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RESUMO

Introdugdo: A escolha do sistema de retencdo protética constitui uma etapa
fundamental no planejamento das reabilitacdes implantossuportadas. Proteses
cimentadas e parafusadas apresentam elevados indices de sucesso clinico, porém
diferem quanto aos aspectos biomecanicos, estéticos, bioldgicos e de manutencgao.
Objetivo: Revisar a literatura cientifica acerca das vantagens, desvantagens e
principais complicagcdes associadas as préteses cimentadas e parafusadas sobre
implantes dentarios, com enfoque na prevencdo de doengas peri-implantares.
Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura mediante busca nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Scholar. Foram incluidos estudos clinicos, revisoes sistematicas, meta-analises e
consensos cientificos publicados em portugués, inglés e espanhol. Resultados: As
proteses cimentadas destacam-se pela passividade de assentamento, facilidade
laboratorial e melhores resultados estéticos, especialmente em regides anteriores.
Entretanto, apresentam maior risco de complicacdes biologicas decorrentes da
permanéncia de cimento residual subgengival. As prdteses parafusadas oferecem
maior reversibilidade, facilidade de manutencdo e previsibilidade clinica, embora
estejam mais associadas a complicagdes mecanicas, como o afrouxamento dos
parafusos. Evidéncias recentes demonstram que a peri-implantite possui etiologia
multifatorial, envolvendo fatores locais, sistémicos e comportamentais, sendo o
controle do biofilme e a manutengdo periodica fatores determinantes para o sucesso

em longo prazo. Conclusdao: Ambos os sistemas apresentam desempenho clinico
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satisfatério. A escolha entre retengcdo cimentada ou parafusada deve ser
individualizada, considerando fatores biolégicos, mecanicos, funcionais e estéticos de

cada caso clinico.

Palavras-chave: Protese Dentaria Fixada por Implante. Cimentagdo. Peri-implantite.
ABSTRATC

Introduction: The choice of prosthetic retention system is a critical factor in the
planning of implant-supported rehabilitations. Cement-retained and screw-retained
prostheses demonstrate high clinical success rates; however, they differ in terms of
biomechanical, esthetic, biological, and maintenance-related characteristics.
Objective: To review the scientific literature regarding the advantages,
disadvantages, and major complications associated with cement-retained and screw-
retained implant-supported prostheses, focusing on the prevention of peri-implant
diseases. Methods: A narrative literature review was conducted using the
PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (VHL), and Google Scholar databases.
Clinical studies, systematic reviews, meta-analyses, and consensus reports published
in English, Portuguese, and Spanish were included. Results: Cement-retained
prostheses provide favorable esthetic outcomes, passive fit, and simplified laboratory
procedures. However, they are associated with a higher risk of biological
complications due to residual subgingival cement. Screw-retained prostheses offer
superior retrievability, easier maintenance, and greater clinical predictability,
although they are more frequently associated with mechanical complications such as
screw loosening. Current evidence suggests that peri-implantitis has a multifactorial
etiology involving local, systemic, and behavioral factors, with biofilm control and
regular maintenance playing a key role in long-term treatment success. Conclusion:
Both retention systems provide satisfactory clinical outcomes. The choice between
cement-retained and screw-retained prostheses should be individualized based on

biological, mechanical, functional, and esthetic considerations.

Keywords: Dental Prosthesis. Implant-Supported. Cementation. Peri-implantitis.
INTRODUCAO

A implantodontia contemporanea representa uma das modalidades
terapéuticas mais previsiveis para a reabilitacdo de pacientes parcial ou totalmente
edéntulos. O desenvolvimento continuo das superficies implantares, dos sistemas de

conexado implante-pilar e dos materiais restauradores tem contribuido para elevadas



taxas de sobrevivéncia e sucesso clinico em longo prazo, tornando os implantes
osseointegrados uma alternativa consolidada para a substituicdo de dentes
perdidost2.

Entre os fatores determinantes para o sucesso das restauragdes
implantossuportadas, a escolha do sistema de retencao protética exerce papel
fundamental. Atualmente, os métodos mais empregados sdo a retencao parafusada e
aretencdo cimentada, ambos amplamente documentados na literatura e associados a
resultados clinicos satisfatérios??3.

As proéteses cimentadas apresentam vantagens relacionadas a estética,
simplicidade laboratorial, passividade de assentamento e capacidade de compensar
pequenas divergéncias no posicionamento dos implantes. Por outro lado, as préoteses
parafusadas destacam-se pela reversibilidade, permitindo remoc¢ao da restauragao
para manutencdo, reparos e monitoramento periddico sem prejuizo significativo aos
componentes protéticos?.

Apesar da previsibilidade associada aos dois sistemas de retencao,
complicacbes técnicas e bioldgicas podem ocorrer ao longo do acompanhamento
clinico. Complicagdes mecanicas, como afrouxamento de parafusos, fratura de
componentes e lascamento ceramico, coexistem com complicagdes bioldgicas
relacionadas a inflamacgao dos tecidos peri-implantares e a perda 6ssea marginal>®.

Dentre as complicagdes bioldgicas, a peri-implantite tem recebido atengao
crescente por representar uma das principais causas de perda tardia de implantes
osseointegrados’8. Caracteriza-se pela presenca de inflamacdo dos tecidos peri-
implantares associada a perda progressiva do suporte 6sseo, podendo comprometer
a longevidade da reabilitacdo quando diagnosticada e tratada tardiamente?10.

Estudos recentes sugerem que a escolha do sistema de retencao pode exercer
influéncia sobre a incidéncia dessas complica¢des, especialmente devido a associagao
entre retencdo de cimento residual subgengival e inflamacao peri-implantarl1-13,
Paralelamente, fatores como tabagismo, histdrico de periodontite, diabetes mellitus
mal controlado e deficiéncia nos protocolos de manuten¢dao também desempenham
papel importante na etiologia das doengas peri-implantares!415,

Dessa forma, compreender as vantagens, limitacdes e possiveis complicagdes
associadas as proéteses cimentadas e parafusadas torna-se fundamental para o
planejamento clinico baseado em evidéncias. Assim, o presente estudo teve como
objetivo revisar a literatura cientifica sobre os sistemas de retencdo protética

implantossuportada, comparando suas caracteristicas biomecanicas, biolégicas,



estéticas e os principais fatores relacionados a prevencdo de complicacdes peri-

implantares.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar, utilizando os descritores
"implant-supported prosthesis”, "cement-retained restorations"”, "screw-retained
restorations”, "peri-implantitis”, "residual cement" e seus correspondentes em
portugués. Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR.

Foram incluidos estudos clinicos prospectivos e retrospectivos, revisdes
sistematicas, meta-analises, consensos internacionais e revisdes de literatura
publicados em inglés, portugués ou espanhol e disponibilizados na integra. Foram
excluidos relatos de caso isolados, estudos duplicados e trabalhos cuja tematica
principal ndo estivesse relacionada a comparacdo entre proteses cimentadas e
parafusadas ou as complica¢des peri-implantares associadas.

Os artigos selecionados foram analisados quanto as vantagens clinicas,
limitacdes, complicacdes bioldégicas e mecanicas, bem como as estratégias

preventivas relacionadas a manutengao da satude dos tecidos peri-implantares.

REVISAO DE LITERATURA
Sistemas de Retencdo em Proteses Implantossuportadas

A retencdo protética em implantodontia pode ser obtida por meio de
parafusamento ou cimentag¢do, sendo ambas as modalidades amplamente utilizadas
na pratica clinica. A escolha entre os sistemas deve considerar fatores relacionados a
biomecanica, estética, manutengdo, posicionamento tridimensional do implante e
risco de complica¢oes biologicas e mecanicas#

Historicamente, as proteses cimentadas ganharam popularidade devido a
facilidade laboratorial, melhor passividade de adaptacdo e auséncia de orificios de
acesso ao parafuso, caracteristicas que favorecem resultados estéticos em regides
anteriores. Em contrapartida, as préteses parafusadas permitem recuperagio da
restauracdo sem danos aos componentes, caracteristica particularmente relevante

em tratamentos de longo prazol2



Uma revisao sistematica recente conduzida por Fiorillo et al. (2024)16 concluiu
que restauracdes cimentadas e parafusadas apresentam resultados clinicos
semelhantes em termos de sobrevivéncia dos implantes, indice de sangramento a
sondagem e perda dssea marginal. Entretanto, os autores destacam diferencgas
importantes quanto ao perfil de complica¢des e a previsibilidade da manutengdo

clinica.

Aspectos Biomecanicos e Distribuicao de Tensdes

A estabilidade biomecanica constitui um dos principais fatores para o sucesso
das restauracdes implantossuportadas. Nas préteses cimentadas, a camada de
cimento pode funcionar como um elemento amortecedor, favorecendo uma
distribuicdo mais uniforme das cargas mastigatorias ao longo do conjunto implante-
pilar-prétese*.

Além disso, a passividade de assentamento costuma ser superior em
restauracdes cimentadas, especialmente quando multiplos implantes apresentam
pequenas divergéncias angulares. Essa caracteristica reduz tensdes residuais
transmitidas aos componentes protéticos e a interface implante-osso3.

Por outro lado, avancos recentes nos sistemas CAD/CAM, componentes
protéticos usinados e pilares angulados permitiram melhorar significativamente a
precisdo de adaptacao das restauracdes parafusadas. Dessa forma, muitas das
limitagdes biomecanicas historicamente atribuidas a essas prdteses tornaram-se

menos relevantes na implantodontia contemporaneal®.

Aspectos Estéticos

O fator estético frequentemente influencia a selecao do método de retencao.
Em implantes localizados em regides anteriores, especialmente na maxila, a posicao
do canal de acesso ao parafuso pode comprometer a aparéncia final da restauragao.

Nessas circunstancias, as proteses cimentadas tradicionalmente apresentam
vantagem, pois eliminam a necessidade do orificio de acesso oclusal ou vestibular.
Entretanto, a introducao dos sistemas de parafusamento angulado (Angulated Screw
Channel - ASC) possibilitou redirecionar o canal de acesso, ampliando
significativamente a indica¢do das restauracdes parafusadas mesmo em areas de alta
exigéncia estétical’.

Estudos recentes indicam que a satisfagdo dos pacientes tende a ser
semelhante entre os dois sistemas de retencdo quando o planejamento

tridimensional é adequadamente executado3.



Complica¢des Mecanicas

As complicacbes técnicas ainda constituem desafio relevante na
implantodontia restauradora. Nas proéteses parafusadas, o afrouxamento dos
parafusos permanece como a intercorréncia mecanica mais frequentemente relatada.
Esse evento pode estar relacionado a perda de pré-carga, desadaptagdes protéticas,
sobrecarga oclusal e habitos parafuncionais®.

Fraturas de parafusos, lascamentos ceramicos e desgaste dos componentes
também sao descritos na literatura, sobretudo em pacientes submetidos a elevadas
cargas funcionais. Apesar disso, a recuperacao dessas falhas costuma ser mais simples
devido a possibilidade de remocdo da restauragdo sem danos significativos®.

Nas restauracdes cimentadas, as complicacbes mecanicas geralmente
envolvem perda de retencao, descimentacao ou necessidade de remogdo destrutiva
da coroa para acesso aos componentes internos. Tais situacdes podem aumentar o

custo biolodgico e financeiro das manutengdes futuras2.

Complicag¢des Biologicas e Saude Peri-Implantar

As complicagdes bioldgicas tém recebido crescente aten¢do devido ao
aumento da prevaléncia das doencas peri-implantares. De acordo com a diretriz
clinica da European Federation of Periodontology (EFP), publicada em 202318, a
prevencao das doengas peri-implantares depende principalmente do controle do
biofilme, identificacdo precoce dos fatores de risco e adesao a programas regulares
de manutencao periodontal.

A mucosite peri-implantar corresponde a inflamacdo reversivel dos tecidos
moles ao redor dos implantes. Na auséncia de tratamento, pode evoluir para peri-
implantite, caracterizada por perda progressiva de suporte 6ésseo associada a sinais
inflamatérios clinicos8.

No contexto das préteses cimentadas, o cimento residual subgengival é
frequentemente apontado como um dos fatores etioldgicos locais mais relevantes.
Linkevicius et al. (2013)13 demonstraram associa¢do significativa entre excesso de
cimento e inflamacao peri-implantar, observando regressao dos sinais clinicos apés
sua remog¢ao completa.

Os residuos de cimento funcionam simultaneamente como irritantes
mecanicos e dreas retentivas para coloniza¢do bacteriana. O problema torna-se ainda

mais complexo pelo fato de que muitos cimentos odontolégicos apresentam baixa



radiopacidade, dificultando sua identificacio em exames radiograficos
convencionais?2,

Nas proteses parafusadas, embora o risco associado ao cimento seja
inexistente, a interface implante-pilar pode favorecer a formagao de microgaps. Esses
espacos microscopicos possibilitam infiltracdo bacteriana, colonizagdo microbiana e
estabelecimento de resposta inflamatéria local, especialmente quando
acompanhados por afrouxamento do parafuso protético??.

Entretanto, revisdes sistematicas recentes sugerem que o impacto biolégico
dos microgaps parece ser menos significativo que os efeitos decorrentes do excesso

de cimento residual, especialmente em implantes posicionados subgengivalmentel®.

Fatores de Risco Modificaveis e Nao Modificaveis

A etiologia da peri-implantite é multifatorial. Entre os fatores de risco com

maior evidéncia cientifica destacam-se:
e histoérico de periodontite;
e tabagismo;

e controle deficiente do biofilme;

® auséncia de manutencao periddica;

e diabetes mellitus mal controlado;

® excesso de cimento residual;

® posicionamento inadequado do implante.

Uma revisao publicada por Sun, Chen e Gallucci (2023)20 concluiu que histoéria
prévia de periodontite e tabagismo permanecem os fatores de risco mais fortemente
associados as doengas peri-implantares, enquanto a auséncia de programas regulares
de manutencdo apresenta impacto expressivo na progressao da doenca.

Em pacientes diabéticos, uma meta-analise conduzida por Monje, Catena e
Borgnakke (2017)1* demonstrou aumento significativo da suscetibilidade a peri-

implantite em individuos com controle glicémico inadequado.

Estratégias Contemporaneas de Prevengao

Atualmente, as diretrizes internacionais defendem uma abordagem
preventiva baseada em avaliagdo de risco individualizada. A EFP recomenda que
todos os pacientes submetidos a terapia com implantes sejam inseridos em

programas de manuteng¢do continua, incluindo monitoramento clinico dos tecidos



peri-implantares, controle rigoroso do biofilme e reavaliacdo periédica dos fatores de
risco sistémicos e locais!8.
No caso especifico das proteses cimentadas, destacam-se as seguintes medidas

preventivas:
e utilizacdo de margens protéticas supragengivais sempre que possivel;
® emprego de cimentos provisdrios de facil remogao;
e cimentacdo extraoral sobre réplicas dos pilares;
e reducdo volumétrica do cimento antes da instalacao clinica;

® inspecdo minuciosa dos tecidos peri-implantares apds cimentacao.
Ja para restauragoes parafusadas, a prevenc¢do das complicagdes concentra-se
na aplicagdo correta do torque recomendado pelo fabricante, controle oclusal

periddico e substituicdo de componentes desgastados quando necessario.

Tendéncias Atuais e Perspectivas Futuras

Uma tendéncia crescente na implantodontia contemporanea € a utilizacao de
sistemas hibridos conhecidos como Screw-Retrievable Cement-Retained
Restorations (SRCR), que buscam combinar as vantagens estéticas e passivas da
cimentag¢do com a retratabilidade das préteses parafusadas.

Uma revisdao de escopo publicada em 2024 identificou resultados clinicos
promissores para esse desenho protético, embora os autores reforcem a necessidade
de estudos clinicos longitudinais de longo prazo para validacao definitiva da técnical8.

Além disso, a incorporacao de fluxos digitais, cirurgia guiada, planejamento
protético reverso e componentes CAD/CAM personalizados tem permitido
posicionamento mais preciso dos implantes, reduzindo limitacbes estéticas e

biomecanicas anteriormente associadas as restauragdes parafusadas.

DISCUSSAO

A escolha entre proteses cimentadas e parafusadas permanece como um dos
temas mais debatidos na implantodontia restauradora. Embora ambas as
modalidades apresentem elevadas taxas de sobrevivéncia clinica e previsibilidade em
longo prazo, as evidéncias demonstram que cada sistema possui caracteristicas
especificas que podem influenciar o comportamento biomecanico da reabilitagdo, a
manutencdo protética e a sade dos tecidos peri-implantares!3.6.16,

Historicamente, as proteses cimentadas foram amplamente difundidas devido

a facilidade de execugdo laboratorial, ao menor custo clinico e a excelente capacidade



de mascarar limitagdes relacionadas ao posicionamento tridimensional dos
implantes*. A auséncia do orificio de acesso ao parafuso também favorece a obtencao
de resultados estéticos mais previsiveis, particularmente em regides anteriores, nas
quais pequenas alteracdes de forma, textura e translucidez podem impactar
significativamente a aparéncia final da restauracdo*.

Além disso, diversos autores relatam que as restauragdes cimentadas
apresentam maior passividade de assentamento quando comparadas as proteses
parafusadas, principalmente em reabilitagdes multiplas. A melhor adaptacdo passiva
pode contribuir para uma distribuicdo mais homogénea das tensdes mastigatérias
sobre o conjunto implante-prétese, reduzindo concentracées de estresse nos
componentes protéticos3. Entretanto, avangos recentes nos sistemas digitais
CAD/CAM tém minimizado essa diferenca, permitindo a fabricacdo de estruturas
parafusadas com elevado grau de precisao e adaptacdao marginall®.

Apesar dos beneficios observados nas proéteses cimentadas, o principal ponto
de preocupacdo continua sendo o risco de retenc¢ao de cimento residual. Nas dltimas
duas décadas, diversos estudos clinicos tém demonstrado associagdo entre residuos
de cimento subgengival e o desenvolvimento de inflamagdo peri-implantaril-13, Esse
problema possui importancia clinica consideravel porque o excesso de cimento
frequentemente permanece oculto em regides profundas do sulco peri-implantar,
dificultando sua identificacdo durante a instalagdo protética.

O cimento residual atua como um fator retentivo para biofilme bacteriano e
pode desencadear uma resposta inflamatéria persistente nos tecidos peri-
implantares. Linkevicius et al.13 observaram que uma parcela significativa dos casos
de peri-implantite em proteses cimentadas apresentava residuos de cimento
detectaveis ap6s a remoc¢ao da restauracdo. Da mesma forma, Staubli et al.l2
reforcaram que o excesso de cimento constitui um dos principais fatores de risco
locais associados a ocorréncia de doengas peri-implantares.

Nesse contexto, torna-se relevante destacar que a maior incidéncia de
complicacbes biologicas observada em proteses cimentadas ndo esta
necessariamente relacionada a técnica em si, mas a inadequada execu¢do dos
procedimentos de cimentagdo e controle pds-operatoério. A utilizagdo de margens
protéticas mais superficiais, cimentos provisérios, cimentacdo extraoral e protocolos
rigorosos de remocao dos excessos tem sido recomendada para minimizar esse
risco811,

Por outro lado, as proteses parafusadas apresentam uma vantagem

importante relacionada a reversibilidade. A possibilidade de remoc¢do da prétese sem



destruicdo da restauracdo permite intervengdes periédicas de manutencdo, controle
dos componentes protéticos e avaliacdo direta dos tecidos peri-implantares26. Essa
caracteristica assume papel ainda mais relevante em reabilitacdes extensas e em
pacientes com histérico de doenca periodontal, nos quais a necessidade de
acompanhamento clinico tende a ser maior.

Sob o aspecto biolégico, a eliminacdo do processo de cimentagdo reduz
significativamente o risco associado a permanéncia de material estranho no sulco
peri-implantar. Consequentemente, diversos autores defendem a utilizagdo
preferencial de préteses parafusadas sempre que as condi¢cdes estéticas e anatémicas
permitirem?,6. Entretanto, isso ndo significa que as restauragdes parafusadas estejam
livres de complicag¢des bioldgicas.

A interface entre implante e pilar protético apresenta um micro espaco
inevitavel, conhecido como microgap, que pode servir como reservatorio
bacteriano!®. A infiltracdo microbiana nessa regido tem sido apontada como um
potencial fator contribuinte para alteracées inflamatérias peri-implantares. Além
disso, episodios de afrouxamento do parafuso podem aumentar a movimentagdo
entre os componentes e favorecer a colonizagio bacteriana locals.

Entre as complicagdes mecanicas, o afrouxamento do parafuso continua sendo
a intercorréncia mais frequentemente relatada em restauragdes parafusadas>.
Embora a incidéncia dessa falha tenha diminuido com a introducao de conexdes
internas conicas, melhorias nos materiais e protocolos de torque mais precisos, ela
ainda representa um importante motivo de manutencao protética. Em contrapartida,
quando comparadas as complicacdes observadas em proéteses cimentadas, essas
falhas geralmente apresentam resolucao relativamente simples e conservadora®.

Outro aspecto relevante observado na literatura contemporanea refere-se ao
fato de que a ocorréncia de peri-implantite ndo depende exclusivamente do sistema
de retencdao empregado. Estudos recentes demonstram que fatores relacionados ao
paciente apresentam impacto igual ou superior ao desenho protético’.1>. Entre eles,
destacam-se historico de periodontite, tabagismo, diabetes mellitus mal controlado,
higiene oral deficiente e auséncia de acompanhamento periédicol4-15.20-21,

O tabagismo permanece como um dos fatores de risco mais consistentemente
associados as doencas peri-implantares. A exposicdo aos componentes toxicos do
cigarro promove alteragdes vasculares, modifica a resposta imunolégica e favorece o
estabelecimento de um microbioma mais patogénico ao redor dos implantes?1.

Paralelamente, pacientes diabéticos com controle glicémico inadequado apresentam



maior suscetibilidade a inflamagdo crénica e menor capacidade reparadora,
aumentando o risco de perda éssea peri-implantarl4.

Adicionalmente, a literatura atual reforca que a auséncia de programas de
manutencdo constitui um dos principais fatores associados ao desenvolvimento da
peri-implantite®15. A manutenc¢do periédica possibilita o diagndstico precoce de
mucosite peri-implantar, condicdo reversivel que, quando identificada e tratada
adequadamente, reduz significativamente a possibilidade de progressao para peri-
implantite8.

As evidéncias mais recentes também demonstram que os avangos tecnologicos
tém reduzido as diferencas clinicas entre os dois sistemas de retencao. A utilizacao de
planejamento digital, cirurgia guiada, componentes personalizados CAD/CAM e
sistemas de parafusamento angulado ampliou consideravelmente as indicacdes das
restauracdoes parafusadas em regides estéticasl®. Dessa forma, limitagdes
anteriormente consideradas determinantes para a escolha da retencdo cimentada
vém sendo progressivamente superadas.

Outro desenvolvimento promissor refere-se as restauracdes hibridas do tipo
screw-retrievable cement-retained (SRCR), que combinam principios dos dois
sistemas tradicionais. Esse conceito busca associar a passividade e as vantagens
estéticas das proteses cimentadas a capacidade de retratabilidade caracteristica das
proéteses parafusadas. Embora os resultados preliminares sejam favoraveis, ainda sdao
necessarios estudos clinicos longitudinais para confirmar sua efetividade em longo
prazo?2.

Portanto, os achados da presente revisao indicam que a decisao entre retencao
cimentada ou parafusada nao deve ser fundamentada apenas na incidéncia isolada de
complicacbes mecanicas ou biologicas. A selecdo do sistema de retencao deve
considerar simultaneamente fatores anatomicos, estéticos, funcionais, economicos e
relacionados ao risco individual do paciente. Dentro de uma abordagem baseada em
evidéncias, o sucesso da terapia implantar depende ndo apenas da escolha do tipo de
protese, mas também da qualidade do planejamento, da execuc¢do clinica e do

estabelecimento de protocolos permanentes de manutengao peri-implantar1.6.8:23,

CONCLUSAO

As proéteses cimentadas e parafusadas apresentam elevada previsibilidade
clinica e constituem opg¢des validas para reabilitacbes implantossuportadas.
Entretanto, cada sistema apresenta vantagens e limitagdes proprias, que devem ser

consideradas durante o planejamento protético.



As proteses cimentadas destacam-se pela estética e passividade de
assentamento, enquanto as parafusadas oferecem maior facilidade de manutencao e
reversibilidade. As complicagdes biologicas estdo mais frequentemente associadas a
retencdo de cimento residual, ao passo que as complicacdes mecanicas sdo mais
observadas em restauragdes parafusadas.

Dessa forma, nao existe um sistema universalmente superior. A escolha da
modalidade de retencao deve ser individualizada, levando em consideracdo as
caracteristicas clinicas do paciente, o posicionamento do implante, as demandas
estéticas e funcionais e o controle dos fatores de risco relacionados as doencas peri-
implantares. O sucesso em longo prazo depende principalmente de um planejamento

adequado, associado a programas regulares de manuten¢do e monitoramento clinico.
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