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RESUMO 
 

As próteses totais convencionais têm sido substituídas por próteses 
implantossuportadas e implanto retidas (protocolos fixos) ou próteses mucos 
suportadas e implanto retidas (overdentures) com objetivo de fornecer ao paciente 
maior retenção e, consequentemente, maior qualidade de vida. O objetivo do 
presente trabalho foi realizar uma revisão de literatura acerca de trabalhos 
publicados nas principais bases de dados disponíveis na literatura comparando o 
uso de próteses implantadas do tipo protocolo e overdentures em reabilitações 
protéticas. Ambos os procedimentos são amplamente realizados no consultório 
odontológico, e fornecem ao paciente um tratamento estético e funcional. A escolha 
do tipo de reabilitação, seja ela protocolo fixo total ou overdenture, deve passar por 
uma análise individual do cirurgião dentista levando sempre em consideração 
aspectos fisiológicos, estéticos e psicossociais do paciente. Cada modalidade de 
tratamento possui suas vantagens, desvantagens e contra indicações. A reabilitação 
com overdentures é vantajosa pelo custo reduzido, devido à necessidade de um 
menor número de implantes, bem como a manutenção da higienização por se tratar 
de uma prótese removível. Além disso, o tempo de confecção da overdenture é 
menor e ela pode ser posteriormente convertida em um protocolo, dependendo do 
número de implantes instalados. A principal vantagem do protocolo fixo é a 
confiança que o paciente tem em realizar as funções de fonação e mastigação, por 
ser uma prótese totalmente fixa. 
 
Palavras chaves: overdenture; prótese protocolo; revisão de literatura. 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT   

 

Conventional prostheses have been replaced by implant-supported and implant-
retained prostheses (fixed protocols) or muco-supported and implant-retained 
prostheses (overdentures) in order to provide the patient with greater retention and, 
consequently, better quality of life. The objective of the present work was to carry out 
a literature review about works published in the main databases available in the 
literature comparing the use of implanted prostheses of the protocol type and 
overdentures in prosthetic rehabilitations. Both procedures are performed in the 
dental office, and provide the patient with an aesthetic and functional treatment. The 
choice of the type of rehabilitation, whether it is a fixed total protocol or an 
overdenture, must undergo an individual analysis by the dental surgeon, always 
taking into account the patient's physiological, aesthetic and psychosocial aspects. 
Each treatment modality has its advantages, disadvantages and contraindications. 
Rehabilitation with overdentures is advantageous due to its reduced cost, due to the 
need for a smaller number of implants, as well as the maintenance of hygiene as it is 
a removable prosthesis. In addition, the overdenture construction time is shorter and 
it can later be converted into a protocol, depending on the number of implants 
installed. The main advantage of the fixed protocol is the confidence that the patient 
has in performing the functions of phonation and chewing, as it is a totally fixed 
prosthesis. 
 
Key Words: overdenture; prosthesis protocol; literature review. 
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1 INTRODUÇÃO 

  
       A idade da população aumenta em todo o mundo, assim, como o número de 

pessoas edêntulas, e, junto suas necessidades de tratamento. As próteses 

totais convencionais têm sido a opção de tratamento padrão 

para o edentulismo, contudo, apresentam algumas desvantagens, especialmente no 

quesito nível de satisfação do paciente. Nesse sentido, a introdução de próteses 

totais retidas por implante, como overdentures e próteses protocolos se mostram 

como excelentes alternativas para pacientes desdentados totais (KANAZAWA et al., 

2018). 

  As possibilidades para reabilitação de pacientes edêntulos com próteses 

sobre implantes podem ser diversas, em relação ao número e posição dos implantes 

e ao tipo de suporte – implante ou mucosa - e têm fundamentos específicos para 

seleção dependendo dos fatores clínicos do paciente, disponibilidade técnica, 

expectativas do paciente bem como aspectos financeiros tendo em vistas as 

diferenças de custos de diferentes protocolos reabilitadores (JOHN WILEY & SONS 

L, 2020). 

 Os protocolos totais implanto retidos e implantossuportados surgiram como 

alternativa as próteses convencionais mucos suportadas, que apresentavam 

especialmente em relação às próteses mandibulares, altas taxas de insucesso 

associado à baixa retenção. O aumento da estabilidade da prótese por meio da 

retenção de implantes permite mais conforto e segurança ao paciente, melhorando 

estética, fala e função mastigatória. Os protocolos podem ser planejados com 4 ou 6 

implantes em mandíbula; 6 a 8 implantes em maxila. Esse tratamento apresenta 

retenção fixa podendo ser removidas apenas por um profissional, em consultório 

odontológico, para reparo ou limpezas periódicas (BALSHI et al., 2014). 

 As próteses overdentures também são retidas por implantes, porém, 

suportada pela mucosa. Podem ser instalados um dois ou ate três implantes na 

arcada, e se diferem dos protocolos fixos pela possibilidade de remoção da prótese 

pelo próprio paciente. O fato das overdentures serem removíveis é uma vantagem, 

além do baixo custo (quando comparado ao protocolo), menor numero de implantes 

necessários, bem como facilidade de higienização (RASHID et al., 2011). 

 Tendo em vista os diferentes tipos de reabilitações disponíveis no mercado 

odontológico, é fundamental que o cirurgião dentista conheça as principais 
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indicações, contra indicações, vantagens e desvantagens de cada técnica, a fim de 

propor a melhor alternativa terapêutica para seus pacientes. Dessa forma, o objetivo 

do presente trabalho foi realizar uma revisão de literatura acerca de trabalhos 

publicados nas principais bases de dados disponíveis na literatura comparando o 

uso de próteses do tipo protocolo e overdentures em reabilitações protéticas com 

implantes.  
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2 METODOLOGIA 

 

Este estudo trata-se de uma revisão narrativa de literatura, no qual foram 

consultados artigos, livros, teses e dissertações, nas seguintes bases de dados: 

MEDLINE, Scielo, PubMed, e Google Scholar; no período de 2013 a 2021, utilizando 

as seguintes palavras-chave: “fixed implant-supported prostheses”; “removable 

implant-supported prostheses” nos idiomas português e inglês. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

  Heydecke et al. (2013), realizaram um estudo com objetivo de avaliar a 

satisfação de pacientes reabilitados com protocolos fixos e overdentures removíveis. 

De um total de 13 pacientes, cindo deles foram reabilitados com próteses removíveis 

e oito com protocolos fixos. Após análise dos questionários respondidos pelos 

pacientes os autores observaram que overdentures receberam classificações 

significativamente mais altas de satisfação geral do que próteses fixas devido a 

melhor capacidade de fala e de higienização da prótese. Os resultados do estudo 

sugerem que as overdentures apresentam vantagens superiores aos protocolos fixos 

tanto em relação à função como a estabilidade, estética, facilidade de limpeza e 

oclusão. 

 

  Almeida et al. (2015), realizaram uma revisão de literatura com objetivo de 

destacar os principais aspectos clínicos envolvidos no planejamento de reabilitações 

de protocolos fixos e overdentures. Foi realizada uma busca ativa nas principais 

bases de dados eletrônicos de artigos publicados de 2000 a 2014 em português, 

inglês e espanhol. Os autores observaram nos resultados que para ambos os tipos 

de reabilitação é preciso levar em consideração o suporte ósseo e labial, além da 

linha do sorriso, tamanho dos lábios, quantidade e qualidade da mucosa, rebordos 

alveolares. Além disso, a qualidade óssea está diretamente relacionada a sobrevida 

do implante e a mesma deve ser avaliada para indicar o melhor protocolo. Nesse 

sentido os autores concluíram que o planejamento individual para cada paciente 

deve ser feito a fim de se indicar o melhor tratamento e que atenda as expectativas 

funcionais e estéticas para o paciente. 

 Souza et al. (2016), realizaram um estudo om objetivo de avaliar o nível de 

satisfação de pacientes reabilitados com o protocolo totais fixos e overdentures 

sobre implantes. Foram selecionados 52 pacientes reabilitados com protocolos fixos 

e 23 pacientes reabilitados com overdentures e todos responderam a um 

questionário com relação a qualidade de vida bucal além de um exame clínico para 

avaliar a condição dos implantes e das próteses. Ambas as modalidades de 

reabilitação obtiveram taxa de satisfação maior de 87%. Nesse sentido os autores 

concluíram que as reabilitações avaliadas nesse estudo foram altamente 
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satisfatórias nos critérios estéticos e funcionais. Além disso, ressaltaram a 

importância de se levar em consideração as expectativas do paciente na hora de 

escolher o melhor tratamento a fim de obter maiores chances de sucesso. 

 Oh et al. (2016), realizaram um estudo com objetivo de comparar a satisfação 

do paciente e a qualidade de vida relacionada à saúde bucal entre diferentes tipos 

de reabilitação de pacientes desdentados totais: próteses fixas implantossuportadas; 

próteses implantossuportadas removíveis ou dentaduras removíveis mucos 

suportadas. Foram selecionados 86 pacientes que foram submetidos a entrevistas 

em relação a sua satisfação antes e depois da reabilitação. Os autores observaram 

que após a reabilitação, nos três grupos houve aumento da qualidade de vida 

associada à saúde bucal. Não houve diferenças estatisticamente significantes em 

relação aos protocolos fixos e overdentures. A qualidade no que tange limitação 

funcional, dor física, desconforto psicológico e aspectos psicológicos foram melhores 

nas próteses fixas quando comparadas as próteses muco suportadas e a limitação 

funcional também foi mais bem avaliada nas overdentures em comparação com as 

próteses convencionais. Com isso os autores conluiaram que apesar de mais 

estudos serem necessários, as próteses implanto suportadas (sejam elas fixas ou 

removíveis) apresentam melhoras significativas na qualidade de vida dos pacientes 

quando comparadas as próteses convencionais. 

 Johar (2018), realizou um estudo com objetivo de avaliar a satisfação de 

pacientes totalmente desdentados com um número diferente de implantes para reter 

overdentures e prótese fixa. Foram selecionados 50 pacientes edentulos tanto em 

maxila ou mandíbula e foram divididos em 5 grupos de 10 pessoas: Grupo 1: prótese 

total convencional, Grupo 2: dois implantes e sobre dentadura fixa; Grupo 3: três 

implantes e sobre dentadura fixa; Grupo 4: quatro implantes retidos e sobre 

dentadura fixa, Grupo 5: prótese fixa destacável com cinco implantes colocados 

entre o forame mentual. Os pacientes foram acompanhados durante 1 ano quando 

então foram solicitados a preencher um questionário especialmente elaborado para 

avaliar sua qualidade de vida geral e nível de satisfação, tanto estética quanto 

funcionalmente. Nos resultados foi possível observar que o grupo 1 apresentou 

insatisfação com a função mastigatória, fonética e aspectos sociais. A adição de 

implantes aprimorou consideravelmente os níveis de satisfação dos pacientes. Além 
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disso, os implantes sobre dentadura retida e o desenho da prótese fixa destacável 

obtiveram o mesmo nível de satisfação. Com isso os autores concluíram que as 

próteses totais podem ser consideravelmente melhoradas com a adição de 

implantes. A prótese fixa destacável não trouxe nenhuma satisfação adicional ao 

paciente quando comparada à protocolo fixo. 

 Yao et al. (2018), realizam uma revisão sistemática da literatura com objetivo 

de comparar medidas de resultados relatados pelo paciente de próteses totais fixas 

suportadas por implantes e overdentures. Foi realizada uma busca nas principais 

bases de dados e incluídos estudos publicados em inglês até novembro de 2016, 

comparando próteses removíveis com próteses fixas implantossuportadas em 

pacientes totalmente desdentados especialmente em relação às expectativas e 

satisfação dos pacientes. Foram selecionados, 13 estudos, incluindo 8 estudos 

prospectivos e 5 estudos retrospectivos preencheram os critérios de inclusão. Os 

autores concluíram que os resultados foram inconsistentes para realizar essa análise 

entre os dois modelos de reabilitações, e sugerem que seja criado ama diretriz para 

padronizar a avaliação das expectativas e satisfações do paciente em relação ao 

tratamento, a fim de se obter resultados mais significativos. 

 Beresford e Klineberg (2018), realizaram um estudo com objetivo de testar a 

hipótese nula de que não há diferença na satisfação do paciente e na qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal quando um indivíduo com uma mandíbula edêntula é 

reabilitado com uma overdenture de dois implantes ou uma prótese fixa de três 

implantes prótese dentária. Foram selecionados doze pacientes com mandíbulas 

edentulas que foram reabilitados com Três implantes imediatamente carregados com 

uma prótese provisória. Após 4 meses os pacientes foram reabilitados com as 

próteses definitivas. Dos 12 sujeitos, 11 escolheram a prótese fixa em vez do modelo 

removível. Após análise dos dados, os autores concluíram que ambas as 

modalidades de tratamento proporcionaram uma melhora significativa e semelhante 

na satisfação do paciente e na qualidade de vida relacionada à saúde bucal em 

comparação com uma prótese dentária mandibular removível completa 

convencional. Além disso, dados estatisticamente significantes mostraram que as 

próteses fixas relatavam maior estabilidade, retenção e facilidade de mastigação. 



16 

 

 Elsyad et al. (2019), realizaram um estudo cruzado com objetivo de avaliar a 

satisfação e qualidade de vida relacionada à saúde bucal de pacientes reabilitados 

com diferentes tipos de próteses: próteses totais removíveis convencionais, 

protocolos fixos e sobre dentadura com barra fresada para reabilitação com 

implantes All-on-4. Foram selecionados 16 pacientes endêntulos mandibulares totais 

que foram reabilitados e avaliados após 3 meses. Nos resultados os autores 

observaram que as próteses removíveis convencionais apresentaram menores taxas 

de satisfação quando comparadas aos demais tratamentos. Os protocolos fixos 

apresentaram maiores taxas de satisfação que as overdentures no que tange a 

retenção e estabilidade. Com isso os autores concluíram que todas as modalidades 

implantossuportadas (sejam removíveis ou não) atinge alta satisfação do paciente 

em comparação com próteses convencionais. Nenhuma diferença estatisticamente 

significante foi observada em relação às overdentures e protocolos fixos. As 

overdentures foram relacionadas a uma maior satisfação a facilidade de limpeza e 

manuseio em comparação com protocolos fixos. 

 Bouhy et al. (2020), realizaram um estudo prospectivo com objetivo de avaliar 

o implante a prótese e os resultados relatados pelo paciente de próteses removíveis 

superiores retidas por 4 pilares de estudo implantossuportados após um período de 

acompanhamento de 1 ano em pacientes com dentes naturais ou fixos reabilitação 

na mandíbula. Foram incluídos no estudo 30 pacientes que receberam 4 implantes 

cada um, na parte superior da maxila e reabilitados com a prótese 12 semanas 

depois. Os autores concluíram que a taxa de sobrevivência do implante foi menor 

em comparação com a literatura, mas que os resultados são promissores quando 

comparados as reabilitações de dentaduras convencionais.  

 Parzham et al. (2020), realizaram um estudo com objetivo de descrever as 

modalidades de tratamento mais prescritos em 27 consultórios odontológicos em 

Vitória, Austrália. O tratamento foi avaliado com base na estrutura, material de 

revestimento, número de próteses, suporte, métodos de retenção e designs de 

cantilever. Após análise dos dados cedidos pelos cirurgiões dentistas que se 

inscreveram no projeto os autores observaram que as próteses suportadas por 

implantes de design fixo ou removível foram mais comuns na maxila enquanto as 

ovendentures foram mais comuns na mandíbula. Com isso concluíram que próteses 

implantossuportadas foram majoritárias na escolha para reabilitações em arcadas 
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superiores, e para mandíbula as próteses overdentures foram mais utilizadas que os 

protocolos fixos totais. 

 Hartmann et al. (2021), realizaram um ensaio clínico randomizado com 

objetivo de avaliar o custo-efetividade de três diferentes conceitos de tratamento: 

overdenture mandibular retida por um único ou dois implantes e prótese híbrida fixa 

sobre quatro implantes. A pesquisa de satisfação com os pacientes foi feita um ano 

antes e um ano após a reabilitação mandibular. Os autores observaram que 

independente da prótese, a satisfação do paciente melhorou consideravelmente 

após a reabilitação e que as reabilitações com overdentures retidas por um ou dois 

implantes eram mais econômicas do que o tratamento com próteses fixas. Sendo 

assim concluíram que o aumento dos custos pela quantidade a mais de implantes e 

o aumento gerado pela mudança de protocolos removíveis e fixos não são 

proporcionais ao custo benefício tendo em vista a efetividade dos protocolos 

estudados. 

 Baskaradoss et al. (2021), realizaram uma revisão sistemática da literatura 

com objetivo de revisar os efeitos de diferentes tipos de acessórios, números de 

implantes e protocolos de carregamento na mucosa peri-implantar de próteses 

overdentures. Foram selecionados 17 artigos publicados ate abril de 2020 que 

abordaram a resposta da mucosa peri-implantar relacionada os diferentes tipos de 

bases anexos, números de implantes e protocolos de carregamento. Após leitura e 

análise dos artigos os autores concluíram que implantes carregados imediatamente 

apresentaram maiores profundidade de sondagem, e os demais critérios não 

apresentaram vantagens ou desvantagens comparadas. 
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4. DISCUSSÃO 

 

 O planejamento de reabilitações implanto retidas devem ser bem avaliado, 

levando em consideração, além de aspectos estéticos e funcionais, as expectativas 

do paciente em relação ao tratamento e aspectos anatômicos e psicossociais 

(HEYDECKE et al., 2013; YAO et al., 2018; BOUHY et al., 2020). A introdução de 

implantes para reabilitações totais surge num contexto de aprimoramento da prótese 

de pacientes desdentados totais que se queixavam principalmente da falta de 

retenção de próteses totais mucos suportados. O uso de implantes na odontologia 

vem ganhando cada vez mais destaque e os protocolos iniciais propostos por 

Branemark foram se adaptando e modificando, permitindo um gama de 

possibilidades de reabilitações para pacientes desdentados. Dentre as reabilitações 

totais implanto retidas, o presente trabalho comparou as overdentures e protocolos 

fixos (ALMEIDA et al., 2015; OH et al., 2016). 

 As próteses overdentures são retidas por até quatro implantes, associados a 

um suporte da mucosa e podem trazer muitos benefícios ao paciente especialmente 

por oferecer uma melhor retenção e estabilidade comparada às próteses removíveis 

convencionais e um menor custo quando comparado ao protocolo fixo. Ademais, a 

literatura apresenta como vantagem desse tipo de reabilitação a maior facilidade 

relacionada à higienização pela facilidade de limpeza com a remoção da prótese 

pelo próprio paciente (SOUZA et al., 2016; JOHAR, 2018; BOUHY et al., 2020). A 

principal indicação são casos em que podem ser instalados quatro ou menos 

implantes que devem ser bem distribuídos em maxila ou mandíbula. É fundamental 

que o paciente apresenta boa qualidade óssea, bons suportes teciduais. Após 

aprovação das condições dos tecidos orais para próteses fixas e removíveis, a 

escolha do tipo removível está amparada nos desejos do pacientes (YAO et al., 

2018; JOHAR, 2018; HARTMANN et al., 2021). 

 Nos protocolos fixos convencionais podem ser instalados ate oito implantes 

que será definido de acordo com as particularidades de cada pacientes em relação 

ao tipo, conformação e tamanho de rebordo alveolar. A quantidade e qualidade 

óssea podem ser fatores limitantes para esse tipo de reabilitação assim como nos 

casos das overdentures (BERESFORD, KLINEBERG, 2018; HARTMANN et al., 

2021). Comparadas às próteses overdentures, os protocolos fixos apresentam como 
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desvantagem os melhores índices de higiene oral tendo em vista a impossibilidade 

de remoção da prótese pelos próprios pacientes que é permitido em reabilitações 

removíveis. Pacientes reabilitados com próteses fixas devem procurar o consultório 

odontológico regularmente para remoção da prótese para higienização (ELSYAD et 

al., 2019; PARZHAM et al., 2020). 

 No que tange as vantagens de overdentures comparadas com a prótese fixa 

são: menos implantes, melhor resultado estético, facilidade de manutenção e 

higienização, melhor índices de sondagem, pode ser removida diminuindo o risco de 

sobrecarga parafuncional noturna, menores custos, facilidade de reparos e pode ser 

usado como prótese provisória. Já em relação às desvantagens, o fator psicossocial 

exerce grande influencia por ser um dispositivo removível e grande parte dos 

estudos relatarem experiências prévias ruins com próteses totais convencionais. 

Além disso, o volume ocupado pelas barras e clipes e impacção dos alimentos 

(JOHAR, 2018; BOUHY et al., 2020; BASKARADOSS et al., 2021). 

 A literatura mostra que apesar das diferenças em próteses overdentures 

removíveis e protocolos totais fixos, ambas possuem maiores índices de satisfação 

quando comparadas às próteses convencionais mucos suportadas, principalmente 

no que tange a estabilidade, retenção e segurança para realizar atividades 

funcionais como mastigação e fala. A adição de um ou dois implantes para 

reabilitação já confere considerável estabilidade da prótese na cavidade oral. Além 

disso, os implantes estão associados a maiores índices de retenção, melhoras 

mastigatórias, eficiência nutricional e diminuição na taxa de reabsorção do rebordo 

alveolar (YAO et al., 2018; ELSYAD et al., 2019; HARTMANN et al., 2021). 

 A indicação de uma reabilitação do tipo protocolo ou overdenture depende de 

vários fatores: expectativas do paciente, possibilidade de instalação de um número 

de implantes, aspectos econômicos tendo em vista que a mudança de overdenture 

para protocolo inclui a instalação de mais implantes e assim agregando mais custos 

(JOHAR, 2018; PARZHAM et al., 2020; BASKARADOSS et al., 2021). Seja a 

prótese overdenture ou protocolo, a instalação de um ou mais implante na boca do 

paciente exige um exame clínico e radiográfico minucioso tendo em vista que a 

quantidade e a qualidade óssea interferem diretamente na estabilidade primária e 

sobrevida do implante e consequentemente da prótese. Ademais, devem ser 
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avaliados suporte labial, linha do sorriso, comprimento do lábio superior, condições e 

tamanho da mucosa oral e contorno do rebordo alveolar BERESFORD, 

KLINEBERG, 2018; ELSYAD et al., 2019; HARTMANN et al., 2021; BASKARADOSS 

et al., 2021). 

 . 
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5. CONCLUSÃO 

 

Ambas as reabilitações fornecem ao paciente um tratamento estético e 

funcional. A escolha do tipo de reabilitação, seja ela protocolo fixo total ou 

overdenture, deve passar uma análise individual do cirurgião dentista levando 

sempre em consideração aspectos fisiológicos, estéticos e psicossociais do 

paciente. Cada modalidade de tratamento possui suas vantagens, desvantagens e 

contra indicações. A reabilitação com overdentures é vantajosa pelo custo devido à 

necessidade de um menor número de implantes, bem como na manutenção da 

higienização por se tratar de uma prótese removível. Além disso, o tempo de 

confecção da overdenture é menor e ela pode ser posteriormente convertida em um 

protocolo dependendo do número de implantes instalados. A principal vantagem do 

protocolo fixo é a confiança que o paciente tem em realizar sua função de fonação e 

mastigação, tendo em vista que não é possível a remoção da prótese. 
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