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RESUMO 

 

As overdentures são próteses removíveis totais ou parciais, que cobrem 

raízes ou implantes osseointegrados restaurando toda a dentição. A preservação de 

dentes ou raízes, ou ainda, a utilização de implantes osseointegrados para suportar 

uma prótese total, além do aspecto psicológico favorável ao paciente, pode 

proporcionar maior retenção e estabilidade, quando usada com attachments de 

precisão. Diversos sistemas de retenção para overdenture são direcionados para o 

mercado odontológico, os tipos que mais se destacam são: o sistema barra-clipe, o 

sistema O'ring e o sistema Magnético. As overdentures se mostram extremamente 

úteis nas reabilitações de pacientes edentados, elas proporcionam alguns 

benefícios, sendo capazes de restabelecer a capacidade mastigatória, fonética, 

estética, o suporte labial e, sobretudo, influencia os aspectos psicossociais do 

paciente. O tratamento para restabelecer as funções mastigatórias e estéticas tem 

sido amplamente empregado na reabilitação de paciente, principalmente, quando 

associada à técnica de overdenture implantossuportada. Por ser removível, facilita a 

higienização para pacientes com debilidades funcional e/ou idade avançada, 

apresenta ainda, vantagens por necessitarem de menos implantes, de procedimento 

cirúrgico menos complexo, além de honorários laboratoriais reduzidos, tendo em 

vista a facilidade e o tempo para confecção. Os efeitos psicológicos da ausência dos 

dentes são complexos e diversos. Apesar de as próteses totais apresentarem uma 

resposta às necessidades estéticas de muitos pacientes, muitas vezes estes 

pacientes apresentam dificuldades de adaptação a estas próteses. Já, com a 

utilização da overdenture muitos pacientes obtiveram uma melhoria em sua 

qualidade de vida, havendo diminuição de restrições em atividades sociais e 

também uma elevação da autoconfiança. 

 

Palavras chave: Overdentures, Attachments, Implantes. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Overdentures are total or partial prosthesis that cover roots or dental implants 

to restoring the entire dentition. The preservation of teeth or roots, or the use of 

dental implants to support a total prosthesis, besides the favorable psychological 

aspect to the patient, can provide improved retention and stability, when used with 

the precision attachments. Several systems for overdenture retention are directed to 

the dental market, the types that stand out are: the bar-clip system, the O-ring system 

and the magnetic system. Overdentures show is extremely useful in the rehabilitation 

of edentulous patients, they provide some benefits, being able to restore chewing 

ability, phonetics, esthetics, lip support and especially influences the psychosocial 

aspects of the patient. The treatment to restore the masticatory and aesthetic 

functions has been widely used in the rehabilitation of patients, especially when 

associated with implant-supported overdenture technique. By being removable, to 

facilitate cleaning to patients with weaknesses functional and / or age, has, yet, 

advantages because they require less implants, less complex surgical procedure, in 

addition to reduced laboratory fees, in view of ease and time to manufacture. The 

psychological effects of lacking teeth are complex and diverse. Although the total 

prosthesis submit a response to the aesthetic needs of many patients, these patients, 

often, have difficulty adapting to these prostheses. Already, with the use of 

overdenture many patients had an improvement in their quality of life, with decrease 

of restrictions in social activities and also an increase in self-confidence. 

 

Keys word: Overdentures, Attachments, Implants. 
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INTRODUÇÃO 

 

O edentulismo – perda total dos dentes – é um dos piores agravos à saúde 

bucal. As perdas dentárias diminuem capacidade mastigatória dificultando e 

limitando o consumo de diversos alimentos, afetam a fonação e causam danos 

estéticos que podem originar alterações psicológicas. Esse conjunto de 

repercussões no cotidiano das pessoas contribui para redução da qualidade de vida 

das mesmas (BARBATO, 2007). 

Os indivíduos edêntulos totais apresentam uma função muscular prejudicada, 

ocorrendo uma redução nas forças mastigatórias, com isso afetando a fisiologia do 

processo de mastigação. Além disso, na boca edêntula, a reabsorção do rebordo 

residual é um processo contínuo. A redução dos rebordos residuais sob próteses 

totais e a redução concomitante na dimensão vertical de oclusão tende a causar 

decréscimo na altura total da face com prognatismo mandibular resultante (BUDTZ-

JÖRGENSEN, 1997). 

Pacientes desdentados totais portadores de próteses totais convencionais, 

normalmente apresentam grande reabsorção óssea na maxila e mandíbula. Com o 

aumento desta perda óssea, os pacientes se queixam de um desconforto, 

instabilidade, baixa eficiência mastigatória e também dificuldade na pronúncia, com 

a utilização da prótese convencional. Visando diminuir estes pontos negativos foram 

criadas as overdentures. 

As overdentures podem ser definidas como próteses removíveis totais ou 

parciais, que cobrem raízes ou implantes osseointegrados restaurando toda a 

dentição. No início, o objetivo das overdentures era interromper um processo de 

reabsorção óssea decorrente da perda dos elementos dentais, que primeiramente 

foram feitas substituições por próteses fixas pequenas desses elementos, passando 

então por próteses parciais removíveis e progredindo, com o passar do tempo, para 

as próteses totais (BONACHELA, 2003). 

GALLINA (2007), afirma que as reabilitações bucais com overdentures 

constituem uma ótima alternativa para desdentados totais, principalmente para os 

que possuem dificuldades de adaptação a dentaduras convencionais. 
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Aos pacientes completamente edêntulos e sem área de suporte suficiente 

para promover adequada retenção das dentaduras, tem sido indicado o tratamento 

através de implantes osseointegrados. FRAGOSO (2005) comenta que as 

overdentures sobre implantes atuam de forma semelhante à prótese total 

convencional, cujo suporte é predominantemente mucoso, mas a retenção e 

estabilização são amplamente melhoradas através da fixação aos implantes, 

apresentando-se como uma prótese mucossuportada e implantorretida. 

As overdentures sobre implantes propiciam alguns benefícios para os 

pacientes, principalmente em relação a aspectos estéticos, fonéticos, mastigatórios 

e, sobretudo, sociais (FRAGOSO, 2005). 

Para se evitar o deslocamento das overdentures e, tentando ainda, 

estabelecer uma boa fixação e estabilidade para esta prótese, foram criados os 

“attachment”, que fornecem retenção para esta peça protética. 

Desse modo, as overdentures sobre raízes ou implantes são uma excelente 

alternativa de tratamento sendo acessíveis aos pacientes e possuem uma ampla 

margem de indicação. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 HISTÓRICO 

 

As overdentures são também chamadas sobredentaduras, tendo 

historicamente seus primeiros relatos creditados a Bonwill, o qual tentava sanar os 

problemas advindos de dentições com poucos remanescentes. Em 1856, Ledger 

descreveu uma prótese que se assemelhava a uma overdenture; na verdade, suas 

restaurações foram ditas como sendo placas sobre raízes. Um pouco mais tarde, 

Thomas Evans descreveu um método para se utilizar raízes com intuito de reter 

próteses. Em 1896, Essig e Peeso trabalharam com estruturas semelhantes a 

coroas telescópicas, também com o objetivo de preservar raízes e melhorar a 

retenção das próteses (BONACHELA, 2003). 

BONACHELA et al. (2003), explica que em 1969 começaram a serem feitas 

as primeiras publicações visando a possibilidade de se utilizar raízes dentais sob as 

próteses. 

ZARB et al. (2006), enfatiza que a técnica da overdenture foi introduzida 

visando reconciliar a necessidade de suporte máximo nos arcos dentários 

morfologicamente comprometidos com o desejo de melhorar a estética 

comprometida dos tecidos bucais sem suporte. Então, pacientes portadores de 

anomalias congênitas como as fendas palatinas ou aqueles com sequelas de trauma 

maxilofacial, eram candidatos para esse tipo de prótese.  

ZARB et al. (2006) explica que antes de tudo, a técnica para confecção das 

overdentures foi feita para os pacientes que tinham dentições parciais ou terminais, 

especialmente quando a prótese total convencional já era uma opção para o 

tratamento do caso. 
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2.2 SISTEMAS DE RETENÇÃO – ATTACHMENTS 

 

O mercado oferece uma grande variedade de sistemas de retenção, com 

suas características, vantagens e desvantagens, que vão determinar sua indicação 

para qual situação clínica poderão ser utilizados.  

Segundo TABATA e ASSUNÇÃO et al. (2007), para se escolher um sistema 

de retenção ideal para a overdenture, ele deve conferir boa retentividade a prótese, 

fornecendo estabilidade e adaptação; deve possuir boa capacidade biomecânica 

para auxiliar na distribuição das forças oclusais para  os dentes ou implantes e ao 

osso adjacente; deve ser de fácil manutenção e baixo custo; e também deve 

apresentar pouca altura para que possa ser utilizado em espaços intermaxilares 

reduzidos, o que vai favorecer a estética. 

Os principais sistemas de retenção, atualmente, para as overdentures 

disponíveis no mercado são a barra/clipe, esféricos e magnéticos, cada qual com 

suas particularidades. BONACHELA et al. (2003) evidencia que estes attachments 

possuem objetivos semelhantes: (1) retenção adequada no início do uso da prótese, 

sem sofrer grandes alterações até mais ou menos 5 anos; (2) menor altura possível 

dos componentes macho e fêmea, interferindo o mínimo na distância intermaxilar; 

(3) fácil manuseio e reposição, com custo compatível ao trabalho da overdenture; (4) 

possibilidade de mudança por outro sistema sem comprometimento dos pilares. 

 

2.2.1 Barra/clipe 

 

Em 1956, Edwing Dolder selecionou pacientes que apresentavam caninos 

inferiores com bom suporte ósseo e uniu esses dentes depois de tratados 

endodônticamente e confeccionados os núcleos metálicos, por uma barra oval do 

tipo Dolder (LANG et al., 2006). Hoje, esse é o sistema mais utilizado para retenção 

das overdentures. 
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Segundo BONACHELA et al., (2003), a Barra Dolder é composta por uma 

barra com secção ovóide, paredes paralelas e extremidade superior arredondada, 

fundida em metal, unida ao coping, que pode ser cimentada sobre as raízes ou 

parafusadas sobre implantes.  

Existe no mercado uma variedade de dispositivos do tipo barra/clipe. A barra 

pode possuir diferentes formas de secção transversal, esféricas, ovais ou paralelas. 

Segundo TELLES (2010), o tipo de barra determina certo grau de movimentação da 

prótese: as esféricas possuem movimento livre de rotação da prótese, e, por esse 

motivo, são utilizadas nos sistemas resilientes. Já as barras de secção paralela 

limitam essa movimentação, o que as torna mais indicadas para sistemas rígidos ou 

semirrígidos. 

O outro componente apresenta-se como uma luva, com projeções laterais que 

permitem a fixação nas bases da prótese, eles são chamados de clipe podendo ser 

metálicos ou plásticos. O clipe metálico é mais resistente e proporciona uma melhor 

retenção a prótese, mas ele está sujeito à fratura e pode causar desgaste na barra 

metálica. Por outro lado, o clipe plástico pode ser substituído facilmente e apresenta 

menor custo, além de apresentar um maior grau de resiliência em relação ao clipe 

metálico. 

Para TELLES (2010), a barra/clipe é mais que um sistema de retenção, ela 

tem como objetivo oferecer uma maior estabilidade à prótese, distribuindo as cargas 

entre os pilares que a suportam, os dentes ou implantes. 

BONACHELA et al., (2003), descreve alguns mecanismos de ação deste 

sistema, são eles: posição de repouso, translação vertical, rotação frontal e sagital. 

A posição de repouso é quando o paciente insere a prótese e o clipe acopla-se à 

barra e a prótese então repousa sobre a crista alveolar, sendo suportada, 

totalmente, pelos tecidos. A translação vertical ocorre quando a prótese é 

pressionada verticalmente na parte frontal e na sela, onde a pressão é transmitida 

em primeiro lugar à mucosa resiliente. Após a compressão desta área o clipe 

repousa sobre a barra, então, a prótese é suportada ao mesmo tempo pela mucosa 

alveolar ou pelos pilares. A rotação frontal acontece durante a pressão unilateral, em 

que as forças mastigatórias deprimem o clipe do lado de trabalho em direção à 

barra, e do lado de não trabalho, o clipe permanece em repouso. Por fim, a rotação 
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sagital ocorre, pois a pressão exercida nas partes posteriores das próteses permitem 

que estas se movimentem, seguindo a depressão da mucosa, e o clipe rotacional ao 

redor do eixo transversal da barra. 

Segundo BONACHELA et al. (2003), os dentes caninos são os que possuem 

melhor estrutura para receberem as barras, e ele explica que estes dentes 

determinam nesta condição uma convergência dos planos de rotação de uma futura 

prótese. Também cita que, a posição dos implantes osseointegrados deve 

compreender o espaço que anteriormente pertencia às raízes dos caninos, com a 

medida variando de 19 a 23 mm, o que vai favorecer a adaptação das barras.   

Este sistema compreende características mecânicas de rigidez e de 

distribuição de carga, proporciona movimentos mais harmônicos, melhora eficiência 

mastigatória e também favorece uma menor distribuição de força sobre os tecidos 

de suporte quando comparado a outros sistemas de retenção. (TABATA et al., 

2007).  

 

Figura 1. Vista intra-oral da barra fixada nos pilares. 
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Figura 2. Clipe metálico dentro da base da prótese total. 

 

2.2.2 Sistema O’ring 

 

Os sistemas tipo anel de retenção são compostos por um intermediário, com 

um encaixe esférico (tipo bola) ou anel cilíndrico, que é parafusado sobre o implante, 

e por uma cápsula fêmea, que possui anel de retenção, que é incorporada na base 

da prótese. 

Os anéis de retenção são indicados quando se tem uma distância grande 

entre dois pilares, o qual dificulta a obtenção de um segmento reto de uma barra, ou 

muito pequena, que não justifica a confecção de uma barra para apenas um clipe.  

Os attachments tipo O’ring podem ser utilizados sobre raízes residuais no 

interior das barras distais a estas, e também podem ser utilizadas sobre implantes 

(BONACHELA, 2003). 

As principais vantagens desse sistema são que, apresentam a possibilidade 

do uso com implantes isolado diminuindo o custo do tratamento, pois não há 

necessidade de confecção de barra; oferece a possibilidade da adequação da 

retenção com a utilização de diferentes anéis de retenção; além de possuir facilidade 

na manutenção e higienização. 
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O principal problema relacionado com esse sistema é que pode ocorrer 

fratura da matriz (fixada à base da prótese) e o desparafusamento do elemento 

transmucoso, que acaba causando a fratura da parte ativa. Quando a matriz se 

quebra e quando o O’ring perde a sua capacidade de gerar retenção, a sua troca 

deve ser imediata. 

  

Figura 3. Vista intra-oral do sistema O`ring. 

 

Figura 4. Vista dos anéis de retenção na base da prótese. 

 

2.2.3 Sistema Magnético 

 

Nesse tipo de sistema a retenção é obtida da força magnética de pequenos 

imãs feitos a partir de uma liga de Cobalto-Samário, mas podem ser usadas também 

outras ligas como neodímio-boro, que possui alta energia magnética e alta 

resistência à desmagnetização. O ímã é fixado na sobredentadura e o componente 

magnético é parafusado ao implante. 

O sistema magnético pode ser usado sobre dentes, implantes isolados, 

oferecendo redução do custo do tratamento pela eliminação da confecção da barra, 
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além de permitir uma higienização mais fácil, pode ser usado também sobre 

implantes curtos e de pequeno diâmetro.  

Segundo BONACHELA et al. (2003), o fácil manuseio deste sistema assegura 

alto grau de precisão nas próteses, determinando excelente distribuição de força 

sobre os implantes tendo como grande vantagem a incidência mínima de forças 

axiais oriundas da utilização das próteses. 

O sistema magnético possui também baixa altura, podendo ser utilizado em 

espaços intermaxilares reduzidos. Por não possuir uma conexão mecânica direta de 

seus componentes, baseando-se basicamente na atração magnética entre eles, 

aceita uma possível divergência entre os implantes. 

MISCH (2009) relata que, os sistemas de encaixes imantados apresentam 

vantagens como: dissipação de forças funcionais laterais, menor necessidade de 

paralelismo das conexões protéticas, assim como o eixo de inserção da prótese, 

mantém a retenção da prótese de maneira passiva pelo deslizamento, técnica de 

confecção simples com tempo clínico e laboratorial curtos. 

Entretanto, os magnetos apresentam algumas desvantagens, não podendo 

ser utilizados em pacientes portadores de marca-passo e quando forem submeter-se 

à ressonância magnética; pacientes que fazem uso deles tem sentido um incômodo 

em relação a um ruído produzido; e também o imã pode sofrer corrosão, quando em 

contato com fluído bucal. 

 

Figura 5. Vista intra-oral utilizando sistema magnético como retenção. 
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2.3 VANTAGENS 

 

Para diminuir a perda de rebordo alveolar, perda da função mastigatória, que 

levam a instabilidade e causam desconforto com a utilização da prótese total 

convencional, foram criadas as overdentures.  

De acordo com ZARB et al. (2006) e Misch et al. (2000), as principais 

vantagens das overdentures são: 

1) manutenção de maior integridade do osso alveolar; 

2) manutenção da propriocepção, o paciente tem um controle neuromuscular e 

também controla a força de mordida; 

3) suporte e retenção adicional para a prótese; 

4) possibilidade de remoção noturna para pacientes com parafunção; 

5) a técnica é uma alternativa simples e viável para tratamento com prótese total; 

6) suporte psicológico positivo para os pacientes, o que leva a uma boa aceitação 

por eles; 

7) mantém estética facial; 

8) reduz ou elimina o movimento da prótese; 

9) cria oclusão de relação cêntrica reproduzível em overdenture implantossuportada; 

10) elimina as abrasões do tecido mole; 

11) melhora eficiência mastigatória, a estabilidade e a fonética; 

12) reduz ou elimina o tamanho da prótese total; 

13) requer menos implantes que a prótese fixa; 

14) melhora a estética e a higiene quando compara com a fixa. 

As overdentures podem fornecer uma melhora significativa na qualidade de 

vida dos pacientes, faz com que se sintam mais seguros e recuperam a autoestima.  
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2.4 DESVANTAGENS 

 

Segundo LANDULPHO (1997), comparando as overdentures com próteses 

totais convencionais, algumas desvantagens aparecem, como por exemplo: 

1) a incorreta higienização pelo paciente que pode ter ocorrência de cárie ou doença 

periodontal nos dentes pilares; 

2) a idade do paciente, que em alguns casos eles têm incapacidade de seguir um 

protocolo rígido de higiene;  

3) quase em todos os casos deve-se fazer tratamento endodôntico, quando utiliza 

pilar dental;  

4) a reabsorção do rebordo residual, nas áreas onde não se tem os pilares, continua; 

5) pode haver impactação alimentar; 

6) faz-se necessário procedimentos mais sofisticados e exatos quando utilizados 

implantes osseointegrados e attachments; 

7) necessita de mais sessões de manutenção. 

 

 

2.5 INDICAÇÕES 

 

Em relação ao fator econômico a overdenture é indicada devido à utilização 

de pilares dentários, ou devido à utilização de menos implantes em relação à 

prótese total fixa e também as taxas laboratoriais são reduzidas. Uma indicação das 

overdentures em relação à prótese total fixa é que para pacientes colaboradores, ou 

mesmo aqueles que possuem uma menor coordenação motora, a higienização da 

prótese é mais fácil de ser realizada.  

As sobredentaduras são indicadas também para aqueles pacientes que não 

conseguiram se adaptar à prótese total convencional. E, quando comparadas com 

as próteses totais fixas implantossuportadas, as overdentures estão indicadas nos 
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casos em que se tem pouco espaço vertical entre arcadas, em pacientes com 

dificuldade de higienização, pacientes com bruxismo avançado, nos casos em que 

há deficiência de estrutura óssea para se realizar uma prótese fixa sobre implantes, 

casos que apresentam grande discrepância horizontal maxilo-mandibular e também 

por razões financeiras, visto o menor número de implantes necessários e a menor 

complexidade cirúrgica, laboratorial e de componentes protéticos (DINATO, 2001). 

 

2.6 CONTRAINDICAÇÕES 

 

As overdentures são contraindicadas para o paciente que não possui espaço 

intermaxilar suficiente para o posicionamento da conexão/barra/dente. As 

overdentures são também contraindicadas para pacientes debilitados, pacientes não 

cooperativos, onde não vão conseguir higienizar corretamente a prótese o que 

poderá levar a perda dos pilares futuramente. É contraindicado também para 

pessoas que tiveram uma grande perda óssea do rebordo mandibular, pois canal 

mandibular pode estar posicionado próximo à crista marginal. 

 

2.7 OVERDENTURE SOBRE IMPLANTES 

 

De acordo com MENDONÇA, et al., (2001), implantes são pequenas peças de 

titânio puro colocadas diretamente dentro do osso para substituir uma raiz ausente. 

Para isso, é feita uma cirurgia delicada e essa raiz artificial de titânio fica durante 

alguns meses dentro do osso e sob a gengiva. Após um período de cicatrização que 

dura de 3 a 6 meses, a segunda fase, que consiste na reexposição cirúrgica e 

instalação de próteses, é realizada. Durante o período de cicatrização vai ocorrer o 

que Brånemark chamou de osseointegração, que é requisito para o sucesso da 

técnica.  

Segundo DAVARPANAH et al. (2003) o requisito para indicação de implantes 

é existência de uma quantidade de osso suficiente para suportá-lo. O sucesso do 
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implante depende de uma série de fatores, inclusive da qualidade e quantidade do 

osso onde ele será fixado. Na presença de osso com boa qualidade, a 

previsibilidade de sucesso dos implantes aumenta. 

MARTINELLI (2011) cita que existem duas modalidades de tratamento de 

prótese sobre implantes em pacientes edêntulos totais: as próteses totais fixas e as 

próteses totais do tipo sobredentaduras (overdentures). Quando temos estas duas 

alternativas para o tratamento, devemos levar em conta alguns fatores, tais como a 

qualidade e a quantidade óssea, o padrão de reabsorção óssea, o número e o 

tamanho de implantes instalados e o padrão biomecânico de oclusão, além da 

distância entre as arcadas superior e inferior, os aspectos psicológicos, financeiros, 

estéticos e condições de higienização. 

A overdenture sobre implantes define-se como uma prótese retida por 

implantes e suportada predominantemente pela área basal desdentada. Esse 

sistema permite os movimentos de rotação, anterior e posterior, e de intrusão da 

prótese, minimizando as cargas sobre os implantes (SILVA, 2010). 

MARTINELLI (2011) explica que a utilização de implantes para reabilitação de 

pacientes edêntulos totais com overdentures impõe ao profissional o domínio sobre 

as relações intermaxilares (dimensão vertical, plano oclusal, curva de Spee, 

alinhamento dos dentes), função e estética, itens fundamentais para a longevidade 

da reabilitação. Além disso, para que o tratamento seja completo e alcance o 

objetivo de auxiliar na manutenção da saúde e aumentar a qualidade de vida do 

indivíduo, um conjunto de cuidados posteriores que incluem visitas periódicas, 

controle e orientação para a higiene oral e, se necessários, reembasamentos 

periódicos devem ser implementados. 

A estabilidade, a retenção e o conforto que os implantes proporcionam no uso 

das próteses melhora consequentemente qualidade de vida em pacientes edêntulos. 

LANDULPHO et aI., (1997), afirma que a overdenture implantossuportada possibilita  

diminuição dos traumas aos tecidos de suporte, associados à confecção e a 

facilidade na manutenção do elemento reabilitador. 

Para TELLES (2004), a overdenture implantossuportada mantem o suporte da 

musculatura facial devido à presença da flange vestibular, apresentando grande 
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importância, principalmente, em casos de reabsorções severas. A própria prótese 

encontrando-se em estado satisfatório, pode ser utilizada/transformada em uma 

overdenture. 

Mas por outro lado, existem algumas desvantagens com o uso das 

overdentures, sendo que elas possuem um maior custo e complexidade de 

confecção laboratorial quando comparado às convencionais, e ainda necessita de 

avaliação anual não somente dos implantes, mas também do sistema de conexão 

utilizado. SILVA (2010) relata que as desvantagens quanto ao uso de overdentures 

implantossuportadas compreende também a objeção do paciente em ser um 

portador de prótese removível e a eficiência mastigatória comprometida quando 

estas próteses são comparadas às próteses fixas. Além disso, pode ocorrer também 

impactação alimentar na região dos implantes e no sistema conexão, o que, sem 

uma correta higienização por parte do paciente, pode levar a perda desses 

implantes. 

MISCH (2000), explica que as overdentures para maxila não devem possuir 

um número inferior a quatro implantes e para mandíbula devem-se instalar pelo 

menos dois implantes. Segundo SILVA (2010), a overdenture sobre implante é 

indicada quando o paciente possui um estado de saúde que permita realização de 

procedimento cirúrgico, quantidade óssea suficiente para alojar os implantes e que 

ele possua capacidade para manter uma boa higiene bucal. Somente com todos 

esses aspectos reunidos é que vai ser obtido o resultado desejado. 
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3. DISCUSSÃO 

 

 Segundo dados do IBGE do ano de 2000 (Ministério do Planejamento, 

Orçamento e Gestão, 2000) a população de idosos no Brasil atinge quase 15 

milhões podendo chegar a mais de 30 milhões em 30 anos. De acordo com o 

relatório do Levantamento de Saúde Bucal da População Brasileira em 2003 (SB 

Brasil), 57,9% das pessoas entre 54 e 64 anos usavam prótese total superior e 

24,84%, total inferior (Ministério da Saúde, 2003). Esses dados demonstram a 

importância do aprimoramento na confecção das próteses total convencional, 

overdentures e também a prótese total fixa. 

 FRANCISCHONE (2010) afirma que a grande maioria dos portadores de 

prótese total vivem insatisfeitos com os resultados obtidos com esse tipo de 

reabilitação. Os problemas, fonéticos, funcionais, estéticos e principalmente 

emocionais, que ocorrem com o uso prolongado desse tipo de prótese fazem com 

que as pessoas tenham dificuldade de se relacionar social e afetivamente de forma 

espontânea. 

De acordo com FONSECA (2004), o edentulismo resulta em perda da 

propriocepção dentária, perda óssea progressiva e transferência de todas as forças 

oclusais dos dentes artificiais para a mucosa oral, acarretando um aumento na 

absorção do rebordo ósseo subjacente. 

LANDULPHO et. all, (2003) explica que o uso de uma overdenture promove 

melhora da estabilidade e retenção da prótese e uma diminuição dos traumas aos 

tecidos de suporte associados a uma simplicidade de construção e uma facilidade 

na sua manutenção. 

Segundo BONACHELA (2002); TABATA (2007); TELLES (2010), as 

overdentures podem ser retidas por dentes ou implantes e segundo sua retenção 

pode ser classificada em: sistema de barra-clipe, sistema o`ring e sistema 

magnético. 
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TELLES (2010) explica que a escolha do tipo de sistema vai depender (I) do 

número de implantes ou dentes; (II) da localização dos implantes ou dentes; (III) da 

conveniência e/ou viabilidade protética; e (IV) do custo. 

BONACHELA et al., (2002); TELLES et al., (2003), destacam que, 

independente do sistema de retenção utilizado, a overdenture deve ser 

confeccionada dentro dos princípios mais rigorosos que norteiam a construção de 

uma prótese total convencional. Moldagens incorretamente realizadas não 

garantirão o selamento periférico da prótese, mesmo que retida por um attachment, 

ocasionando falta de estabilidade durante a mastigação. Áreas de alívio e de 

compressão também devem ser garantidas nessa fase, da mesma forma que são 

executadas nas próteses totais convencionais.  

Trakas  et  al.  (2006)  descreve  que  há  muitas  controvérsias  sobre  o  uso  

de barras  e  attachments,  por  isso  necessitam  mais  estudos.  A maioria das 

complicações ocorre no primeiro ano, devido à prótese necessitar de algum tempo 

para assentamento na boca e exercer sua função dentro da cavidade oral sem 

nenhum problema.  O posicionamento correto dos implantes afeta a manutenção do 

sistema de attachments. Cada situação clínica é única e toda previsão tem que ser 

estudada cuidadosamente, observando a necessidade do paciente com a 

estabilidade biológica e resultado funcional. 

 

Para TABATA (2007), ao se comparar os diferentes tipos de attachments, 

observou que os magnetos fornecem a menor força de retenção, em relação a 

outros sistemas de encaixes, e perdem sua capacidade de retenção em período 

menor de tempo relacionado aos outros sistemas, no entanto, apresentam um 

manuseio mais fácil e uma menor transmissão de estresse para os pilares 

intermediários. Já os encaixes tipo bola e barra apresentam maior grau de retenção, 

sendo mais recomendados em atrofias avançadas da crista alveolar e em casos que 

exigem maior retenção e estabilização. 

 

Em relação às overdentures sobre implantes, elas se mostram extremamente 

úteis nas reabilitações de arcos desdentados. MISCH (2009), TABATA (2007), 

relataram que as overdentures sobre implantes apresentaram muitos benefícios, 

principalmente nos aspectos estéticos, fonéticos, mastigatórios e, sobretudo, na 
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integração desses pacientes na sociedade, e citam que para restituir uma eficiente 

mastigação é fundamental que haja máxima fixação e estabilidade do aparelho 

protético. Para ZARB et al. (2006), as overdentures implantossuportadas podem ser 

consideradas a escolha ideal de tratamento para pacientes desdentados, pois além 

das vantagens citadas, a altura óssea será mantida na área em que os implantes 

estão dispostos. 

Em relação aos sistemas de retenção em sobredentaduras sobre implantes, 

MEIRELLES et all (2005) enumeram vários sistemas e descreveram algumas 

indicações para dois deles. O sistema Barra-clipe é mais indicado em casos que a 

crista óssea está em um estágio de reabsorção já avançado, necessitando de alto 

degrau de retenção e rápido período de alívio, para não forçar o implante quando da 

retirada da prótese; para prevenir forças horizontais que são danosas aos implantes 

e é preferível esse sistema aos não esplintados, uma vez que o clipe abraça a barra 

impedindo que o sistema rotacione e permitindo uma função mais incisal, mais 

imediata que o O`ring, que é mais amortecedor. Já o O`ring é mais indicado para 

casos em que há larga distância entre os implantes; quando o arranjo dos implantes 

na arcada for diagonal e quando o paciente tiver dificuldade com higiene oral. 

FRAGOSO (2005) e PEREIRA (2012), afirmam que a overdenture 

implantorretida atua de forma semelhante à prótese total convencional, cujo suporte 

é predominantemente mucoso, mas a retenção e estabilização do aparelho são 

amplamente melhoradas por meio da fixação aos implantes, apresentando-se como 

uma prótese mucossuportada e implantorretida. Uma overdenture mandibular 

implantorretida a uma infraestrutura fundida permite considerável retenção e 

estabilidade, assim como restabelece a função mastigatória, segurança e satisfação 

do paciente. 
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4. CONCLUSÃO 

 

A overdenture é considerada um tratamento pouco invasivo possuindo 

previsibilidade para obter um resultado final que não apenas agrade ao profissional e 

ao paciente, mas que traga uma melhora na qualidade de vida dos mesmos. 

A partir de um planejamento correto e específico para cada caso de 

edentulismo, podem-se conseguir resultados satisfatórios, tanto do ponto de vista 

estético quanto funcional. As sobredentaduras permitem ampla liberdade durante a 

montagem dos dentes e possibilitam a correção de problemas no posicionamento 

dos implantes ou dentes de suporte, solucionando discrepâncias oclusais e 

estéticas. 

 Com o avanço da Implantodontia, principalmente no que diz respeito à 

preocupação com os aspectos biomecânicos, pode-se indicar as overdentures como 

uma possibilidade de tratamento para pacientes edêntulos de forma segura, desde 

que ocorra um correto planejamento dos implantes, dos encaixes e da prótese. A 

presença de implantes altera a biomecânica da prótese total, que passa a trabalhar 

em um regime mucossuportado, implantorretido ou totalmente implantorretido. A 

reabsorção óssea diminui e a retenção adicional proporcionada pelos implantes 

aumenta o conforto e a segurança do paciente.  

Sendo assim, a reabilitação com overdentures leva a uma melhora 

significativa em diferentes aspectos, sendo eles estéticos, fonéticos, mastigatórios, 

econômicos e, também, sociais. 
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