurei uma visão detalhada dos fatores que podem 

influenciar a escolha da retenção através de parafuso ou retenção através de cimento, bem 

como as vantagens e desvantagens dos diferentes mecanismos de retenção, a recuperação, 

o resultado estético e o desempenho clínico, falhas e complicações.  

 

Hipótese 0 – Não existem diferenças entre próteses aparafusadas e próteses cimentadas 

Hipótese 1 - Existem diferenças entre próteses aparafusadas e próteses cimentadas 
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3. MATERIAL E MÉTODOS  

Para a realização deste trabalho foi efetuada uma pesquisa de artigos científicos na base 

de dados PubMed usando a combinação dos seguintes termos: dental implants, screw 

retained e cemented retained, conjugadas na seguinte expressão de pesquisa (dental 

implant [Mesh terms]) and (screw retained) and (cement retained) 

• Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão foram artigos escritos em inglês, publicados nos últimos 10 anos, 

até janeiro de 2023, estudos prospetivos e retrospetivos que se focaram na comparação 

do uso de próteses implanto-suportadas aparafusadas com próteses implanto-suportadas 

cimentadas. 

• Critérios de exclusão 

Foram excluídos desta revisão os artigos não relacionados com o tema principal desta 

revisão integrativa, artigos publicados há ́mais de 10 anos, artigos sem resumo e artigos 

sem acesso ao texto completo. 

Como ponto de partida desta revisão, foi formulada uma questão, segundo a estratégia 

PICOS “Population, Intervention, Comparison, Outcomes and Study design” (Tabela 1). 

Quais as complicações existentes em reabilitações implanto-suportadas aparafusadas 

versus as cimentadas? 

 

Tabela 1: Estratégia PICOS. 

População Pacientes/estudos orientados clinicamente 

Intervenção 
Tratamento com implante aparafusado e implante 

cimentado 

Comparação Implante aparafusado vs implante cimentado 

Resultados complicações 

Desenho do estudo Estudos prospetivos, retrospetivos, ensaios clínicos 
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Inicialmente foi efetuada uma seleção de estudos com possível relevância com base nos 

títulos e resumos. Após esta primeira seleção foi efetuada a leitura completa de todos os 

estudos para seleção definitiva quanto à inclusão na revisão. 

Relativamente á seleção de artigos, inicialmente foi realizada uma pesquisa avançada 

utilizando as palavras-chave na base de dados. Numa segunda etapa, os estudos 

potencialmente elegíveis, que respeitam os critérios de inclusão, foram lidos na íntegra e 

avaliados quanto á sua elegibilidade. Uma vez concluída a avaliação completa dos artigos, 

os dados foram extraídos e organizados em forma de tabela (Autor, Ano, Título, Objetivo, 

Método, Resultados, Conclusão) (Tabela 2). 
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4. RESULTADOS 

A pesquisa bibliográfica identificou um total de 330 artigos na base de dados PubMed. 

Foram excluídos 256 por não cumprirem os critérios de inclusão. Os 74 estudos 

potencialmente relevantes foram avaliados. Destes estudos, 55 foram considerados como 

irrelevantes, 5 não estavam disponíveis com texto completo e, portanto, excluídos. No 

final, foram selecionados 14 artigos que foram incluídos na presente revisão (Figura 1). 

 

 

Estudos identificados na base de 
dados PubMed: 

n = 330 

Referências removidas antes do 
processo de seleção: 
Referências com mais de 10 
anos: n = 156 

Referências avaliadas por título 
e resumo 
n = 174 

Referências excluídas 
n = 100 

Referências incluídas para 
avaliação completa do texto 

n = 74 

Referências sem texto completo 
n = 5 

Referências avaliadas através da 
leitura completa do texto 

n = 69 

Referências excluídas: 
n = 55 não adequadas ao tema 

Identificação de estudos 

Id
e

n
ti

fi
ca

çã
o

 
R

as
tr

ei
o

 
 

In
cl

u
sã

o
 

Estudos incluídos na revisão 
n = 14 

Figura 1: Procedimento de seleção dos estudos. 
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Tabela 2: Dados relevantes recolhidos dos estudos selecionados. 

Autores e 
ano 

Objetivo 
Tipo de 
estudo 

Amostra 
Follow-

up 
Resultados Conclusões 

Obermeier M 
et al. 2018 

(10) 

Comparar o desgaste, a 
resistência à fratura e 

falhas de coroas com várias 
formas de fixação. 

Estudo in vitro 50 implantes   

Carga média de fratura: 
- Coroas cimentadas: 729,7N 

- Coroas aparafusadas: 853,7N 
 

Maior número de falhas nas coroas 
cimentadas. 

O tipo de retenção não influencia a 
resistência à fratura, no entanto, 
as coroas cimentadas são mais 

propensas a falhas. 

Penarrocha-
Oltra D, et al, 

2016 (11) 

Analisar a microflora peri-
implantar de implantes 

saudáveis restaurados com 
superestruturas cimentadas 

e aparafusadas 

Estudo 
transversal 

55 implantes 
cimentadas (18 
pacientes); 46 

impantes 
aparafusadas (22 

pacientes) 

5 anos 

Os dois tipos de implantes 
apresentavam contaminação, no 

entanto, os implantes cimentadas 
apresentaram cargas bacterianas 

significativamente maiores no 
sulco peri-implantar e 

significativamente menores na 
porção interna da conexão do 

implante. 

As superfícies internas dos 
implantes encontravam-se 

contaminadas com 
microrganismos tanto nas 

superestruturas cimentadas como 
nas aparafusadas 

Al Amri MD, 
et al., 2018 

(12) 

Comparar alterações 
clínicas, radiográficas e 

imunológicas em torno de 
implantes dentários com 

coroas cimentadas e 
aparafusadas 

Estudo 
prospetivo 

51 pacientes: 26 
implantes 

cimentadas e 25 
implantes 

aparafusadas 

5 anos 

Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas na 

perda óssea, sangramento na 
sondagem, profundida da 

sondagem e níveis de citocinas 
inflamatórias. 

O modo de retenção parece não 
ter impacto em termos de 

parâmetros clínicos, radiográficos 
e imunológicos analisados 
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Autores e 
ano 

Objetivo 
Tipo de 
estudo 

Amostra 
Follow-

up 
Resultados Conclusões 

Wolfart S, et 
al., 2019 (13) 

Comparar a incidências de 
complicações biológicas e 

técnicas em implantes 
cimentadas e aparafusadas 

Ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

41 pacientes 
56 implantes (28 
cimentadas e 28 

aparafusadas) 

24 
meses 

Mucosite (após 12 meses): 
- Cimentadas: 17.9% 

- Aparafusadas: 14.2% 
 

Sem diferenças significativas para o 
índice de placa e perda óssea. 

O tipo retenção não teve influência 
na taxa de complicações biológicas 

e técnicas. 

Ferreiroa A, 
et al., 2015 

(14) 

Avaliar a sobrevivência e 
comparar o aparecimento 

de complicações mecânicas 
e biológicas, em 

restaurações aparafusadas 
e cimentadas 

Estudo 
retrospetivo 

80 pacientes 
80 implantes (40 
cimentadas e 40 

aparafusadas) 

1 a 4 
anos 

Taxa complicações:  
- Cimentadas: 37.5% 
- Aparafusadas: 30%  

Nas restaurações aparafusadas a 
presença de mucosite e peri-

implantite são menores do que as 
restaurações aparafusadas.  

A incidência de fratura da faceta 
cerâmica foi semelhante em 

ambos os grupos. 

Cacaci C, et 
al., 2016 (15) 

Avaliar a influência do tipo 
de retenção no 

desempenho clínico de 
coroas de zircónia 

implanto-suportadas. 

Estudo clínico 

58 pacientes 
114 implantes 

(53 aparafusadas 
e 61 cimentadas) 

36 
meses 

O tipo de retenção não influencia o 
desempenho. 

O tipo de retenção não teve 
influência nas complicações 

técnicas. 

Sinjari B, et 
al., 2019 (16) 

Avaliar o desempenho, a 
taxa de sobrevivência e 

complicações mecânicas e 
biológicas de reabilitações 
de implantes cimentadas e 

aparafusadas 

Estudo 
retrospetivo 
comparativo 

300 implantes 
(150 

aparafusadas e 
150 cimentados) 

10 anos 

Sangramento na sondagem: 
- Cimentadas: 80.4% 

- Aparafusadas: 83.4% 
 

Perda óssea: 

- Cimentadas: 1.541.20 mm 

- Aparafusadas: 2.091.07 mm 

Embora tenham sido identificadas 
complicações nos dois tipos de 
retenção, ambas tiveram um 

follow-up positivo. 
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Autores e 
ano 

Objetivo 
Tipo de 
estudo 

Amostra 
Follow-

up 
Resultados Conclusões 

Kraus RD, et 
al., 2019 (17) 

Avaliar se de implantes 
totalmente aparafusadas 
tem resultados clínicos, 

técnicos e biológicos 
semelhantes aos obtidos 

com implantes cimentadas. 

Ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

44 pacientes 
44 implantes 

(24 aparafusadas 
e 20 

cementados) 

3 anos 

Não foi observada diferença 
significativa nos resultados 

biológicos, técnicos e radiográficos 
entre os dois grupos. 

As restaurações de implantes 
cimentadas e aparafusadas 

exibiram resultados técnicos, 
biológicos e radiográficos 
semelhantes. A taxa de 

complicações técnicas foi alta em 
ambos os grupos. 

Mencio F, et 
al., 2017 (18) 

Avaliar implantes 
aparafusadas e cimentadas 

analisando a microflora 
bacteriana peri-implantar, 

bem como outros 
parâmetros clínicos. 

Ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

20 pacientes 
20 implantes (10 
cimentadas e 10 

aparafusadas) 

360 dias 

Contagem bacteriana média: 
- Cimentadas: 2,1*108 

- Aparafusadas: 3,7*108 

 
Os parâmetros clínicos mostrou 

haver um maior risco de peri-
implantite nos implantes 

aparafusadas. 

As restaurações de implantes 
aparafusadas apresentam maior 

risco de peri-implantite do que as 
de implantes cimentadas. 

Lamperti ST, 
et al., 2022 

(19) 

Comparar restaurações 
cimentadas e aparafusadas 

em termos de resultados 
clínicos, radiográficos e 

técnicos. 

Ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

26 pacientes 
26 implantes (13 
cimentadas e 13 

aparafusadas) 

5 anos 

Perda óssea marginal média: 
- Cimentadas: -0,15 mm 

- Aparafusadas: -0,26 mm 
 

Taxa de complicações técnicas: 
- Cimentadas: 15,4% 

- Aparafusadas: 15,4% 

As restaurações aparafusadas e 
cimentadas tiveram semelhantes 

resultados clínicos, técnicos e 
radiográficos. As complicações 
técnicas foram frequentes em 

ambos os grupos. 

Lv XL, et al., 
2021 (20) 

Avaliar os resultados 
clínicos, radiográficos e 

imunológicos de coroas de 
implantes unitários 

cimentadas e aparafusadas 
anguladas na região 

estética. 

Ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

56 pacientes 
56 implantes (29 
aparafusadas e 
27 cimentadas) 

1 ano 

% Sangramento na sondagem: 
- Cimentadas: 37,04% 

- Aparafusadas: 21,84% 
 

Concentração de TNF-: 
significativamente superior nos 

implantes aparafusadas. 

Ambos os tipos de restaurações 
mostraram resultados clínicos 

aceitáveis a curto prazo. 
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Autores e 
ano 

Objetivo 
Tipo de 
estudo 

Amostra 
Follow-

up 
Resultados Conclusões 

Heierle L, et 
al., 2019 (21) 

Avaliar as respostas 
biológicas e técnicas para 
reconstruções implanto-
suportadas cimentadas e 

aparafusadas. 

Ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

34 pacientes 
34 implantes (17 
aparafusadas e 
17 cimentadas) 

3 anos 

Perda óssea marginal média: 
- Cimentadas: -0,1 mm 

- Aparafusadas: -0,0 mm 
 

As reconstruções aparafusadas e 
cimentadas produziram 

praticamente os mesmos 
resultados radiográficos e técnicos. 

Thoma DS, et 
al., 2018 (22) 

Avaliar a resposta 
histológica, microbiológica, 

radiológica e clínica de 
reconstruções cimentadas e 

aparafusadas. 

Ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

33 pacientes 
33 implantes (17 
cimentadas e 16 

aparafusadas) 

6 meses 

Maior número de células 
inflamatórias no grupo de 

implantes cimentadas. 
 

Quatro pacientes testaram positivo 
para bactérias patogénicas (3 
cimentadas; 1 aparafusado). 

As reconstruções cimentadas estão 
associadas a uma maior presença 

de células inflamatórias. Ambos os 
tipos de retenção permitiram 

obter resultados radiológicos e 
clínicos semelhantes. 

Weigl P, et 
al., 2019 (23) 

Avaliar o desempenho 
clínico de implantes 

cimentadas e aparafusadas. 

Ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

22 pacientes 
44 implantes (22 
cimentadas e 22 

aparafusadas) 

12 
meses 

Sangramento na sondagem: 
- Cimentadas: 9,1% 

- Aparafusadas: 4,5% 
 

Placa: 
- Cimentadas: 27,3% 

- Aparafusadas: 13,6% 
 

Taxa de complicações técnicas: 
- Cimentadas: 18,2% 

- Aparafusadas: 13,6% 

As coroas aparafusadas e 
cimentadas demonstraram 

resultados clínicos e radiológicos 
semelhantes em relação à saúde 

dos tecidos moles, nível ósseo 
marginal e satisfação do paciente. 
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5. DISCUSSÃO 

5.1. Complicações mecânicas 

Um estudo in vitro comparou o desempenho mecânico de coroas unitárias implanto-

suportadas nomeadamente, o desgaste de contato, a resistência à fratura e o modo de 

falha. No que diz respeito à carga média de fratura não foi observada uma diferença 

estatisticamente significativa na carga média de fratura entre as coroas cimentadas e 

aparafusadas (729,7N e 853,7N, respetivamente). Diferentes tipos de falha foram 

observados, quanto às coroas cimentadas referem 8 fraturas dentro da faceta e duas falhas 

catastróficas com a fratura de um fragmento da coroa, enquanto apenas uma fratura total 

através do revestimento foi observada nas coroas aparafusadas (10). 

Vários estudos compararam as falhas mecânicas dos implantes aparafusadas e cimentadas 

e observaram não haver diferenças estatisticamente significativas da taxa de falhas entre 

os dois tipos de retenção (13, 15, 16, 19-21). No estudo de Lamperi (19) a taxa geral de 

complicações técnicas aos 5 anos foi de 15,4% nos implantes cimentadas e 15,4% nos 

implantes aparafusadas, sendo relativamente alto. Heierle e seus colegas (21) referem uma 

taxa de complicações técnicas de 11%, sendo a fratura do pilar e lascamento as 

complicações reportadas. No estudo de Lv (20) as complicações mecânicas foram de 3,45% 

no grupo dos implantes cimentadas e 0% nos implantes aparafusadas. Cacaci e seus colegas 

(15), observaram, no final de um período de follow-up de 3 anos, lascamento em duas 

coroas cimentadas (3.3%) o que não foi observado nas coroas aparafusadas. Wolfart e seus 

colegas (13) reportaram apenas o amortecimento do parafuso num implante (3%) no grupo 

das restaurações aparafusadas um mês após a inserção. No estudo de Sinjari (16) as 

complicações observadas consistiram no desaparafusamento, fratura ou lascamento da 

cerâmica. Para a última a taxa global foi de 12,5%. Quanto ao desaparafusamento ocorreu 

numa frequência de 6,2% no grupo dos implantes aparafusadas e quanto à descimentação 

do pilar ocorreu em 8,2% dos implantes cimentadas. Relativamente à fratura da cerâmica, 

foi observada em 7,6% dos implantes aparafusadas e 2,8% dos implantes cimentadas. No 

estudo conduzido por Kraus e seus colegas (17), no geral, as reconstruções cimentadas 

apresentaram menos complicações técnicas do que as reconstruções aparafusadas (11,1% 

versus 18,2%, respetivamente). 
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5.2. Complicações biológicas 

5.2.1. Mucosite 

Dois estudos reportaram a ocorrência de mucosite, estando mais associada a implantes 

cimentadas (14, 17). Kraus e seus colegas (17) reportaram a ocorrência de mucosite em 

7,1% dos implantes cimentadas e 5,6% nos implantes aparafusadas. No estudo de Ferreiroa 

e seus colegas (14) a complicação mais comum nas restaurações cimentadas foi a presença 

de mucosite, observada em 14,87% das restaurações. Já no estudo de Weigl (20), não 

foram observados sinais mucosite em ambos os grupos. 

 

5.2.2. Perda óssea 

Os estudos que compararam a perda óssea (PO) entre grupos de implantes aparafusadas e 

cimentadas não observaram diferenças significativas (12, 13, 16, 19-21). No estudo 

realizado por Wolfart e seus colegas (13), a PO média foi entre 0,03 e 0,15 mm, tendo sido 

menor no grupo de restaurações cimentadas após os 12 meses de follow-up. No estudo de 

Sinjari (16) a PO marginal média após 10 anos de follow-up foi de 2,091,07 mm para o 

grupo dos implantes aparafusadas e de 1,541,20 mm para os implantes cimentadas. No 

estudo realizado por Lamperti e seus colegas (19), aos 5 anos de follow-up, a PO marginal 

média foi de -0,15 mm nos implantes cimentadas e -0,26 mm nos implantes aparafusadas, 

não havendo diferença estatisticamente significativa em ambos os grupos. No estudo de 

Heierle (21), a PO ao final de 3 anos foi de -0,1 mm para os implantes cimentadas e -0,0 

para os implantes aparafusadas, sendo que não foi observada diferença estatisticamente 

significativa entre ambos os tipos de implantes. No estudo de Lv (20) o nível ósseo marginal 

manteve-se estável durante o período de observação de 1 ano, em ambos os grupos. Al 

Amri e colegas (12) não observaram diferença significativa no que diz respeito à PCO entre 

ambos os grupos aos 60 meses de follow-up. 

 

5.2.3. Sangramento na sondagem, Índice de placa e Índice gengival 

Os estudos que avaliaram e compararam os resultados destes parâmetros não observaram 

diferenças significativas entre os implantes cimentadas e aparafusadas (13, 15, 16, 20, 23). 
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Um grupo de investigadores colocou a hipótese de que estes parâmetros são 

significativamente superiores nos implantes cimentadas em comparação com as 

aparafusadas. Num estudo avaliaram as diferenças destes parâmetros nestes dois tipos de 

retenção. No que diz respeito ao SS e PS, os autores não observaram diferenças 

significativas entre o grupo de implantes cimentadas e o grupo de implantes aparafusadas. 

Também não observaram diferença significativa no que diz respeito à PCO entre ambos os 

grupos aos 60 meses de follow-up (12). No estudo realizado por Wolfart e seus colegas (13) 

não foram encontradas diferenças significativas no índice gengival (IG) e SS entre os dois 

grupos. No entanto, o índice de placa (IP) foi significativamente maior nas restaurações 

aparafusadas (96,6%) do que nas restaurações cimentadas (64,3%) após 12 meses de 

follow-up. No estudo de Cacaci e seus colegas (15) o IP global foi de 0,50,6, sendo superior 

nas coroas cimentadas (0,60,1) em comparação com as coroas aparafusadas (0,40,1), 

não havendo diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos. Os pacientes 

com coroas cimentadas apresentaram um IG de 0,4±0,1, enquanto os pacientes com coroas 

aparafusadas tiveram um valor médio de 0,3 ± 0,1. No entanto, mais uma vez não se 

observou uma diferença estatisticamente significativa. No estudo de Sinjari (16) foi 

observada um índice de SS de 83,4% no grupo dos implantes aparafusadas e 80,4% no 

grupo dos implantes cimentadas, ou seja, não foi observada uma diferença 

estatisticamente significativa. No estudo de Lv (20) a percentagem de SS foi 

significativamente menor do que no grupo dos implantes aparafusadas do que nos 

cimentadas (21,84%±19,97% vs. 37,04%±26,28%, respetivamente). Nenhuma diferença 

significativa em PS foi encontrada entre as restaurações dos implantes cimentadas e 

aparafusadas. No estudo de Kraus e seus colegas (17), não foram observadas diferenças na 

profundidade média da sondagem em ambos os grupos, tem sido de 3,0 aos 3 anos. No 

estudo de Weigl (23) não foi observada diferença estatisticamente significativa no SS e no 

IP entre as coroas aparafusadas e as coroas cimentadas. Sendo que, 4,5% das coroas 

aparafusadas e 9,1% das coroas cimentadas apresentaram SS, e a placa foi visível em 13,6% 

das coroas aparafusadas e 27,3% das coroas cimentadas (P = 0,240). 
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5.3. Colonização bacteriana 

Um estudo publicado em 2016 analisou a microflora peri-implantar de implantes 

cimentadas e aparafusadas e os autores verificaram que as superfícies internas dos 

implantes apresentavam contaminação microbiológica tanto nos implantes cimentadas 

como nos aparafusadas (11). No ensaio clínico conduzido por Mencio e seus colegas (18), 

foi observado que havia colonização bacteriana em ambos os grupos de implantes. A 

contagem bacteriana média foi de 3,7 E +08 (±1,19) no grupo dos implantes aparafusadas 

e de 2,1 E +08 (±0,16) no grupo de implantes cimentadas, ou seja, não foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas entre ambos os grupos. No grupo dos implantes 

aparafusadas, no entanto, a colonização bacteriana dos sulcos peri-implantares estava 

acima do limiar, indicando um alto risco de peri-implantite. Nos implantes cimentadas a 

colonização bacteriana dos sulcos peri-implantares era inferior, indicando um menor risco 

de peri-implantite. Os autores concluíram que, após 360 dias, as restaurações dos 

implantes aparafusadas apresentaram maior risco de peri-implantite do que nas 

restaurações de implantes cimentadas. No estudo de Thoma e colegas (22), quatro 

pacientes (12,1% de todos os pacientes) testaram positivo para bactérias patogénicas aos 

6 meses, três desses pacientes pertenciam ao grupo dos implantes cimentadas. 

 

5.4. Parâmetros inflamatórios 

Três estudos avaliaram a presença de citocinas inflamatórias e compararam os resultados 

obtidos para implantes cimentadas e aparafusadas. Thoma e seus colegas (22) observaram 

que número de células inflamatórias foi maior no grupo de implantes cimentadas, no 

entanto as diferenças não foram estatisticamente significativas entre ambos os grupos. No 

estudo de Al Amri (12) não houve diferença estatisticamente significativa entre os dois 

grupos no que diz respeito aos níveis de IL-1 e MMP-9. No estudo de Lv (20), a 

concentração de TNF-α foi significativamente maior nos grupos dos implantes 

aparafusadas do que no grupo dos implantes cimentadas (mediana, 13,54 vs. 4,62). No 

entanto, não foi observada diferença significativa nos níveis de IL-6. 
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5.5. Propriedades estéticas 

Apenas dois estudos compararam o impacto os dos tipos de retenção no resultado estético. 

No estudo realizado por Wolfart e seus colegas (13), no que diz respeito à cor, 24 meses de 

follow-up os resultados foram significativamente melhores para as restaurações 

aparafusadas do que para as restaurações cimentadas. Além disso, os autores referem que 

no grupo das restaurações cimentadas, a cor apresentou uma deterioração significativa ao 

longo do tempo. Por outro lado, no estudo de Thoma (22) os parâmetros estéticos 

permaneceram estáveis ao longo do tempo e foram semelhantes entre os grupos. 
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6. CONCLUSÕES 

Esta revisão sistemática apresenta uma compreensão abrangente acerca dos dois tipos de 

retenção de implantes. Já está bem estabelecido que ambos apresentam as vantagens e 

desvantagens e desta forma a escolha do método de retenção deve ter em conta a situação 

clínica em particular e de forma a obter o melhor resultado possível.  

Os estudos revistos demonstram não haver diferenças estatisticamente no que diz respeito 

a complicações mecânicas e biológicas, parâmetros peri-implantares, parâmetros 

inflamatórios e resultados estéticos. No entanto no que diz respeito às complicações 

mecânicas o desaperto do parafuso foi a falha mais frequente nos implantes aparafusadas 

e o lascamento da cerâmica nos implantes cimentadas. Relativamente à PO, as diferenças 

observadas também não foram estatisticamente significativas, embora tinham sido 

observados valores superiores nos implantes aparafusadas. Quanto à mucosite, os 

resultados demonstraram estar mais associada a implantes cimentadas. No que diz 

respeito aos parâmetros inflamatórios, os resultados são um pouco contraditórios, no 

entanto, os poucos estudos que avaliaram estes parâmetros pesquisaram diferentes 

citocinas, em locais diferentes não sendo possível realizar uma comparação dos resultados. 

A restaurações dos implantes aparafusadas estão sujeitos a uma maior colonização 

bacteriana e consequentemente a um maior risco de peri-implantite, no entanto, mais uma 

vez as diferenças entre os dois tipos de implantes não foi estatisticamente significativa. 

Para os parâmetros peri-implantares, IP, SS e IG também não foi observada diferença 

estatisticamente significativa entre ambos os grupos.  

Contudo, foram analisados vários estudos com tempos de follow-up diferentes, com 

amostragens diferentes e com diferentes métodos de avaliação, e consequentemente são 

necessários mais estudos para que se seja possível ter evidências científicas mais sólidas. 
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