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Resumo 

 

Ao longo dos anos um problema de edentulismo nos mais idosos tem-se incrementado devido 

ao crescente aumento da população nesta faixa etária que é resultado de um crescimento da 

esperança média de vida. As próteses totais acrílicas, obtêm a sua retenção à partir da saliva 

através da adesão, pressão atmosférica que se opoêm ás forças extrusivas e pela tensão 
superficial. Problemas como: dificuldade de mastigação, ausência de estabilidade, dores 
frequentes, problemas de saúde associados à má nutrição e digestão, baixa estima e 
consequentemente má qualidade de vida. Levam muitas das vezes os pacientes a optarem 

pelas sobredentaduras, as quais com base na declaração de McGill(2002) e York(2009) se pode 
afirmar que são uma excelente solução para a reabilitação dos pacientes, atribuindo-lhes um 

aumento de conforto, restauração da função mastigatória, fonética e estética. 

Perante estas duas formas de reabilitação surge a necessidade de definir e comparar o grau de 
satisfação dos pacientes portadores de próteses totais acrílicas VS os pacientes portadores de 

sobredentaduras. 

Para este trabalho foi realizada uma pesquisa na base de dados PUBMED. A pesquisa 

identificou 84. artigos dos quais foram seleccionados 65 por possuírem os critérios de inclusão 
definidos.  

Perante os resultados podemos afirmar que 19  passaram para a seleção final. 

 

 

 

Palavras chave: Prótese total acrílica; Sobredentadura; Grau de satisfação; Implantes 
osteointegrados; Edentulismo. 
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Abstract 

 

Over the years, a problem of edentulism in the elderly has increased due to the increasing 

population increase in this age group which is the result of an increase in average life 

expectancy. Full acrylic prostheses obtain their retention from saliva through adhesion, 

atmospheric pressure that opposes extrusive forces and surface tension. Problems such as: 

difficulty in chewing, lack of stability, frequent pain, health problems associated with poor 

nutrition and digestion, low esteem and consequently poor quality of life. They often lead 

patients to opt for overdentures, which based on the statement by McGill (2002) and York 

(2009) can be said to be an excellent solution for the rehabilitation of patients, attributing 

them an increase in comfort, restoration masticatory, phonetic and aesthetic functions. In view 

of these two forms of rehabilitation, the need arises to define and compare the degree of 

satisfaction of patients with full acrylic prostheses VS patients with overdentures. 

For this work, a search was carried out in the PUBMED database. The research identified 84 

articles from which they were selected 65 for having defined inclusion criteria. 

In view of the results can we say that 19 passed for final selection. 

 

Keywords: Acrylic total prosthesis; Overdenture; Degree of satisfaction; Osteointegrated 

implants; Edentulism. 
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1-Introdução 

O processo de envelhecimento é dinâmico e progressivo, produzindo alterações morfológicas, 

funcionais, socioeconômico e psicossocial. 1 A idade é um limite arbitrário, uma vez que o 
envelhecimento é um processo contínuo, não se iniciando em nenhuma idade ou momento 

particular. 2,3 

A preocupação com os pacientes idosos na Medicina Dentária é relatada a bastante tempo, 

a qual demonstrava que os idosos eram na sua grande maioria desdentados totais, e poucos 

portadores de próteses orais, mesmo nos países de Primeiro Mundo. Ao longo dos anos com o 

aumento das medidas preventivas tem-se observado uma mudança gradual do perfil oral do idoso, 

onde a reabilitação com as próteses totais acrílicas tornara-se mais usuais. 4,5 

No percurso de muitos anos as próteses totais removíveis foram a única alternativa para o 

tratamento do edentulismo tendo que os pacientes se resignarem á sua utilização, no entanto, com 

o decorrer dos tempos já se observa uma crescente relutância na sua utilização. 6,7  

Atualmente, muitas reabilitações removíveis podem proporcionar sucessos estéticos e 

funcionais, se elas forem devidamente avaliadas e se os procedimentos protéticos forem 

corretamente executados. No entanto, estando os pacientes satisfeitos um pouco mais de retenção 

e estabilidade, é sempre melhor. 8,9   

Com o desenvolvimento tecnológico e descoberta do implante osteointegrado por 

Branemark, novas formas de reabilitação oral surgiram, como as sobredentaduras melhorando 

significativamente os modelos pessoais e interpessoais do ser humano. Estes dispositivos médicos 

podem ser escolhidos dependendo da sua macro ou microestrutura, do tipo de osso, componentes 

protéticos e forma. 10,11  
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2- Objetivos e Hipóteses 

Determinar o grau de satisfação dos pacientes portadores de próteses totais removíveis e 
comparar com o grau de satisfação dos pacientes portadores de sobredentaduras. 
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3 - Materiais e Método 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados PubMed, utilizando as 

combinações dos seguintes termos scientífics: Acrylic total prosthesis; Overdenture; Degree of 

satisfaction; Osteointegrated implants; Edentulism.  

Critérios de inclusão:  

• Artigos publicados em inglês;  

• Artigos com texto completo;  

• Artigos publicados entre Janeiro de 2010 e Janeiro de 2020;  

• Artigos de revisão sistemática, estudos ensaios clínicos, meta-análises, estudos 

randomizados, estudos retrospectivos e estudos prospetivos de coorte. 

 

 Critérios de exclusão:  

• Artigos que não cumpriram os critérios de inclusão;  

• Artigos que, após análise detalhada, não mostraram relevância para o 

desenvolvimento deste trabalho;  

• Artigos que não incluíssem as palavras chave.  

 

4 -Resultados 

Da pesquisa destacaram-se 84 artigos com base no título e no resumo dos quais foram 
selecionados para o trabalho 19 artigos, os quais foram devidamente analisados de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão e os dados relevantes dos estudos de revisão sistemática foram 
tabulados na tabela 01 e dos demais estudos na tabela 02. 

A utilização de implantes para auxiliar na retenção de próteses removíveis permite melhorar 
a função, a estética e consequentemente a qualidade de vida dos pacientes. Sendo relatado uma 
melhoria na função mastigatória, que aumenta com o tempo de uso das próteses, além de permitir 
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que os pacientes tenham a capacidade de ingerir uma dieta mais consistente, fator que serve 

também de estímulo para as funções musculares, melhorando assim a harmonia da face do paciente 
associada a um aumento do tônus muscular. 

As sobredentaduras mandibulares são uma importante opção de tratamento para melhorar 
a qualidade de vida dos pacientes desdentados totais, além de representar uma opção de baixo custo 
podendo ser empregadas em situações onde se tem pouca disponibilidade óssea, como em pacientes 
com maxilares atróficos com a utilização de um ou dois implantes. 
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Figura 1: Diagrama da estratégia de busca utilizada neste trabalho. 
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Tabela 1: Dados relevantes dos trabalhos de revisão sistemática. 

 

Autor (ANO)  Tipo de 
estudo 

Artigos 
Avaliados 

Objetivos Resultados 

GOWRI 
SIVARAMAKRISHNAN 

(2015)12 

Revisão 
Sistemática  

14 artigos 
441 PACIENTES 
  

Resultados como a satisfação geral do 
paciente, estética, conforto, fala e função para 
ambas as opções de tratamento. 

O grupo overdenture implante tiveram melhor desempenho: ( 228-implante 
e 213 convencional) medidas utilizandas como base foram do questionário 
OHIP (Oral Health Impact Profile) -limitação funcional, dor física, 
desconforto, deficiência física e psicologica, incapacidade social . Pórem, 
Mais estudos são necessários para identificar a superioridade entre as 
opções.  

AHMAD KUTKUT ET AL. 
(2017)13  

Revisão 
Sistemática 

26 artigos  Comparar Prótese total convencional e 
sobredentaduras 

Eficácia das sobredentaduras na qualidade de vida e satisfação do paciente 

SHARKA ET AL. (20195 Revisão 
Sistemática 

Artigos Investigar o impacto das Próteses totais 
convencionais e das sobredentaduras no índice 
de qualidade de vida relacionada a saúde bucal 
(QVRSB) 

Mostram que as sobredentaduras tem mais vantagens no índice de QVRSB 
(qualidade de vida relacionada a saúde bucal).No entanto, é mais perceptível  
nos pacientes que não se adaptam as próteses convencionais, é importante 
observar que estes impactos positivos não são essencialmente mais 
elevados só em um caso, variam de acordo com características psicossociais 
do paciente. 

FERNANDA FAOT et al 
(2017)14 

Revisão 
Sistemática 

36 artigos Aumentar a retenção e estabilidade da 
sobredentadura mandibular.  

Opção de tratamento para pacientes com espessura do osso limitada, que 
não podem sofrer técnica mais invasiva, apresentam vantagem de custos 
reduzidos. O NDI em relação ao MI ,apresenta - se melhor .a longo prazo 

Assunção et al. (2009) 6 Revisão de 
Literatura 

27 ARTIGOS  
Comparação da satisfação entre prótese total 
removível e Sobredentaduras 

 Grau de satisfação aumenta com a sobredentadura  
avaliação clínica - 19 artigos:( 15 artigos 79% e 4 artigos 21%) 
avaliação clínica e psicossocial - 8 artigos :(5 artigos 62,5% e 3 artigos 
37,5% 

Sadowski et al. (2007)15 Revisão 
Sistemática 

Artigos  Sobredentaduras implante maxilares com 
ênfase no número, comprimento e distribuição. 

A poucas evidencias para execução e seleção do implante maxilar 
modalidade sobredentadura A ênfase por considerações mediadas por o 
paciente deve dirigir  o tratamento planejando decisões. 

Turkilmaz et al.(2009)7 Artigo de  
Revisão 

 
Artigos 

Questiona a conduta do Médico Dentista 
conteporâneo e o aumento do envelhecimento 
e de desdentados na população. 

Deve ser considerada outras opções além das próteses totais convencionais 
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Tabela 2: Dados relevantes dos retirados dos estudos. 

Autor (ANO) 
 

Tipo de estudo Amostra Objetivos Resultados 

AMARAL. ET AL 
(2019)10  

 
Ensaio Clínico 
 
 

 
12 PACIENTE 

Comparar força de mordida do masséter em 
reabilitações com próteses totais convencionais 
e sobredentaduras com implante único. 

Houve aumento da força de mordida máxima e espessura masséter 
durante a contração indicando melhora muscular no caso das 
sobredentaduras com implante único. 

NOGUEIRA ET AL 
(2018)16 

 
Ensaio  
Clínico 
Randomizado 

 
84 PACIENTES 

Avaliar a eficácia de um ano do uso de 
sobredentaduras mandibulares implante único 
contra próteses totais mandibulares 
convencionais 

A sobredentadura inferior com um único implante mostrou-se uma 
alternativa de tratamento para pacientes com próteses totais mal-
adaptadas e instáveis. O implante  único  carregado imediatamente,  
marca maior satisfação do paciente e qualidade de vida relacionada 
a saúde bucal em comparação aos portadores de proteses totais 
.conclusão de 12 meses de segmento 
 

TALITA MALINI 
CARLETTI ET AL 
(2019)10  

 
Estudo Clínico 
Transversal  

 
22 PACIENTES 

Comparação da dieta nutricional em idosos 
desdentados, usando prótese total 
convencional e sobredentadura implante único. 
( adquirir uma dieta saldavel no período de 6 
meses) 

melhora do consumo de alimentos ricos em fibra como carne, 
vegetais e frutas secas, + de vitamina B2 e B6 nas sobredentaduras 
enquanto o grupo de próteses totais convencionais consumiu mais 
de sódio , isto quer dizer : alimentos com baixo teor nutricional, 
especialmente de baixo teor em fibra, vitaminas A, C, D, E, B3 e B6, 
manganês, potássio, magnésio, e cálcio. 
 

 CAMILA FRAGA 
AMARAL ET AL.(2018) 
17 

 
Ensaio Clínico  
Pareado 

 
12 PACIENTES 

Avaliar com estudo Psicosométrico a satisfação 
e a capacidade mastigatória, antes e depois da 
reabilitação com implante único 

Melhorou a satisfação com estabilidade e eficiência e diminuiu a 
estética. os pacientes podem ver o componente metálico a cada 
vez  que inserir ou remover suas sobredentaduras, e esto é 
susceptível de influenciar negativamente a sua percepção estética. 
 

MOUSTAFA ABDOU et 
al (2016)9  

Estudo 
Cruzado 

 
10 PACIENTES 

comparar a mastigação e eficiência da força de 
mordida máxima em pacientes com mandíbulas 
atrofiadas, em sistema telescopico 

Mastigação eficiente aumentou a medida que o ciclo mastigatório 
tornou-se fisiologicamente mas estáveloram analizados 14 itens 
com vários tipos de escalas e questionários, mas todos foram 
equiparados com o questionário perfil de saúde bucal (OHIP), Não 
foram observadas diferenças significativas em relação a (QVRSB) 
qualidade de vida relacionada a saúde bucal ao comparar todas 
elas e sim a convergência dos dados para satisfação do paciente. 
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BAKKER.ET AL. (2019)11  
Estudo 
 Prospectivo 

 
53 PACIENTES 

Avaliar prospectivamente ao longo prazo (20 
anos) os resultados clínicos, radiográficos e 
relatos dos pacientes de uma população idosa 
fornecida com uma sobredentadura suportada 
por 2 implantes mandibulares. 

O total de 15 pacientes completaram os 20 anos, a taxa de 
implante foi de 92,5%, perda óssea marginal discreta nos 1° 10 
anos, depois não mais há perda. A sobrevivência é alta ao longo 
dos 20 anos, embora a maioria dos idosos tornou-se frágil ao longo 
do tempo 
 

MARIANO SANCHEZ ET 
AL(2017)18 

 
Estudo 
Retropesctivo 

 
80 PACIENTES 

o objetivo deste estudo foi avaliara qualidade 
de vida e a satisfação entre os pacientes com 
sobredentaduras e prótese total a mais de 20 
anos. 
 

A sobredentadura é excelente solução de longo prazo para o 
edentulismo comparando com Prótese totais convencionais. 

AL ZULEIDI et al 
(2012)19 

Teste 
Controle 
Aleatório 

 
106 PACIENTES 

Identificar doentes desdentados que estavam 
insatisfeitos com Sobredentaduras de dois 
implantes mandibulares. 
 

Uma prótese total convencional superior, opondo uma 
sobredentadura com dois implantes vai melhorar a satisfação e 
qualidade de vida, independente do sistema de fixação.  

LANKA MAHESH et al 
(2011)20 

Caso 
Clínico 

 
1 PACIENTE 

Avaliar além da função a estética facial 
fornecida com as sobredentaduras. 

O tratamento reabilitou todas as funções mastigatórias, 
rejuvenesceu em média 10 anos e trouxe autoconfiança e qualidade 
de vida. 
 

Feliz GulJé et al 
(2012)21 

 
Estudo 
Prospectivo de  
Coorte 

 
12 PACIENTES 

Avaliar o resultado do tratamento de 
Sobredentaduras inferiores suportadas por 
quatro implantes dentários de 6 mm. 

dados de seguimento um ano revelou que quatro implantes 6-mm 
inseridos numa mandíbula extremamente reabsorvida, constitui 
base sólida para sobredentadura. 

ARJUN SHARMA ET 
AL(2020)22 

Ensaio  
Clínico  
Cruzado 

 
15 PACIENTES 

O ensaio clínico cruzado foi comparar e avaliar 
a eficiência de mascar, força da mordida 
mastigatória e a satisfação do paciente com as 
duas modalidades de prótese. 

 O tamanho das partículas diminuiu de 76,34% para as 
sobredentaduras do que a de dentadura convencional. Os traços de 
mascar requeridos por dentadura convencional foi de 69 golpes e 
que por sobredentaduras foi de 40 golpes para obter o mesmo 
tamanho de partícula médio. A satisfação dos pacientes depois de 
receber a sobredentadura retida nos implantes foi maior  que a da 
prótese total. A disposição de dois implantes mandibulares melhora 
significativamente as medidas da função oral e melhora qualidade 
de vida para os doentes desdentados. . 
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5. DISCUSSÃO 

HISTÓRICO PRÓTESE TOTAL  

Por mais de 100 anos, as próteses convencionais foram o único tratamento disponível para 

edêntulos. Este tratamento clássico baseia-se na retenção e suporte fornecido pelo osso, gengiva 

e saliva. 19,23  

O edentulismo é considerado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), como uma 

deficiência física que pode levar a comprometimentos funcionais, psicológicos e estéticos, 18 e 

apesar de alguns autores considerar a utilização de próteses totais como uma reabilitação obsoleta 

7,18 um aumento no número de idosos, mesmo que associado a uma diminuição na percentagem 

de edêntulos totais ainda irá resultar em um número significativo de pacientes com ausência de 

todos os dentes em ao menos uma das arcadas, que precisarão ser reabilitados. 7 As próteses 

totais são reabilitações confeccionadas em acrílico e que permitem a devolução da forma e da 

função dos dentes perdidos em pacientes totalmente desdentado,24,25 principalmente em pacientes 

idosos. 6 A evolução tecnológica tem permitido vários avanços no fabrico de próteses totais,26 

permitindo cada vez próteses mais individualizadas e com aspeto naturais e que possibilitem uma 

harmonia no sistema estomatognático. 26,27 A prioridade da reabilitação protética ao paciente 

desdentado é devolver a função do sistema estomatognático com boa retenção e estabilidade da 

prótese. 19,28  

A prótese total sofreu durante alguns anos um processo progressivo de transformação, não 

só́ motivado pelo desenvolvimento tecnológico/científico, mas pelo aumento da esperança média 

de vida e da medicina preventiva. 26, por outro lado, verifica-se um aumento notório do grau de 

dificuldade das reabilitações orais. 27 Essa dificuldade deve-se às condições anatômicas, 

fisiológicas e psicológicas muitas vezes degradadas nesta faixa etária. Isto implica que o 

tratamento destes pacientes requer mais do que a simples habilidade manual dos profissionais 

para a confecção de uma prótese removível total. 21,29–31 

As consequências na zona da articulação temporomandibular também são notórias, não 

só́ pelas alterações referidas, mas também pela redução do tônus muscular, condições que podem 

contribuir para uma alteração na fala, na deglutição e na mastigação. 32 A própria face sofre 

modificações com diminuição da altura facial e consequente prognatismo mandibular. Se aliarmos 
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a tudo isto a frequente polimedicação, muitos são os imperativos que condicionam o sucesso de 

uma reabilitação oral com prótese total removível bi maxilar, que o médico dentista não consegue 

controlar. 33São tantos que é da sua obrigação profissional contribuir para que as condicionantes 

que estão no seu controlo sejam executadas com o maior rigor para que se consiga reabilitar os 

pacientes, estética e funcionalmente o melhor possível, dentro das limitações e particularidades 

de cada um com seus processos adaptativos individuais. 27,34,35  

É comum a não adaptação e a insatisfação com próteses novas e tecnicamente aceitáveis. 35,36 

Estabilidade e retenção são características essenciais que deverão estar presentes nas próteses 

removíveis, 9mas que em muitos casos tal não se confirma, e que mesmo com o decorrer dos anos, 

com evolução científica, não se observam melhorias neste sentido, muitos pacientes possuem uma 

dieta pobre e não conseguem falar claramente devido à falta de retenção e estabilidade. 36Apesar 

de 5 a 20% dos pacientes sentirem-se satisfeitos pela utilização de próteses convencionais, 20,37 

grande parte dos utilizadores deste tipo de reabilitação referem como principais desvantagens a 

má́ relação intermaxilar, vergonha psicossocial, atrofia dos tecidos de suporte, défice na retenção, 

fonética e mastigação. 24,26 Existem pacientes que logo após a colocação de uma prótese 

convencional ficam insatisfeitos, cerca de 10% a 18%, o que é muito preocupante, em virtude de 

já ́criarem resistência e bloqueios psicológicos, não oferecendo tempo de se adaptarem. 15,37,38  

 SOBREDENTADURAS OU OVERDENTURES  

As próteses totais de encaixe são as tecnicamente denominadas de sobredentaduras, a 

sua fixação é implanto muco suportada. Geralmente, este tipo de reabilitações são indicadas para 

tentar devolver a estabilidade e o conforto que a prótese total convencional não oferece, 

principalmente nos casos de pouco osso, 14,36  ajudando também pacientes que apresentem 

dificuldades, por exemplo, para higienização, ou a presença de outras situações de saúde 

condicionantes, como a artrite. 30,39,40 Essas próteses sobre implantes recuperam a porção dental 

perdida, o rebordo alveolar e ainda proporciona suporte aos músculos da face. Apesar de ter sido 

lançada na década de 80/90, este tipo de técnica ainda hoje é utilizada, 41,42 como o caso dos 

implantes dentários inclinados, do princípio da ancoragem em Implantodontia. 20 A extensão da 

base da sobredentadura permite a reconstrução do volume, aumento labial e melhoramento 

fonético e estético. 38,43 
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No organismo o Sistema somatossensorial é responsável pela perceção táctil de estímulos, 

seja mecânica, química ou fisicamente. Pois, inervação sensorial envolve alguns receptores no 

ligamento periodontal, mucosa oral, músculos de mastigação e as articulações 

temporomandibulares. Esta interação neurofisiológica no córtex cerebral entre as unidades 

motoras e sensoriais do nervo trigêmeo são responsáveis por a função do mascar do processo 

muscular. O surgimento das sobredentaduras está intimamente ligado à uma melhora tanto na 

função mastigatória como na função alimentar de pessoas idosas17,23,30  

Para a avaliação da satisfação do paciente, vários questionários foram enquadrados por 

autores, Um desses é o Oral Health Impact Profile (OHIP) consiste de 7 domínios que são: A 

limitação funcional, dor física, o desconforto psicológico, deficiência física, deficiência social e 

handicap, 35,39,44 diminuição da reabsorção óssea, reduzindo ou eliminando o movimento da prótese, 

melhor estética e boa oclusão. 20,40,45  

SISTEMA DE RETENÇÃO DAS SOBREDENTADURAS 

Assim, as sobredentaduras de implante podem ser suportadas por implantes e mucosa 

subjacentes 46,47A sobredentadura implante suportado é uma opção de tratamento muito 

interessante para pacientes com reabsorção óssea moderada e graves. Eles oferecem as vantagens 

de próteses removíveis com a estabilidade e retenção de próteses fixas  48 Apoiada por implante 

tornou-se o padrão de cuidado para a mandíbula edêntula. 31 Isso também foi mencionado na 

declaração de consenso de Mcgill sobre sobredentaduras. 39,49  

As opções de tratamento que utilizam implantes podem ser divididos principalmente em 

tipos fixos e tipos removíveis em pacientes desdentados.  

 1- O tipo apropriado deve ser determinada considerando os achados radiológicos, o exame 

intra-oral, o elenco de diagnóstico e de demanda do paciente na fase de diagnóstico, e avaliando 
a quantidade de reabsorção do rebordo residual e a condição biomecânica 44. 

 2 - O tipo removível é classificada em Sobredentaduras implantosuportadas que atingem 

o apoio de vários implantes, e Sobredentaduras tecido-implanto, para implante que atingem o 

apoio de ambos os tecidos e implantes por ter áreas de extensão distais.  
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 3 - Os anexos usados para overdentures implantes são divididos principalmente no tipo 

de bar e o tipo solitário, e no tipo resiliente e do tipo rígida, dependendo de uma grande 

distribuição e alinhamento, a qualidade óssea, forma de arco, de retenção e de criação de 
dentadura.  

4 -Um locator do sitema de implante overdenture pode ser usado em sobredentadoras com 

uma barra de melhoria de retenção. Três métodos, o método de fundição barra de ouro, o laser 
método de soldagem, e a perfuração e trocando método são utilizados para a fabricação de 

localizadores do sistema bar. 

 5 - Se a retenção na parte macho de plástico do localizador é reduzida devido à fricção, o 
localizador pode ser substituído, assim como o podem outros dispositivos. Se a retenção na parte 
fêmea de metal do localizador é reduzida devido ao desgaste, é difícil de recuperar.  

 6 - Usando a broca e trocando técnica, no entanto, a parte feminina pode ser substituída,  

e assim, facilmente recuperar a retenção. Nestes casos, sobredentaduras barra de localização 
usando a técnica de perfuração e torneira 50–53 

Em outras palavras, o sistema de retenção das sobredentaduras refere-se ao sistema de 

fixação entre a prótese propriamente dita e os implantes, através de um attachment,  51,54  

dispositivo mecânico de fixação, que promove a estabilização e retenção da prótese dentária, ou 

seja, do acoplamento da componente fêmea, que se encontra na base da prótese e do componente 

macho que se localiza nos implantes. Este encaixe é realizado por atrito entre ambos 55–57As 

ligações entre as sobredentaduras e os implantes devem possuir propriedades de retenção 

satisfatórias 58 para se obter uma melhor estabilidade da prótese. Devendo também permitir a fácil 
inserção e remoção da mesma pelo paciente Diversos são os tipos de sistemas de retenção ,cada 

qual com suas vantagens 24,47 Podemos classifica-los em Sistemas Esféricos; Sistemas barra-clip 

Sistemas magnéticos. Os encaixes tipo bola e barra-clipe apresentam maior grau de retenção, 

sendo mais recomendados em atrofias avançadas da crista alveolares em casos que exigem maior 

retenção e estabilização 24,47,56,59 Estudos feitos com o objetivo de orientar o clínico à respeito das 
caracteristicas destes sitemas, bem como saber escolher diante de critérios como: grau de 
retenção, distribuição de tensões, dificuldade de higienização, eficiência mastigatória, ocorrência 
de hiperplasia e satisfação do paciente.47,56  
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  O sistema barra-clipe parece apresentar maior retenção, melhor eficiência mastigatória 
e menor necessidade de consultas para reparos. Quanto à distribuição de estresse, o sistema 

O’ring, por ser mais resiliente, transfere menor carga aos implantes possibilitando uma ótima 

resposta biomecânica dos tecidos periimplantares. 46,50,57,60–62 O sistema esférico é mais simples, 
facilita a higienização, tem menor custo e apresenta menor índice de hiperplasia. Não há diferença 
significativa entre os dois sistemas com relação à perda óssea periimplantar. Existe um grau de 

satisfação, pelos pacientes, similar em relação aos dois sistemas de encaixe. 8,47 

OVERDENTURE OU SOBREDENTADURAS MANDIBULAR 

Existe uma elevada taxa de sucesso de sobredentaduras mandibulares, Van Steenberghe 

et al relataram taxa de sucesso de 98%, Mericske-Stern et al de 97%, Jemt et aí e Naert et al de 

100% de sucesso. 20,63 Estudo prospectivo com acompanhamento de 20 anos de sobredentaduras 

mandibulares implanto suportadas com 2 implantes, mostram resultados clínicos radiográficos e 

relatos de uma população idosa com taxa de sobrevivência de implante descrita de 92.5% 11,57,64 A 

sobrevivência a longo prazo de implantes suportando uma prótese total mandibular é alta. Embora 
a maioria dos idosos no estudo, tornou-se frágil ao longo do tempo, a saúde peri-implantar e nível 
de osso marginal permaneceu satisfatória 10,11,65. O índice de placa, índice de sangramento e 
profundidade de sondagem aumentou ligeiramente ao longo do tempo, enquanto o índice gengival 
e presença de cálculo permaneceu inalterada. A análise radiográfica revelou perda óssea marginal 
menor durante os primeiros 10 anos sem perdas posteriores. Os participantes ficaram muito 

satisfeitos com sua prótese e relataram uma boa qualidade de vida. Na avaliação de 20 anos, 11 

nas sobredentaduras inferiores retidas por 2 implantes o efeito do tratamento foi estável ao longo 
do tempo. A eficiência mastigatória para sobredentaduras aumentou significativamente. 10,18,66,67 

Implante único em overdenture inferior (SIO) 

Nos últimos anos as pesquisas no desenvolvimento de terapias que reabilitem o paciente 

idoso de forma simples e com baixo custo, têm sido uma constante, para fornecer tratamentos de 

alta eficácia para idosos de baixa renda, especialmente com o aumento da perspectiva de vida em 

todo o mundo. 2,16 O surgimento das sobredentaduras, ou melhor, do implante foi um avanço 
significativo na qualidade de vida da população idosa 2.  O padrão mínimo de atendimento 
recomendado para a reabilitação do paciente desdentado é uma prótese total convencional maxilar 

ocluindo com uma sobredentadura mandibular com  2 implantes(TIO). 68 No entanto, isso pode não 
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ser financeiramente viável para alguns pacientes. Em geral, os pacientes que não podem custear 

uma reabilitação com sobredentaduras 2 implantes acabam por optar por próteses totais 
convencionais, com todas as suas deficiências69,70  

Na tentativa de reduzir os custos, pesquisas têm proposto o uso da sobredentaduras 

mandibulares com um único implante2,24,56,71 O (SIO) pode aumentar a eficiência e a performance 

mastigatória, aumentar a força maxima de mordida e espessura do massetere a qualidade 
relacionada com a saúde bucal de vida (QVRSB). O mesmo estudo que avalia a força de mordida 
não relata diferença entre (SIO) e (TIO), demostrando o single implante como forma adequada para 

melhorar a mastigação.1,60 A técnica cirúrgica para a colocação do implante necessita de no mínimo 
9,0 - 11 milímetros de uma altura do rebordo da mandíbula e o volume mínimo na região da linha 
mediana para receber um implante de pelo menos 3,75 milímetros de diâmetro. 30,48 

Os mini implantes e implantes diâmetro estreitos como retentores overdenture inferior 

Os minis implantes ou implantes de diâmetro estreito, tornando-se uma alternativa 

atrativa nas sobredentaduras. O diâmetro nos mini implantes variar entre 1,8 mm a 2,9 mm, são 
muito usados em tratamento ortodôntico, apresentando-se em peça única com acessório de bola, 

nas reabilitações de MO, são usados com próteses de carga imediata, não precisam da técnica 
retalho para sua instalação e raramente são usados com enxertos ósseos e o protocolo 

recomendado é usar 4 MI na OM. 60,72 enquanto os NDI tem diâmetro  entre 3 mm a 3,5 mm, tem 

preço semelhante aos implantes ,podem ser usados com enxerto ou sem, apresenta bom 

prognóstico com apenas 2 unidades, podem ser usados com carga imediata ou retardada, muito 

usados como retentores das próteses definitivas tanto maxilar, como mandibular na região 
anterior. 37  

O fracasso maior é o risco de fratura, que pode afetar as taxas de sucesso e de 

sobrevivência com estes tipos de implantes. 73 A utilização destes tipos de implantes são 

recomendados para aumentar a retenção e estabilidade da prótese em casos de espessura óssea 
limitada, pobre disponibilidade óssea, redução dos sítios ósseos e altura durante a regularização 
do rebordo alveolar. Outro benefício direto deste tipo de implantes é a adoção de técnicas 
cirúrgicas simplificadas e menos invasivas. O último resulta em menor tratamento e tempos de 

recuperação e redução de custos para os pacientes, permitindo a reabilitação de pacientes que 
não podem sofrer procedimentos cirúrgicos mais invasivos e extensos41,54,65 Estudos que avaliam a 
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satisfação dos pacientes após o tratamento com estes tipos de implantes relatam um impacto 

positivo direto sobre os mesmos, qualidade de vida em termos de satisfação, conforto e capacidade 
mastigatória. Estas melhorias já podem ser percebidas 3 meses após a colocação das 
sobredentaduras sobre os implantes .74 

Implantes de 6mm suportando overdenture mandibulares 

Outro sistema de implantes dentários tornou-se disponível recentemente, o que apresenta 

comprimento decrescente de 7 e 6 mm. Também focando mandíbulas desdentadas extremamente 
reabsorvidas classes IV - VI, e sua reabilitação com implantes curtos para suportar uma 
sobredentadura. 21,28 Só no ano de 2008 à 2009 foi feito o estudo prospectivo de coorte por Guljé  
21 que avaliou a sobrevivência do implantes, as complicações cirúrgicas, as condição do tecidos 
duros e moles peri-implante, e a satisfação do paciente. 72,75 A instalação de quatro implantes 

dentários de 6 mm, colocados na região interforaminal, ligados com uma barra de metal, fornece 
uma base adequada para o suporte das sobredentaduras, no caso da reabilitação protética da 
mandíbula desdentada extremamente reabsorvida. A taxa de sobrevivência dos implantes de 1 ano 

foi de 96%. Esta percentagem, torna a técnica mais uma opção para resolver problemas como 
instabilidade e insatisfação dos pacientes. 53,76 A técnica cirúrgica é executada convencionalmente, 
esperando-se cerca de 3 meses para a osteointegração e aproximadamente 15 dias para a 

colocação da sobredentadura.  

Assim sendo, podemos assegurar que a colocação de 4 implantes interforaminal 

conectados com o proporciona um apoio para MO em pacientes com extrema reabsorção 
mandibular, restabelecimento com apoio de uma PT maxilar, retenção e estabilidade das próteses, 
contribuindo para a reintegração social do indivíduo.39 

OVERDENTURES OU SOBREDENTADURAS MAXILARES 

            Os relatos de vários estudos sobre Overdentures ou sobredentaduras superiores  

demonstram uma perda elevado de implantes em relação a inferior, cerca de 19%, isso se deve as 

diferenças anatomicas, reduzida qualidade do osso, desvantagens biomecanicas, dependência de 

retenção e cobertura palatal 20,32 No artigo de Sadowsky et al (2017)77 ele faz uma revisão 
sistemática das considerações de tratamento para overdenture maxilares. A pesquisa foi feita 

buscando o medline do periodo 1988 à 2006, ensaios clinicos controlados, não randomizados, 
clinicos experimentais, cortes longitudinais, prospectivos e retrospectivos, utilizando uma 
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classificação hierárquica geral, excluindo os que não tinham abordagem sobre sobredentadura 
maxilar com 2 implantes, neste caso diferente das sobredentaduras mandibulares ou inferiores. 

78,79 Nesta avaliação pode se verificar tópicos como: Número de implantes com ou sem cobertura 
palatal, comprimento dos implantes relacionado com a falha dos mesmos, determinando no 

mínimo 12mm para o comprimento80 Procedimentos de enxertia em maxilas reabsorvidas 

resultando num insucesso de de 8 à 13% ao longo de um periodo de 10 anos e uma taxa de 23% 

em falha da prótese em 12 anos. 81 Colocação de implantes angulados maior que 15 graus desde 

que eles sejam imobilizados, também mostrou-se positivo e ao longo de 7 anos não encontraram 
diferença na altura do osso. 82 O uso do implante zigomatico ou piterigomaxilar mostrou resultados 

favoravéis nas maxilas atrofiadas, principalmente quando os implantes zigomáticos bilaterais 

foram colocados em conjunto com 2 implantes convencionais na região anterior. Quanto ao 

sistema de ancoragem, alguns autores 83 concluíram que parece não haver diferença significativa 
na perda óssea média entre os indivíduos com bola ou barra 83. A falta de padronização de 
procedimentos protéticos, número de implantes, medições marginais osso, quantidade de osso,  e 

as condições de carga, assim como o tamanho da amostra insuficiente, têm dificultado uma 

avaliação objectiva do sistema de retenção preferida para Sobredentaduras implante maxilares. 

15,60  

 Para um projeto sem cobertura palatal pode-se optar por 4 implantes, 20 também para o 
paciente idoso mesmo com 4 implantes a sobredentadura é mais indicada para facilitar sua higiene 

bucal 15. Nos casos que não tem mas suporte ósseo pode-se pensar em implante arco zigomático 

com o planejamento e decisão que o paciente procura.  Faltam critérios estabelecidos para o 
projeto overdenture ou sobredentadura maxilar. Mas de todas as formas, a enfase de 

considerações mediadas por o paciente deve ser prioridade.15,80  

 

COMPARAÇÃO DAS PRÓTESES CONVENCIONAIS COM AS SOBREDENTADURAS 

            Em um dos artigos selecionados levanta-se a questão, de que a Prótese total convencional 
está se tornando obsoleta e que há uma certa especulação de que seus ensino, fundamento e 
treinamento devem ser removidos do curriculo de Médicina Dentária. Para tal abordagem, fez a 

revisão sistemática usando como base o Pubmed com artigos em inglês dos anos 1964 à 2008, 
que mostram desempenho mastigatório entre as duas versões 7 
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Ele também questiona a crença de que a necessidade de dentaduras totais diminuirá no 

futuro baseada nestes três itens: evolução das técnicas de tratamento; conscientização na 

conservação das unidades dentárias e maior acesso aos consultórios, que de fato confirma a 
verdade de que a taxa de retenção aos dentes naturais está aumentando.! O fato de afirmarem 

isso ser verdade, ao ponto de faltarem pacientes desdentados para os alunos tratarem no curso 

de graduação. 35,73 contradiz com o aumento da idade da população idosa e isso faz com que o 
percentual não diminua.7,32,47 

O resumo estatistico Bureau do Censo dos EUA,  1996. 116th edn. Washingto que foi feito 

com projeções populacionais de 1991 até 2020 estima-se que a população adulta aumentará 
consideravelmente de 187 020 000 para 245 139 000 pessoas 55,57 o número de idosos de 75 anos 
aumentará 61% , a quantidade de arcos foi multiplicada pelo tamanho da população especifica da 
idade para cada ano. Com isso se conseguiu o percentual comparando com a taxa de edentulismo 

de 1991, os resultados foram:  2000 - 10% abaixo da de 1991, 2010 - 20% abaixo da de 1991, 2020 

-20% abaixo da de 1991, o que não quer dizer que estas reduções significativas no edentulismo 
confirme a crença do numero de adultos desdentados no futuro,39,57 porque o aumento no número 

real de idosos nos próximos 12 anos aumentará de 34,7 milhões em 2000 para 37,9 milhões em 
2020 resultando no aumento da necessidade de próteses e nesse caso dobrado porque se 

necessitará de próteses nos dois arcos 57  

O Médico dentista contemporâneo deve sempre considerar outra reabilitação além da com 
próteses totais convencionais que apesar de apresentarem resultados na estética e fala, não 
mostra nenhuma melhora nos resultados funcionais como conseguir a mastigação de todos os 
alimentos usados em uma dieta normal e que a qualidade de vida de um desdentado é comparada 
ao do paciente com cancro ou outra doença. 4,7,15 Atentos a tal confirmação, torna-se necessario 

entender que para a maioria dos desdentados inferiores, atualmente a primeira escolha para uma 

reabilitação eficaz  passou a ser a sobredentadura retida com dois implantes. 12,18,21  

Mesmo com todas as desvantagens existente de uma prótese total removível e com as 
vantagens das sobredentaduras, nestas existem estudos in vivo, que demonstram e confirmam 

todas as avaliações acima citadas. São necessários estudos mais robustos controlados 
randomizados, com baixo risco de polarização em ambas as seleções, antes de chegar a uma 
conclusão final35 alegando que todas as sobredentaduras com 1 ou 2 implantes encontradas nos 

estudos serem 98% mandibulares. O fato é que em 99% das reabilitações abordadas nos artigos 
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escolhidos, o planeamento foi realizado com a prótese total convencional superior e a 
sobredentadura inferior. 20  

A realidade é que existe um deficit em estudos com sobredentaduras maxilares e pesquisas 

futuras devem ser realizadas com resultados com um follow up maior. Devido ao número limitado 
de estudos com resultados inconsistentes em comparação com as próteses totais convencionais 
maxilares, conclusões definitivas não podem ser tiradas. Além disso os estudos longitudinais são 
necessários para avaliar estas duas formas de reabilitação. 4  

 
 
 

6. Conclusão 

 

• Os pacientes portadores de próteses totais convencionais possuem em regra um grau de 
satisfação baixo em comparação com os pacientes que possuem sobredentaduras, 

preferindo estes por vezes fazer um esforço económico pora colocarem em ambas as 

arcadas sobredentaduras (mesmo que seja com o número mínimo de implantes). 
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