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RESUMO 

 

Devido perda dental, levou-se a criação de próteses odontológicas para a substituição 

desses dentes, e com isso, devolver a função mastigatória e estética desses elementos. 

Como o fator econômico e psicológico influenciam nesse momento, desenvolveu-se 

através de raízes remanescentes e implantes osseointegrados, próteses com menor 

custo e maior retenção  e resistência ao deslocamento. Foi realizado uma revisão de 

literatura, para referenciar os tipos de próteses desenvolvidas, assim como vantagens e 

desvantagens de cada uma. Por essa necessidade, surgiram as overdentures 

(sobredentaduras), que através sistemas retentivos unem a prótese a seus pilares. São 

eles: sistema barra clipe, sistemas esféricos, sistemas magnéticos. Os tipos barra clipe e 

esférico apresentam-se estabilidade e retenção satisfatórios comparando ao sistema 

magnético. O sistema esférico, apresenta-se de baixo custo e facilidade de higienização, 

já o barra clipe aparece com maior eficiência mastigatória e baixo número de reparos. O 

sistema magnético apresenta-se com resultados menos satisfatórios de acordo com a 

estabilidade, retenção e ruído.  

Palavras-chave: Overdentures, Sobredentaduras, Attachments, Sistemas de Retenção. 
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ABSTRACT 

 

Due to dental loss, induced the creation of dental prostheses for the replacement of these 

teeth was carried out, and with that, to return the masticatory and aesthetic function of 

these elements. As the economic and psychological factor influences at that moment, it 

developed through remaining roots and osseointegrated implants, prostheses with lower 

cost and greater retention and resistance to displacement. A literature review was carried 

out to refer to the types of prostheses developed, as well as advantages and 

disadvantages of each. Due to this need, overdentures appeared, which through retentive 

systems attach the prosthesis to its abutments. They are: clip bar system, spherical 

systems, magnetic systems. The clip and spherical bar types have satisfactory stability 

and retention compared to the magnetic system. The spherical system presents a low cost 

and easy hygiene, since the clip bar appears with greater masticatory efficiency and low 

number of repairs. The magnetic system presents with less satisfactory results according 

to the stability, retention and noise. 

Key words: Overdentures; Attachments; retentive systems. 
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INTRODUÇÃO 

 

O número de pessoas desdentadas está aumentando em todos países 

industrializados e e sempre existirá por causa do aumento da expectativa de vida e 

devido aos efeitos cumulativos das doenças periodontal e cárie. A principal consequência 

da perda dental é a reabsorção do rebordo residual, que produz rebordos irregulares, e 

com isso, uma base sem estabilidade, retenção e suporte para a prótese total ou 

insuficiência óssea para o uso de implantes (RIVALDO et al., 2008). 

De acordo com Fonseca (apud CARVALHO, 2009), a existência de dentes é 

fundamental para uma pessoa se sentir bem com ela própria e também integrada e aceite 

na sociedade. 

A função primordial dos dentes é triturar os alimentos, durante a mastigação, 

sem esquecer de outras, como dar suporte labial manter a distância intermaxilar, manter a 

saúde das articulações temporomandibulares e participar no ato da deglutição (AYALA, 

2000). 

Com a reabilitação através de próteses, conseguimos devolver função e 

estética do espaço deixado pela ausência de elementos dentais e teciduais, permitindo 

que o sistema estomatognático continue desenvolvendo suas funções, e que o paciente 

volte a desenvolver de forma satisfatória sua dignidade e papel na sociedade. 

(DUCKMANTON,1978). 

As próteses totais convencionais são muito usadas nos casos em que os 

dentes de uma ou ambas as arcadas são repostos. A forma de tratamento de pacientes 

edêntulos é sempre um desafio (SANTOS et al., 2005).  

As overdentures retidas em dentes ou implantes osseointegrados, são uma 

opção de tratamento reabilitador. Apresentam as vantagens da prótese total 

convencional, somando-se a maior retenção oferecida pelos encaixes cimentados nas 

raízes dos dentes remanescentes ou dos implantes instalados. Essas próteses podem 

contar com diferentes tipos de retenção, podendo ser pré fabricados, ou construídos em 

laboratório, tendo como principal função, aumentar a retenção das próteses, 

especialmente durante os movimentos laterais de mandíbula (TELLES, HOLLWEG, 

CASTELLUCI, 2009).  

Visando um prognóstico favorável para um tratamento com sobredentaduras, é 

importante que o sistema para retenção seja escolhido corretamente, proporcionando 
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estabilidade e boa retentividade à prótese, e que não seja perdida ao longo do tempo 

(TABATA et al. 2007). 

O objetivo desse estudo foi realizar um levantamento bibliográfico para 

comparar às overdentures e seus subtipos, incluindo vantagens e desvantagens de cada. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

O periodonto é uma estrutura dinâmica composta por tecidos que suportam e 

revestem o dente, estabelecendo uma unidade funcional biológica e evolutiva que sofre 

modificações com o meio oral e também decorrentes da idade. Suas principais funções 

são: prender os dentes aos maxilares e manter a integridade da mucosa mastigatória. 

(RIGUEIRA, 1996). 

O conceito de sobredentadura foi apresentado pela primeira vez no Congresso 

Mundial de Odontologia em 1861por Butler, Roberts e Hays que apresentaram os 

resultados de um tratamento ao longo de 12 anos. (DOSTOLOVÁ et al. 2009). 

Qualquer prótese removível que assente e tenha apoio em uma ou mais raízes 

de dentes naturais ou implantes dentários, é considerada uma sobredentadura (SILVA, 

2001). 

De acordo com Brunetti (2002), uma sobredentadura pode ser definida como 

uma prótese total suportada por raízes naturais, além do rebordo e ossos residuais, ou 

implantes e, pode possuir ainda barras unindo as raízes-implantes entre si ou dispositivos 

de retenção incluída na prótese. 

Uma sobredentadura ou overdentures podem ser definidas como uma prótese 

removível que cobre toda a superfície oclusal de uma raiz ou implante (ULUDAG, 2006). 

As overdentures são próteses totais suportadas pelo rebordo alveolar residual e retidas 

por raízes de dentes tratados endodonticamente ou implantes osseointegrados. (SOUZA 

et al., 2007). Ao preservar osso alveolar, os tecidos circundantes vão sofrer menos 

traumas, aumentando apoio, a retenção e a estabilidade da prótese. (PRADO et al., 

2003). 

As raízes que são pilares para esta prótese, deverão ter uma boa implantação 

periodontal e posição favorável para a colocação dos encaixes. (TELLES, 2009). Quando 

as raízes são preservadas, é mantida a propriocepção do elemento dental, pois mesmo 

dentes tratados endodonticamente possuem fibras periodontais que transmitem a carga 

sofrida sobre ele e ao osso alveolar, ganhando com isso eficiência mastigatória. Um 

paciente portador de overdenture tem uma eficiência mastigatória de 20% maior que um 

portador de prótese total convencional (LOBÃO et al, 2002). 

Os pacientes poderão aplicar forças mais adequadas durante a mastigação e 

não terão mais que utilizar a língua e a musculatura bucal para estabilização da prótese 

como era necessário, por vezes, no caso de próteses convencionais sobre rebordo 

reabsorvido. (CUNHA; MARCHINI, 2007) 



 11 

As overdentures implantosuportadas são comumente utilizadas em mandíbulas 

edêntulas, oferecendo assim uma melhor retenção para a prótese. O sucesso está 

diretamente relacionado a estabilidade e retenção dos sistemas de encaixe, porém a 

distribuição de forças e tensões para os implantes e rebordo ósseo residual também tem 

sua influência na longevidade do tratamento. (BILHAN H, MUMCU E, ARAT S.; 2011)  
Uma das vantagens da overdenture, quando comparada a prótese tipo 

protocolo, é o custo e o tempo do procedimento, sendo que o número de implantes e o 

tempo para confecção das próteses definitivas é menor. 

Embora as sobredentaduras tenham uma série de atributos, algumas falhas 

podem ocorrer na confecção destas próteses em relação aos dentes remanescentes, 

como mostram Langer, Langer (1992) e Marchini et al. (2000), tais como cárie resultante 

de má higiene oral, negligência no controle posterior e diminuição das propriedades 

autolimpantes da saliva. 

As situações de pacientes com deficiência motora que necessitam de uma 

estabilidade adicional constituem uma das indicações para este tipo de prótese. Esses 

pacientes quando portadores de prótese removível necessitam de uma atenção especial 

para poderem, com segurança, realizar todos os movimentos do ciclo mastigatórios e 

fonador.(VELLIS PA, WRIGHT RF, EVANS JH, PIRO JD, 2001) 

Apesar do alto índice de sucesso das próteses overdentures, a perda óssea 

marginal dos implantes ainda é comumente encontrada e é bastante frustrante para o 

paciente quanto para o cirurgião dentista. Conforme sugere um estudo que mostrou que 

quanto menor for o comprimento dos implantes (<10mm), a perda óssea marginal é maior 

quando se compara aos implantes com comprimentos maiores que 10mm. (BILHAN H, 

MUMCU E, ARAT S, 2011) 

Os fatores biomecânicos podem ser críticos para a longevidade da reabilitação 

implanto suportada, em função da natureza das forças criadas pelos contatos oclusais e o 

impacto destas na fixação entre o osso e os implantes de titânio. Na dentição natural, o 

ligamento periodontal tem a capacidade de absorver esse estresse ou permitir o 

movimento dentário, condição essa que se faz ausente na interface osso-implante 

(LINDHE et al., 2010; MISCH, 2008; SPIEKERMAN, 2007; NOVAES, 2008). 

As overdentures sobre implantes podem ser classificadas como: rígida, semi-

rígida e resiliente. As rígidas funcionam biomecanicamente como uma prótese implanto-

suportada, as semi-rígidas são implanto-retidas com pouco apoio de fibromucosa, as 

resilientes são próteses implanto-retidas que demanda a maior absorção das cargas para 

a fibromucosa.  



 12 

Retenção 
A retenção é o meio que mantém a prótese em sua posição na boca, resistindo 

à força gravitacional e às forças envolvidas nos movimentos fisiológicos de abertura e 

fechamento da boca. A estabilidade faz com que a prótese permaneça firme na boca no 

momento em que as forças lhe são aplicadas, especialmente as forças horizontais  

(TURANO; TURANO, 2000)  

O encaixe é um dispositivo mecânico que funciona como retentor direto, 

fornecendo suporte, retenção, reciprocidade, estabilização e fixação da prótese total. 

(FALCON-ANETNUCCI et al. 2009). 

Dentre os principais sistemas de retenção, podemos citar: barra-clipe, esférico 

e magnético. 

Attachment barra clipe 

Apresenta-se como um sistema de encaixe de um clipe a uma barra que une 2 

ou mais implantes/raízes, sendo essa barra confeccionada de uma liga metálica, como 

titânio ou ligas nobres. Já o clipe utilizado pode ser apresentado em metal ou plástico. 

Para evitar que a barra sofra grande deflexão comprometendo sua estabilidade, é 

necessário que tenha um comprimento máximo de 20mm. (AQUINO, 2005; TELLES, 

2009; TABATA et al, 2007) 

Attachment esférico 

Apresenta-se como sistema macho-fêmea. O componente macho é fixado ao 

implante dentário e apresentado como um pescoço mais fino e uma bola na sua 

extremidade, onde o anel de borracha (fêmea) que está fixado na prótese ira se adaptar. 

TABATA et al., 2007; BONACHELA et al., 2003).  

 

O componente fêmea é um anel de borracha, envolvido por uma cápsula 

metálica. A higienização da prótese confeccionada com o sistema esférico torna-se mais 

simples a ser realizada pelo paciente quando utilizados implantes isolados. O paralelismo 

entre os implantes deve ser avaliado quando utilizado este sistema, não havendo uma 

divergência maior que 5º entre eles. Havendo uma divergência entre os implantes/dentes, 

há uma dificuldade na inserção e remoção da prótese overdenture, ocorrendo assim um 

maior desgaste dos anéis de retenção (fêmea), comprometendo a distribuição das cargas 

para o osso/implante/raiz. (TABATA et al., 2007; BONACHELA et al., 2003; COSTA; 

REBOLLAL; BRAZ, 2012).  

Attachment magnético 
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Constitui-se um imã e um componente magnético, sendo o imã fixado na 

prótese e o componente magnético parafusado ao implante ou cimentado à raiz. 

Apresenta-se como uma opção viável em overdenture, fornecendo assim uma retenção 

adequada a prótese.(TABATA et al. 2007) 

Espaços intermaxilares reduzidos tem uma boa aceitação pelo fato de sua 

altura ser menor do que em outros sistemas. Possui baixa estabilidade horizontal, 

ocorrida pela corrosão do imã ao longo do tempo provocada pelos fluídos bucais. Outro 

fator é o ruído metálico causado pelo contato dos componentes no momento da 

mastigação. (TABATA et al. 2007) 
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Discussão  
 
Após a extração de um dente, a cicatrização começa com a formação de um 

coágulo sanguíneo no alvéolo dentário. Ao fim de três semanas o alvéolo é preenchido 

com novo osso na porção apical. A formação óssea é evidente 21 dias após a extração 

do dente enquanto a reabsorção óssea começa mais cedo. Dois meses depois a 

formação óssea no alvéolo é completa. Um crescimento ósseo coronal ocorre, mas nunca 

até a altura original. (LANG et al., 1999). 

É muito complexo o processo pelo qual um paciente desdentado aceita e usa 

uma prótese dentária. Este processo requer uma fase de adaptação, de aprendizagem, 

motivação e capacidade muscular que varia de doente para doente. (ZARB et al. apud 

Carvalho 2009). 

Macgivney et al. (apud CARVALHO, 2009) sugeriu como objetivos do 

tratamento protético: 

1. Eliminar a doença; 

2. Preservação, restauração e manutenção do bom estado dos dentes 

remanescentes e tecidos orais; 

3. Substituição de dentes perdidos,  

4. Restituição da função de uma forma esteticamente agradável. 

Na maior parte das vezes não há muitas opções para a seleção das raízes; 

porém, características básicas que dizem a respeito às condições endodônticas e 

periodontais devem ser consideradas, bem como seu número e distribuição do arco. 

(SILVA, 2001) 

Tratamentos prévios à colocação de uma sobredentadura 

- Tratamento endodôntico ou retratamento 

- Tratamento periodontal 

- Redução da coroa clinica a nível justagengival 

- Restauração da estrutura radicular. 

Indicações (SILVA, 2001; PRADO et al., 2003; BURNS, 2004; MENDES, 2004) 

- Quando o número de dentes presentes na arcada é reduzido; 

- Quando não temos estrutura coronária suficiente para efetuar uma 

restauração; 

- Impossibilidade de confeccionar uma prótese fixa; 
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- Desgaste dentário acentuado, casos em que é necessário o aumento 

da DVO; 

- Boa higiene; 

- Quando implantes são contra-indicados; 

- Quando não se podem efetuar outros tratamentos por motivos 

econômicos; 

- Em casos especiais de oligodontia e microdontia. 

- Contra-indicações (SILVA, 2001; MENDES, 2004). 

- Quando existe perda óssea aumentada; 

- Quando o espaço protético entre a raiz remanescente e o dente 

antagonista é insuficiente; 

- Quando o paciente, por algum problema de saúde, não pode correr o 

risco de ter em boca potenciais focos infecciosos; 

- Quando não há motivação suficiente para higiene oral; 

- Quando existe outro tipo de prótese que supere as expectativas de 

tratamento. 

Vantagens (AYALA, 2000; SILVA, 2001; PRADO et al., 2003; MENDES, 2004; 

BASSI, 2007) 

-Psicológicas: 

A auto-imagem é mantida ou até mesmo melhorada. 

-Biológicas: 

Manutenção do osso alveolar; 

Conservação da propriocepção periodontal; 

Conservação dos pilares; 

-Funcionais: 

Coordenação neuromuscular; 

Distribuição das forcas funcionais e parafuncionais; 

Repartição das forcas entre dentes e tecidos moles; 

Estabilidade oclusal; 

Fonética; 

Higienização, relativamente à PPR; 

Diminuição da relação coroa/raiz, que tem como consequência a diminuição da 

mobilidade dentária; 

Maior eficácia mastigatória. 
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-Protéticas: 

Estabilidade, retenção e suporte da prótese; 

Registros mais exatos; 

Melhores esquemas oclusais (torna-se mais fácil registrar DVO em caso de 

dimensão vertical de oclusão); 

-Estética: 

Menor extensão da base do maxilar superior. 

 

-Desvantagens: (PRADO et al., 2003; BURNS, 2004; MENDES, 2004) 

Exige maiores cuidados de higiene da parte do paciente, comparando-se a 

prótese total convencional; 

Mais volumosa na parte em que abrange as raízes; 

Requer uma ótima comunicação entre dentista e laboratório; 

Custo (devido aos tratamentos prévios que têm de ser executados e acessórios 

que podem ser utilizados). 

Sobredentaduras sobre implantes parecem ter um melhor prognóstico do que 

raízes dos dentes naturais, mas a sua duração é similar ao longo do tempo. (Bassi, 2009).  

Dostalova et al (2009) fez um estudo onde constatou que 22,6% dos pacientes 

que utilizavam sobredentaduras sobre implantes estavam satisfeitos com a retenção da 

prótese, e que no caso das sobredentaduras sobre raízes os pacientes satisfeitos eram 

19,4%. 

Num estudo longitudinal de 10 anos, 66 dos 77 pilares presentes tinham perda 

de suporte periodontal e 13% dos pilares foram perdidos. (TOOLSON, 1989).  

As sobredentaduras opondo dentes naturais requerem uma maior manutenção 

que sobredentaduras opondo dentaduras. (SHAW, 1984). 

Autores consideram contra indicada a utilização de raízes adjacentes, pois 

pode dificultar a higienização ao nível das papilas, o que pode levar à doença periodontal. 

(PREISKET, 1996; SILVA, 2001). 
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CONCLUSÃO 

Algumas pessoas associam a perda dental ao envelhecimento, e 

consequentemente, ao final da vida, o que acaba por afeta-las psicologicamente. A 

manutenção, mesmo que seja de raízes, diminui o sentimento negativo da perda total dos 

elementos dentários, facilitando sua adaptação à sua nova condição. 

Pelo fato de sistemas de overdentures apresentarem movimentos de alavanca, 

ocorre reabsorção óssea tanto em altura quanto volume no primeiro ano de uso, porém 

esses números são relativamente baixos e se mantém estáveis ao longo dos anos. Sendo 

assim, a má indicação pode levar a prejuízos de retenção e estabilidade desnecessários. 

Quanto aos sistemas de encaixe, o do tipo barra clipe e esférico apresentam-

se estabilidade e retenção satisfatórios comparando ao sistema magnético. O sistema 

esférico, apresenta-se de baixo custo e facilidade de higienização, já o barra clipe 

aparece com maior eficiência mastigatória e baixo número de reparos. O sistema 

magnético apresenta-se com resultados menos satisfatórios de acordo com a 

estabilidade, retenção e ruído.  
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