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RESUMO

O edentulismo, definido como a perda dentaria total,
representa um agravo de saude publica global com altas
taxas de prevaléncia. Esta condi¢cdo impde aos pacientes
comprometimentos significativos, abrangendo aspectos
funcionais, estéticos e psicossociais. De etiologia
multifatorial, o edentulismo é um fenémeno complexo,
frequentemente associado a fatores socioecondomicos e ao
acesso limitado a tratamentos odontolégicos
restauradores. O presente estudo objetiva realizar uma
revisdo da literatura para analisar e discutir as principais
alternativas reabilitadoras contemporaneas, considerando
o contexto social e funcional dos pacientes. A metodologia
baseou-se na anadlise de artigos cientificos (2002-2025) de
bases de dados como PubMed e SciELO. Os resultados
sintetizam as evidéncias sobre as trés modalidades
principais: Proteses Totais Convencionais (PTC),
Overdentures implanto-retidas e Proteses Fixas
(Protocolo). A anilise demonstra que, embora a PTC
maxilar seja frequentemente viavel, a PTC mandibular
apresenta severas limitacoes funcionais. A Overdenture
mandibular retida por dois implantes consolida-se como o
padriao minimo de tratamento. Conclui-se que a seleciao
terapéutica deve ser individualizada, equilibrando
evidéncias clinicas, fatores sistémicos e o custo-beneficio,
visando a melhor alternativa reabilitadora para o
paciente edéntulo.

PALAVRAS-CHAVE: Edentulismo; Protese total;

Overdenture; Protese sobre implante.

ABSTRACT

Edentulism, defined as total tooth loss, represents a global
public health issue with high prevalence rates. This condition
imposes significant compromises on patients, spanning
functional, aesthetic, and psychosocial aspects. With a
multifactorial etiology, edentulousness is a complex
phenomenon, often associated with socioeconomic factors
and limited access to restorative dental treatments. This study
aims to conduct a literature review to analyze and discuss the
main contemporary rehabilitative alternatives, considering
the social and functional context of patients. The
methodology was based on the analysis of scientific articles
(2002-2025) from databases such as PubMed and SciELO.
The results synthesize the evidence on the three options of
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rehabilitation: conventional complete dentures (CCD),
implant-retained  overdentures, and fixed Prostheses
(protocol). The analysis shows that while maxillary CCD is
often viable, mandibular CCD presents severe functional
limitations. The mandibular overdenture retained by two
implants is consolidated as the minimum standard of care. It
is concluded that therapeutic selection must be
individualized, balancing clinical evidence, systemic factors,
and cost-effectiveness, aiming for the best rehabilitative
alternative for the edentulous patients.

KEYWORDS: Edentulism; Denture;  Edentulous;
Overdenture.

1. INTRODUGAO

O edentulismo ¢ clinicamente definido como a
perda completa de toda a dentigdo'. Embora
historicamente associado ao processo natural de
envelhecimento, a evidéncia cientifica atual demonstra
que a perda dentaria é um fenémeno complexo e
multifatorial** sendo um indicador de saude bucal mais
preciso do que um marcador cronologico.

A etiologia do edentulismo estd intrinsecamente
ligada a fatores socioecondmicos € ao modelo de satde
publica. Para uma parcela significativa da populagio
sem acesso a servicos odontoldgicos privados, a
extragdo dentaria é o Unico tratamento historicamente
disponivel para a doenga carie, fazendo com que essa
seja a principal causa de extragdes dentarias*. Assim, o
edentulismo reflete, em muitos casos, a incapacidade
do sistema publico em atender & demanda por
tratamentos restauradores e preventivos'’,'s. Embora
haja uma tendéncia de redugdo do edentulismo em
muitos paises®, com taxas de declinio estimadas em 1%
ao ano nos Estados Unidos®, o nimero absoluto de
individuos edéntulos permanece elevado,
caracterizando um problema de satde publica global.

O impacto do edentulismo transcende a cavidade
oral, configurando-se como uma condigdo debilitante
com consequéncias  funcionais, estruturais e
psicossociais. Funcionalmente, a auséncia de dentes
leva a um declinio severo da fun¢do mastigatoria'?. Isso
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afeta diretamente a fisiologia da mastigacdo e resulta
em mudangas nos habitos alimentares, com pacientes
optando por alimentos mais processados e faceis de
mastigar, o que pode acarretar deficiéncias
nutricionais’,'.

Estruturalmente, o edentulismo desencadeia
alteragdes extra e intraorais significativas. A reabsor¢ao
oOssea da crista alveolar residual ¢ considerada a sequela
oral mais importante e continua'®. Esta perda de
estrutura Ossea, combinada com a diminui¢do do
suporte de tecidos moles, resulta em mudangas na
estrutura facial, como a redugdo da altura facial,
acentuag@o dos sulcos nasolabiais ¢ estreitamento dos
labios'?.  Psicologicamente, os comprometimentos
estéticos® e funcionais afetam negativamente a
autoestima® ¢ a qualidade de vida geral®, podendo
limitar a socializagao.

Embora muitos usudrios de Proteses Totais
Convencionais (PTC) se adaptem as limita¢cdes, uma
parcela significativa sofre com dor, disfunc¢ao cronica e
baixa autoestima. Para esses pacientes, as proteses
totais  implanto-suportadas,  especialmente  na
mandibula, oferecem alivio, conforto € otimismo's. A
decisdo terapéutica, no entanto, deve ser rigorosamente
individualizada, exigindo diagnodstico preciso ¢
planejamento seletivo para alcangar o melhor resultado
possivel’e.

Atualmente, os caminhos terapéuticos incluem as
PTCs muco-suportadas e as proteses apoiadas sobre
implantes, que se dividlem em overdentures
(removiveis) e proteses totais fixas (protocolo). Nao ha
uma modalidade universalmente superior, pois a
escolha ¢ mediada por fatores financeiros, sociais,
sistémicos e anatdmicos.

O objetivo geral desta revisdo narrativa é descrever
e discutir os aspectos sociais e funcionais dos
individuos edéntulos totais, bem como analisar
comparativamente as  opgdes de  tratamento
contemporaneas. O objetivo especifico ¢ atualizar as
evidéncias cientificas acerca da reabilitagdo de
desdentados totais, visando a discussdo da melhor
proposta reabilitadora atual.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma pesquisa
aplicada de carater descritivo, configurando-se como
uma revisdo narrativa da literatura. A pesquisa teve
como foco o contexto social e funcional do individuo
desdentado total e as propostas reabilitadoras
contemporaneas.

Para a coleta de informagdes, foram utilizadas
fontes secundérias, com base na andlise de artigos
cientificos. As buscas foram realizadas nas bases de
dados eletronicas PubMed, SciELO e Google
Académico. Foram também consultadas revistas
cientificas de alta relevancia na area, como o Journal of
Prosthetic Dentistry.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos
publicados entre 2002 e 2025. Foram priorizados
estudos que apresentassem relevancia e

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.53,n.1,pp.63-66 (Dez 2025 — Fev 2026)

representatividade cientifica para o tema, incluindo
revisdes sistematicas, ensaios clinicos, estudos
epidemiologicos e artigos de consenso de autoridades
na area (como Carlsson GE, Mericske-Stern R, e
Papadaki E, cujos trabalhos sdo referenciados neste
estudo). Foram excluidos artigos com baixa evidéncia
cientifica ou que ndo abordassem diretamente as
modalidades de tratamento para o edentulismo total.

Os resultados foram compilados e analisados de
forma qualitativa, permitindo uma sintese descritiva e
comparativa das propostas terapéuticas, fundamen-
tando a discussdo sobre a selecdo do tratamento ideal
com base no contexto geral do paciente.

3. DESENVOLVIMENTO

Levantamentos Epidemiolégicos do
Edentulismo

O edentulismo ¢ um agravo de satde publica que
reflete ndo apenas a prevaléncia de doengas bucais,
como carie ¢ doenga periodontal, mas também fatores
socioculturais € o acesso aos servigos de saude'’. A
prevaléncia ¢ notavelmente mais alta em grupos
populacionais vulneraveis, como idosos e individuos de
baixa classe socioecondmica, gerando impactos
funcionais e estéticos que afetam negativamente a
qualidade de vida'”8.

No Brasil, o levantamento epidemiolégico SB
Brasil 2023 revelou que 75,2% dos idosos de 65 a 74
anos necessitavam de algum tipo de reabilitagdo
protética. O edentulismo foi observado em 36,48%,
com maiores prevaléncias na regido Centro-Oeste
(40,46%). A Regiao Sul apresentou o0s maiores
percentuais de uso de diferentes tipos de proteses
dentarias, especialmente proteses parciais removiveis
superior e inferior. Em contraste, as maiores
necessidades de tratamento protético foram observadas
na Regido Nordeste. Esses dados sugerem uma
desconexdo entre a necessidade de tratamento e o
acesso efetivo a reabilitagdo protética.

A inser¢do da Equipe de Satde Bucal (ESB) na
Estratégia Saude da Familia (ESF) em 2001
representou um avango nas estratégias de prevengdo e
tratamento'®. Contudo, persistem limitagdes no sistema
publico quanto ao acesso a procedimentos de maior
complexidade, como a reabilitagdo implanto-
suportada®.

Propostas Terapéuticas para o Edentulismo

Dada a dificuldade da reabilitagdo de pacientes
edéntulos mandibulares, as propostas terapéuticas
atuais incluem: as proteses totais bimaxilares e as
proteses apoiadas sobre implantes osseointegrados,
principalmente para o arco inferior, como as
overdentures e as proteses fixas suportadas por
implantes (protocolos).

Prétese Total Convencional

Até a consolidagdo da osseointegragao, as proteses
totais convencionais (PTC), ou muco-suportadas, eram
a Unica opg¢do de tratamento para o edentulismo. Este
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tipo de reabilitagdo continua sendo uma opgao popular
e tradicional, especialmente para pacientes que
apresentam  limitagdes  sistémicas,  anatomicas
(reabsorcdo Ossea severa) ou financeiras que impedem
a realizag@o de cirurgias para instalagdo de implantes
dentarios*'. As finalidades da PTC sdao amplas:
recuperar a mastigacdo, degluticdo, fonética e estética;
restabelecer a dimensdo vertical; minimizar a
progressdao da reabsor¢do Ossea (embora com eficacia
limitada); e promover o conforto fisico e psicoldgico,
contribuindo para a integragao social do paciente®.

Contudo, a PTC apresenta limitagdes funcionais
severas, sendo a mandibula o principal desafio clinico.
A reabsorcdo dssea mandibular progride mais
rapidamente em comparacdo com a maxila. Como
consequéncia, a adaptacdo da base da protese inferior ¢
frequentemente  insatisfatéria, comprometendo a
retencdo e a estabilidade. Proteses mal ajustadas sdo
responsaveis por uma série de morbidades, incluindo
ulceras traumadticas, estomatite protética, candidiase e
hiperplasia de tecidos moles. Mais criticamente, elas
levam a limitagdo das funcdes mastigatorias, pois
muitos pacientes ndo conseguem utilizar a protese total
inferior de forma eficaz®.

Estudos comparativos demonstram que a forga de
mordida e a capacidade de trituracdo sdo
significativamente reduzidas em usuarios de PTC
quando comparadas com individuos dentados ou com
proteses implanto-suportadas®.

Apesar dessa deficiéncia funcional objetiva, existe
um paradoxo em relagdo a percep¢do do paciente.
Estudos mostram que apenas uma pequena propor¢ao
de usuarios de protese (8%) considera sua capacidade
mastigatoéria ruim*. Em um estudo epidemioldgico
sueco, apenas 8% dos individuos edéntulos aceitariam
implantes, ¢ a razdo principal (83%) era a satisfag@o
com suas dentaduras atuais®®. Isso sugere que a
"satisfacdo" ¢ uma métrica subjetiva, muitas vezes
baseada na adaptagdo psicologica ¢ em baixas
expectativas, e nao reflete a qualidade técnica ou
funcional da prétese. Fatores psicologicos e emocionais
sio de grande importdncia em  pacientes
desadaptativos. Nesses casos, a comunicagdo eficaz,
como a "iatrosedative interview"*°, e a otimizacdo da
relagdo dentista-paciente sdo fundamentais, assim
como a individualiza¢do do tratamento e a correcdo
técnica das proteses®.

Prétese Total Removivel — Overdenture

Em 1980, foi introduzido a overdenture retida por
implante(s), as limitagdes funcionais e estéticas das
proteses totais convencionais, retidas e suportadas por
fibromucosa, estimularam a busca por outras solugdes
de reabilitacdo. As sobredentaduras, que sdo proteses
totais removiveis, retidas ou suportadas por raizes ou
implantes  dentdrios, foram introduzidas para
compensar tais deficiéncias®!.

A indicacdo dos implantes dentarios nos pacientes
totalmente edéntulos proporciona uma maior retengdo e
estabilidade das proteses totais, melhorando a
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capacidade mastigatoria e a satisfagdo dos individuos,
com diferentes graus de sucesso, dependendo do
nimero de implantes colocados ¢ do sistema de
retengdo ¢ suporte da protese total utilizado na
reabilitacdo’!.

As sobredentaduras estdo indicadas sempre que nao
existir a possibilidade de realizagdo de uma proétese fixa
sobre implantes na reabilitacdo do paciente. De modo
geral, incluem-se aqui consideragdes de ordem
financeira, auséncia de osso alveolar adequado, suporte
labial satisfatorio e receio de procedimentos cirirgicos
maiores por parte do paciente. Quando existe
deficiéncia do sistema de adesdo e retengdo da protese
total convencional, as sobredentaduras se tornam uma
opgdo. Elas também estdo indicadas em situagdes em
que a remogdo ¢ imperativa para que o paciente possa
fazer a higienizagdo?!.

Os sistemas mais comuns utilizados para reter as
sobredentaduras sdo retentores tipo bola e barra-clipe.
E comumente, ¢ indicado de dois a quatro implantes 3'.
Ao mesmo tempo, existe uma escassez de literatura
cientifica de alto nivel para fornecer orientagdo sobre o
nimero, comprimento e distribui¢do de implantes,
sistemas de ancoragem e manutencdo necessaria para
sobredentaduras de implantes maxilares bem-
sucedidas®2.

A provisdo de tratamento de overdenture com
implante maxilar requer uma avaliagdo cuidadosa de
uma miriade de fatores, € tem sido descrito como
desafiador, apresentando problemas inerentes. Na
maxila, os fatores chaves de tratamento incluem o grau
de atrofia da mandibula, a qualidade 6ssea, as possiveis
localizagdes dos implantes, a estética, a fungdo e a
fonética®»**. Em uma revisio frequentemente citada de
complicagdes clinicas, Goodacre et al.?* relataram que
as sobredentaduras sobre implantes maxilares foram
associadas a maior incidéncia de perda de implantes
quando comparadas com todos os outros tipos de
proteses sobre implantes. As taxas de durabilidade de
implantes de overdenture maxilar foram relatadas tao
baixas quanto 71% em cinco anos.** A taxa de
sobrevivéncia de implantes que suportam overdentures
maxilares ¢ menor do que implantes que suportam
overdentures mandibulares, e deve ser uma
consideragdo importante ao planejar o tratamento>2.

Em contraste com as overdentures de implantes
maxilares, as overdentures de implantes mandibulares
tém sido amplamente pesquisadas e mais comumente
relatadas na literatura 393738 a Declara¢do de Consenso
de McGill sugeriu que uma sobredentadura mandibular
suportada por dois implantes deveria se tornar a
"primeira escolha de tratamento para a mandibula
edéntula”®®. Mais recentemente, a Declaragio de
Consenso de York apoiou esse conceito e concluiu que
uma sobredentadura mandibular suportada por dois
implantes deve ser o minimo oferecido a pacientes
edéntulos como primeira escolha de tratamento®.

Alguns estudos recomendam um minimo de quatro
implantes para suportar overdentures maxilares*, 4.
Em uma revisdo sistematica, Slote et al.*! relataram que
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overdentures superiores suportadas por seis implantes
conectados resultaram no maior sucesso de implantes e
overdentures, seguidos por quatro implantes
conectados. Cavallaro e Tarnow*? declarou o sucesso
de um a trés anos com cinco casos de sobredentaduras
maxilares retidas por um minimo de quatro implantes.
O uso de dois implantes com encaixes esféricos para
overdentures maxilares tem sido relatado como um
procedimento fora do padrdo que pode resultar em um
movimento de articulagio e causar desconforto.*?
Klemetti* concluiram que o uso de apenas dois
implantes na maxila ndo comprometeu a longevidade
das proteses ou satisfacio do paciente quando
comparadas com overdentures de quatro implantes.
Mais implantes podem n@o produzir melhores
resultados e ha beneficios econdmicos e cirurgicos
definidos para os pacientes se menos implantes
puderem ser usado para obter resultados clinicos
previsiveis.

Recente uma alternativa de tratamento tem tido
resultados promissores relatados usando um tnico
implante colocado na linha média para reter uma
overdenture mandibular**.  Altos requisitos de
manutencdo  protética  foram  relatados em
sobredentaduras de implantes maxilares, esses
pacientes precisaram de mais que o dobro do tempo e
do numero de sessdes comparado ao tratamento com
protese convencional’>. Osmane e colaboradores’
descobriram que os requisitos de manuten¢do eram
uma 'consequéncia direta do sistema de fixacdo' e
forneceu comparacdes de varios sistemas de fixagdo
diferentes. Como alternativa contemporanea de menor
custo inicial, os mini-implantes (MIs) tém sido
estudados para a retengdo de overdentures,
especialmente em situagdes com limitagdes anatomicas
ou restricdes financeiras. Uma meta-analise recente
(Mohammadi, 2025) avaliando 3.787 MIs relatou uma
alta taxa de sobrevivéncia cumulativa (91,4% apos 7
anos) e baixa perda 6ssea marginal (MBL)*.

Entretanto, os resultados evidenciam aspectos
criticos: a sobrevivéncia dos MIs foi significativamente
menor na maxila (p < 0,001) e inferior em overdentures
mandibulares retidas por dois MIs em comparagdo com
quatro MIs (p < 0,001). Além disso, observou-se uma
alta taxa de complicagdes técnicas, destacando-se a
fratura das proteses e o desgaste dos sistemas de
encaixe*. Os autores concluiram que, apesar do
sucesso biologico, as overdentures suportadas por Mls
demandam acompanhamento rigoroso e manutencdes
frequentes, o que impacta o custo-beneficio a longo
prazo®.

Portanto, a overdenture apresentam caracteristicas
superiores as protese totais convencionais, contudo o
tratamento deve ser individualizado de acordo com as
condigdes gerais do paciente, como comprometimento
sistémico, devido a necessidade de cirurgia; condigdo
social, condigdes psicologicas, condicdo motora, uma
vez que ha a necessidade de inser¢do e remoc¢do da
protese para realizagdo da limpeza, além disso o
aspecto financeiro deve ser considerado uma vez que o
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custo-beneficio da overdenture ¢ melhor do que a
protese protocolo.

Prétese Total Fixa: Protocolo

Uma alternativa para pacientes desdentados totais é
a protese total fixa sobre implantes ou Protocolo de
Branemark. As proteses do tipo protocolo surgiram
com o intuito de devolver a funcdo para pacientes que
ndo conseguiam se adaptar as proteses totais
convencionais, principalmente aquelas colocadas em
mandibulas severamente reabsorvidas*>*’
proporcionando uma melhora na capacidade fonética e
na qualidade de vida dos pacientes®.

Seu uso tornou-se uma modalidade de tratamento
integral na odontologia. Os implantes dentarios
apresentam uma série de vantagens em relagdo as
proteses convencionais: Uma alta taxa de sucesso
(acima de 97% por 10 anos), diminui¢do do risco de
carie e problemas endodonticos dos dentes adjacentes,
melhor manutencdo do osso no local edéntulo,
diminui¢do da sensibilidade dos dentes adjacentes*®4.

Inicialmente foi proposta®® para a mandibula. Este
tipo de prdtese consiste na instalagdo de quatro a seis
implantes na regido anterior da mandibula (entre os
forames mentonianos) e um cantilever distal, para
substituir os dentes posteriores® Apds a cirurgia
espera-se o periodo de osseointegragdo de quatro a seis
meses ¢, apds, os implantes sustentam uma proétese fixa
com infraestrutura metalica e dentes em resina acrilica
ou porcelana.

Com o passar do tempo esse tipo de tratamento
evoluiu, passando a ser realizado em ambos os arcos
dentais e em alguns casos até com carga imediata®’.

Dentre os fatores que devem ser observados para a
determinagdo do numero dos implantes estdo: a
distancia antero-posterior (distdncia do centro do
implante mais anterior a uma linha que une a porgao
distal dos dois implantes mais distais em cada lado);
para-fungdo; altura dos dentes; dindmica da
musculatura mastigatoria; arcada antagonista; tamanho
e desenho dos implantes; e a forma do rebordo.

4. DISCUSSAO

A analise da literatura demonstra que a reabilitagdo
do paciente edéntulo total exige uma abordagem
multifatorial, considerando aspectos econdmicos,
psicossociais, fisicos e sistémicos. A selecdo
terapéutica ndo deve ser padronizada, mas sim
adaptada a um contexto que vai além da técnica.

A revis@o das evidéncias refor¢a a recomendagio
proposta neste estudo: em um cenario de otimizagao de
recursos € custo-beneficio, uma protese total
convencional na arcada superior, combinada com uma
overdenture implanto-suportada na arcada inferior,
apresenta-se como uma solucdo pragmatica e eficaz.

Esta abordagem hibrida fundamenta-se na diferenca
anatoOmica e funcional entre os arcos. A maxila, com
sua maior area de superficie e melhor vedagdo
periférica, frequentemente permite que uma PTC
convencional atinja niveis aceitaveis de retengdo e
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estabilidade. Em contrapartida, a PTC mandibular ¢
cronicamente problematica. A instabilidade da protese
inferior, a reabsor¢do Ossea acelerada e a consequente
reducdo drastica da capacidade mastigatoria®,?* tornam
a PTC mandibular uma solu¢do funcionalmente
deficiente.

Neste contexto, a overdenture mandibular retida por
dois implantes, conforme estabelecido pelos Consensos
de McGill e York®**, ndo deve ser vista apenas como
uma "boa opcdo", mas como o padrio minimo de
tratamento contemporaneo. Ela resolve a principal
queixa funcional (instabilidade mandibular) com um
procedimento cirurgico relativamente simples e de
custo moderado.

Devemos também considerar o famoso "paradoxo
da satisfagdo"*>**. O fato de um paciente estar
"satisfeito" com sua PTC ndo elimina a morbidade
funcional (mastigacdo deficiente®*) e biologica
(reabsor¢ao Ossea continua®) associada a protese. A
adaptacdo psicologica ndo deve ser confundida com
sucesso terapéutico. Cabe ao cirurgido-dentista educar
0 paciente sobre as vantagens funcionais e de
preservagdo Ossea® oferecidas pelas terapias com
implantes'>, mesmo diante de uma aparente aceita¢do
da protese convencional.

Embora o protocolo fixo (Modalidade 3) represente
o ideal em termos de fungdo mastigatdria, estabilidade
e preservagdo biologica**, seu alto custo e
complexidade cirirgica o tornam inacessivel para a
maioria da populacdo, especialmente no contexto da
satude publica.

5. CONCLUSAO

O edentulismo é um agravo de saude multifatorial,
que atinge principalmente idosos e populagdes de baixa
renda, refletindo disparidades socioeconOmicas e de
acesso a saude.

A reabilitagdo contemporanea de edéntulos totais
envolve diferentes tipos de tratamentos, desde a protese
total convencional (PTC) até as proteses fixas
implanto-suportadas. ~As  evidéncias cientificas
demonstram que a protese total convencional
mandibular é uma terapia funcionalmente deficiente,
associada a instabilidade e a reabsorc¢do 0ssea continua.
Paralelo a isso, a protese fixa do tipo protocolo
apresenta-se como padrdo ouro de tratamento para
desdentados totais, porém com elevados custos.

Considerando os dados analisados, com base nos
consensos ¢ na literatura de suporte, a sobredentadura
(overdenture) mandibular retida por dois implantes
osseointegrados deve ser considerada o padrao minimo
de tratamento contemporaneo para o paciente edéntulo
total, oferecendo o melhor custo-beneficio na
restauragdo da funcdo e qualidade de vida.

Em suma, recomenda-se a avalia¢do criteriosa dos
beneficios e custos de cada opgao reabilitadora e que o
tratamento seja individualizado, de modo a atender as
necessidades e condi¢des especificas de cada pessoa
em reabilitacdo.
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