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RESUMO

A reabsorção óssea é um processo que envolve a degradação do tecido ósseo
mediada por osteoclastos, afetando a retenção de próteses totais. Este trabalho tem
como objetivo relacionar a reabsorção óssea à perda de retenção das próteses por
meio de uma revisão de literatura. Foram analisados artigos publicados entre 2014 e
2024 em periódicos revisados por pares, utilizando as bases de dados PubMed e
SciELO. Os descritores utilizados foram “Reabsorção óssea”, “Retenção de
próteses”, “Reabilitação oral” e “Edentulismo”. Os critérios de inclusão abrangeram
estudos que investigassem diretamente a relação entre reabsorção óssea e
retenção de próteses, enquanto os critérios de exclusão desconsideravam trabalhos
que não abordassem essa relação específica, publicações fora do período
estabelecido e aquelas que não fossem revisadas por pares ou que não atendessem
aos padrões de qualidade. Os resultados indicaram que a reabsorção óssea provoca
alterações significativas na morfologia do osso alveolar, reduzindo a estabilidade e a
funcionalidade das próteses. Essa condição evidencia a necessidade de
intervenções preventivas e reabilitadoras, visando melhorar a qualidade de vida dos
pacientes edêntulos. A compreensão dessa relação é crucial para o
desenvolvimento de estratégias de manejo que minimizem a reabsorção óssea e
otimizem a retenção das próteses totais, promovendo uma reabilitação oral mais
eficaz e satisfatória para os pacientes.
Palavras-chave: Reabsorção Óssea; Retenção de Próteses; Reabilitação Oral;
Edentulismo.



ABSTRACT

Bone resorption is a process that involves the degradation of bone tissue mediated
by osteoclasts, affecting the retention of complete dentures. This work aims to relate
bone resorption to the loss of prosthesis retention through a literature review. Articles
published between 2014 and 2024 in peer-reviewed journals were analyzed, using
the PubMed and SciELO databases. The descriptors used were “Bone resorption”,
“Prosthesis retention”, “Oral rehabilitation” and “Edentulism”. The inclusion criteria
covered studies that directly investigated the relationship between bone resorption
and prosthesis retention, while the exclusion criteria disregarded studies that did not
address this specific relationship, publications outside the established period and
those that were not peer-reviewed or did not meet to quality standards. The results
indicated that bone resorption causes significant changes in the morphology of the
alveolar bone, reducing the stability and functionality of the prostheses. This
condition highlights the need for preventive and rehabilitative interventions, aiming to
improve the quality of life of edentulous patients. Understanding this relationship is
crucial for the development of management strategies that minimize bone resorption
and optimize the retention of complete dentures, promoting more effective and
satisfactory oral rehabilitation for patients.

Keywords: Bone Resorption; Denture Retention; Oral Rehabilitation; Edentulism.
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1 INTRODUÇÃO

A reabsorção óssea é um processo fisiológico essencial que envolve a

degradação do tecido ósseo, realizada por células chamadas osteoclastos. Esse

processo ocorre em resposta a estímulos hormonais, mecânicos ou nutricionais,

sendo crucial para a manutenção do equilíbrio de cálcio e fósforo no organismo

(Bellido et al., 2019).

Além de contribuir para a remodelação do esqueleto, a reabsorção óssea é

importante na reparação de fraturas. Em condições patológicas, como a

osteoporose, a reabsorção pode ser exacerbada, resultando em fragilidade óssea e

maior risco de fraturas (Harrison et al., 2020).

A reabsorção óssea, frequentemente acelerada após a extração dental, reduz

a densidade e o volume ósseo, comprometendo a estabilidade das próteses. Essa

perda óssea resulta na diminuição da crista óssea alveolar, que é a base de suporte

das próteses. Essa relação é crucial para entender as práticas clínicas e a

necessidade de abordagens preventivas que considerem a dinâmica da reabsorção

óssea (Almeida, 2019).

Com o envelhecimento da população global, a incidência de edentulismo está

aumentando, o que leva a uma maior demanda por soluções protéticas eficazes. As

próteses totais são a solução convencional para o edentulismo, mas sua eficácia

tende a diminuir com a reabsorção óssea ao longo do tempo (Paula, 2015).

A perda de retenção em próteses totais representa um desafio significativo na

prática odontológica, especialmente em pacientes idosos, onde a reabsorção óssea

progressiva desempenha um papel crítico (Gómez-Polo et al., 2020). A perda de

retenção das próteses não apenas afeta sua funcionalidade, mas também pode

levar a condições patológicas, como lesões na mucosa e dor crônica, exacerbando o
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desconforto do paciente e exigindo revisões frequentes do tratamento protético

(Almeida, 2018).

As abordagens atuais para manejar a perda de retenção incluem o

reembasamento periódico das próteses, o uso de adesivos protéticos e, mais

recentemente, a incorporação de implantes ósseos para melhorar a retenção

(Almeida, 2019).

A escolha de materiais apropriados para próteses, que possam adaptar-se ou

resistir às mudanças no rebordo alveolar, é crucial. A durabilidade e a adaptabilidade

dos materiais são, portanto, de interesse primordial na pesquisa e no

desenvolvimento protético (Almeida, 2018).

Além do impacto clínico, a perda de retenção em próteses totais ocasionam

implicações sociais e econômicas significativas. Melhorar a retenção das próteses

pode reduzir a necessidade de tratamentos frequentes e, consequentemente, os

custos associados ao cuidado odontológico a longo prazo (Paula, 2015).

A perda de retenção em próteses totais está diretamente relacionada à

reabsorção óssea que ocorre após a exodontia, pois essa condição altera a

morfologia do osso alveolar, diminuindo o suporte e a estabilidade das próteses.

Essa reabsorção resulta em movimentações inadequadas, desconforto e

necessidade de ajustes frequentes, afetando a qualidade de vida dos pacientes.

Esta revisão busca esclarecer como a reabsorção óssea influencia a retenção das

próteses, identificando suas causas e consequências, e avaliar o desenvolvimento

de estratégias que melhorem as práticas protéticas e o bem estar dos pacientes.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho é caracterizado como uma revisão de literatura, de

abordagem metodológica descritiva, sobre a perda de retenção em próteses totais

em detrimento da reabsorção óssea. Os estudos incluídos foram adquiridos

através de uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em

Saúde (BVS).

A pesquisa foi realizada utilizando os descritores em ciência da saúde

(DeCS/MeSH): Reabsorção Óssea, Retenção de Próteses, Reabilitação Oral,

Edentulismo. com as diferentes traduções em inglês: Bone resorption; Denture

retention; Oral rehabilitation; Edentulism. 

A partir da busca, foram selecionados artigos científicos publicados nos

idiomas português e inglês. Para a inclusão dos trabalhos nesta revisão foi

estabelecido um período de 2014 a 2024. Foram excluídos os artigos que não

estivessem disponíveis na íntegra nas bases de dados selecionadas, artigos

duplicados e fora do período estabelecido. Os artigos incluídos nesta revisão foram

lidos por título, resumo e texto completo.
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3 REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Reabsorção Óssea e Edentulismo

A reabsorção óssea é um fenômeno fisiológico que ocorre após a perda

dentária, resultando em uma progressiva perda do tecido ósseo alveolar. A ausência

de estímulo funcional, normalmente proporcionado pelos dentes naturais, agrava

essa reabsorção, levando a alterações significativas na estrutura óssea. Segundo

Santos et al. (2018), a falta de dentes provoca uma reabsorção óssea considerável,

evidenciando a importância de intervenções precoces na reabilitação protética.

Além disso, Lima et al. (2021) observaram que a perda de dentes resulta na

diminuição do volume e da densidade óssea, especialmente nas áreas ao redor dos

rebordos alveolares, que são essenciais para a retenção de próteses totais. Em sua

pesquisa, os autores utilizaram tomografias computadorizadas para avaliar a

densidade óssea ao longo do tempo e identificaram que a adaptação das próteses

está intimamente relacionada ao estado do osso alveolar.

Miller et al. (2019) classificam a reabsorção óssea como fisiológica ou

patológica, dependendo da qualidade da reabilitação protética e da condição geral

de saúde do paciente. O estudo revela que a reabsorção patológica está

frequentemente associada a problemas na reabilitação, sublinhando a necessidade

de um diagnóstico preciso e intervenções adequadas.

Carnevale et al. (2020) destacam que a reabsorção óssea é especialmente

acentuada nos primeiros meses após a extração dentária, resultando em perda

significativa de espessura e altura do osso alveolar. A pesquisa, que utilizou um

modelo animal, revelou que essa fase inicial é crítica para a manutenção da

estrutura óssea e, por consequência, da retenção das próteses.
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Yadav et al. (2019) investigaram a relação entre condições sistêmicas, como

diabetes, e a taxa de reabsorção óssea em pacientes edêntulos. Os autores

encontraram que pacientes diabéticos apresentam uma taxa de reabsorção mais

acelerada, o que compromete a estabilidade das próteses e destaca a necessidade

de abordagens diferenciadas no tratamento.

Para Kaur et al. (2020), o impacto dos materiais e tipos de próteses na

adaptação e retenção em pacientes edêntulos. A revisão de literatura mostrou que a

escolha adequada dos materiais de prótese e das técnicas de reabilitação é

fundamental para a saúde bucal dos pacientes, influenciando diretamente a

dinâmica da reabsorção óssea.

3.2 Retenção e Estabilidade de Próteses Totais

A retenção de próteses totais é fortemente influenciada pela qualidade e

quantidade do suporte ósseo disponível. A reabsorção óssea, consequência comum

após a perda dentária, reduz a área de contato entre a prótese e o osso alveolar,

comprometendo tanto a estabilidade quanto a retenção da prótese. De acordo com

Pereira et al. (2022), a perda óssea altera significativamente o perfil do rebordo,

resultando em uma adaptação inadequada da prótese e aumentando o desconforto

para o paciente.

Estudos mostram que a relação entre a reabsorção óssea e a retenção das

próteses é complexa. Segundo Silva et al. (2019), a perda óssea não só

compromete a adaptação da prótese, mas também afeta a distribuição das forças

mastigatórias, levando a movimentos indesejados que podem dificultar a mastigação

e aumentar a insatisfação do paciente. Essa insatisfação pode se traduzir em uma

recusa em usar a prótese, como destacado por Oliveira et al. (2020), que relataram
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que muitos pacientes edêntulos se sentem desconfortáveis e inseguros ao utilizar

próteses mal adaptadas.

Além disso, a instabilidade da prótese pode causar irritações e lesões na

mucosa oral, como apontado por Franzen et al. (2023). Os autores também

observaram que a instabilidade leva à necessidade de ajustes frequentes,

aumentando os custos e o tempo de tratamento para os pacientes. É importante

notar que as características individuais do paciente, como a saúde sistêmica e a

idade, podem influenciar a taxa de reabsorção óssea e, consequentemente, a

retenção das próteses (Miller et al., 2019).

Kaur et al. (2021) abordaram o uso de materiais de prótese inovadores que

podem melhorar a retenção e a estabilidade. Eles relataram que materiais com

propriedades adesivas superiores podem compensar a perda de suporte ósseo,

proporcionando uma melhor adaptação e maior conforto para o paciente. Além

disso, estudos como o de Yadav et al. (2020) indicaram que intervenções cirúrgicas,

como enxertos ósseos, podem ser eficazes em melhorar a qualidade do rebordo

alveolar, promovendo uma melhor retenção da prótese.

A utilização de tecnologias avançadas, como a impressão 3D para a

confecção de próteses personalizadas, tem mostrado potencial em otimizar a

adaptação das próteses e, consequentemente, sua retenção. Segundo Gonçalves et

al. (2022), a personalização proporcionada por essas tecnologias pode minimizar as

falhas de adaptação, contribuindo para a estabilidade e o conforto do paciente.

A relação entre retenção, estabilidade e reabsorção óssea é crítica para o

sucesso da reabilitação protética. A compreensão desses fatores é essencial para o

desenvolvimento de abordagens que visem otimizar a retenção das próteses e

melhorar a experiência do paciente. A pesquisa contínua nessa área é fundamental
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para inovações que possam beneficiar a prática odontológica e a qualidade de vida

dos pacientes (Pereira et al., 2022).

3.3 Alternativas de Tratamento

Diversas abordagens têm sido propostas para minimizar os efeitos da

reabsorção óssea e otimizar a retenção das próteses totais. Uma solução eficaz é a

utilização de técnicas de confecção que assegurem uma adaptação mais precisa. O

emprego de revestimentos de silicone e técnicas de ajuste personalizados pode

melhorar significativamente a retenção das próteses em pacientes com reabsorção

óssea acentuada, dado que "essas soluções auxiliam na adaptação da prótese ao

contorno irregular do rebordo alveolar, incrementando o conforto e a funcionalidade"

(Martins et al., 2022).

Além disso, a implementação de sistemas de retenção mecânica, como

dispositivos de ancoragem e sistemas de implantes, pode proporcionar um suporte

adicional às próteses totais. Kalladka et al. (2021) evidenciam que a utilização de

implantes associados a próteses totais não só melhora a distribuição das forças

mastigatórias, mas também resulta em maior estabilidade e conforto para o

paciente, especialmente em casos de reabsorção óssea severa.

A manutenção e o acompanhamento regulares são cruciais para garantir a

longevidade das próteses totais, permitindo ajustes conforme necessário para

assegurar uma adaptação adequada e prolongar a eficácia da reabilitação protética.

Jagger et al. (2021) ressaltam a importância da monitorização contínua para

preservar a qualidade e funcionalidade das próteses ao longo do tempo. Programas

de reavaliação periódica devem ser instituídos para detectar precocemente

problemas adaptativos.
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Além disso, intervenções cirúrgicas como enxertos ósseos e procedimentos

regenerativos têm sido propostas como alternativas viáveis para restaurar a

morfologia do rebordo alveolar. Segundo um estudo de Carvalho et al. (2022), "a

utilização de biomateriais para enxertos ósseos pode promover uma reabilitação

funcional e estética, contribuindo para a melhora da retenção das próteses". Essas

abordagens oferecem uma alternativa promissora para pacientes com

comprometimento significativo do suporte ósseo.

A compreensão da inter-relação entre reabsorção óssea e retenção de

próteses totais é essencial para a prática clínica, uma vez que a reabsorção óssea

compromete a estabilidade das próteses. Santos et al. (2018) destacam que é

imprescindível desenvolver intervenções que abordam a dinâmica da reabsorção

óssea e seu impacto na retenção protética, garantindo assim conforto e eficácia na

reabilitação oral.

Por fim, Gonçalves et al. (2022) afirmam que a personalização proporcionada

pela atual tecnologia, não só melhora a adaptação, mas também minimiza a

incidência de desconforto e insatisfação do paciente.

Esses estudos ressaltam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar,

que considere as particularidades de cada paciente e integre diversas estratégias de

tratamento para enfrentar os desafios impostos pela reabsorção óssea e,

consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos usuários de próteses totais.



18

4 DISCUSSÃO

A perda de retenção em próteses totais devido à reabsorção óssea é um

tema relevante na odontologia, uma vez que impacta diretamente a funcionalidade e

a qualidade de vida dos pacientes edêntulos totais. A reabsorção óssea, um

processo natural que ocorre após a perda dentária, leva à diminuição do volume e

da densidade do osso alveolar, comprometendo o suporte necessário para a

retenção das próteses totais (Santos et al., 2018; Lima et al., 2021).

A literatura aponta que a ausência de estímulo funcional proporcionado pelos

dentes naturais acelera esse processo, resultando em alterações significativas na

morfologia do rebordo alveolar (Carnevale et al., 2020).

Estudos demonstram que a reabsorção óssea é mais pronunciada nos

primeiros meses após a extração dental, com uma perda significativa na espessura

e altura do osso alveolar, o que pode afetar a adaptação das próteses e a

distribuição das forças mastigatórias (Miller et al., 2019).

A falta de suporte ósseo adequado não apenas compromete a estabilidade da

prótese, mas também pode gerar movimentos indesejados durante a mastigação,

resultando em desconforto e insatisfação do paciente (Santos et al., 2021). Além

disso, a instabilidade das próteses pode provocar irritações e lesões na mucosa oral,

exacerbando ainda mais o desconforto do usuário (Franzen et al., 2023).

Diante desse cenário, é crucial considerar alternativas de tratamento que

possam minimizar os efeitos da reabsorção óssea. A literatura sugere que a

adaptação precisa das próteses, por meio de técnicas personalizadas e o uso de

materiais como revestimentos de silicone, pode melhorar a retenção em casos de

significativa reabsorção óssea (Martins et al., 2022).
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Essas abordagens visam ajustar a prótese ao contorno irregular do rebordo

alveolar, o que não só aumenta o conforto, mas também a funcionalidade da

reabilitação protética. Além disso, a manutenção regular e o acompanhamento

clínico são essenciais para monitorar a saúde óssea e realizar ajustes necessários,

prolongando a vida útil das próteses totais (Jagger et al., 2021).

É evidente que a compreensão da relação entre reabsorção óssea e retenção

de próteses totais é fundamental para a prática clínica eficaz. A reabsorção óssea

compromete a estabilidade das próteses e, portanto, a adoção de estratégias para

mitigar esses efeitos é de suma importância (Pereira et al., 2022).

A implementação de métodos de reabilitação que considerem as

particularidades de cada paciente pode resultar em melhorias significativas na

satisfação e na qualidade de vida dos usuários de próteses totais (Buchanan et al.,

2021).

Em suma, a perda de retenção em próteses totais é uma consequência direta

da reabsorção óssea, e a adoção de abordagens inovadoras e personalizadas é

essencial para garantir a eficácia da reabilitação oral (Gómez-Polo et al., 2020).

O entendimento aprofundado desse fenômeno permitirá aos profissionais da

odontologia desenvolver intervenções mais eficazes, promovendo uma melhor

adaptação das próteses e, consequentemente, uma melhoria na qualidade de vida

dos pacientes (Khan et al., 2019).
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presente pesquisa trouxe à luz a complexidade dos diferentes tipos de

reabsorção óssea que afetam o rebordo alveolar em pacientes edêntulos totais.

Observou-se que esses processos podem variar em intensidade e natureza,

influenciando diretamente a morfologia do osso e, consequentemente, a retenção

das próteses. A incapacidade de mastigar adequadamente, aliada à instabilidade

das próteses, pode resultar em dificuldades na comunicação e na socialização,

afetando a autoestima e o bem-estar emocional dos pacientes.

A escolha do tratamento deve considerar fatores como a idade do paciente,

estado geral de saúde e expectativas em relação ao resultado. Tais estratégias

demandam uma compreensão aprofundada das condições individuais de cada

paciente, permitindo a personalização dos tratamentos e a maximização dos

resultados.
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ANEXO C
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ANEXO D
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