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RESUMO

A reabsorgado Ossea é um processo que envolve a degradagdo do tecido 6sseo
mediada por osteoclastos, afetando a retencao de proteses totais. Este trabalho tem
como obijetivo relacionar a reabsorgao 6ssea a perda de retengdo das proteses por
meio de uma revisao de literatura. Foram analisados artigos publicados entre 2014 e
2024 em periodicos revisados por pares, utilizando as bases de dados PubMed e
SciELO. Os descritores utilizados foram “Reabsor¢cdo o6ssea”’, “Retencdo de
proteses”, “Reabilitacdo oral” e “Edentulismo”. Os critérios de inclusdo abrangeram
estudos que investigassem diretamente a relagdo entre reabsorcdo Ossea e
retencdo de proteses, enquanto os critérios de exclusdo desconsideravam trabalhos
que nao abordassem essa relagdo especifica, publicacbes fora do periodo
estabelecido e aquelas que ndo fossem revisadas por pares ou que nao atendessem
aos padrdes de qualidade. Os resultados indicaram que a reabsorgao 6ssea provoca
alteragdes significativas na morfologia do osso alveolar, reduzindo a estabilidade e a
funcionalidade das préteses. Essa condicdo evidencia a necessidade de
intervengdes preventivas e reabilitadoras, visando melhorar a qualidade de vida dos
pacientes edéntulos. A compreensdo dessa relagcdo € crucial para o
desenvolvimento de estratégias de manejo que minimizem a reabsor¢cdo Ossea e
otimizem a retencdo das proteses totais, promovendo uma reabilitagdo oral mais
eficaz e satisfatoria para os pacientes.

Palavras-chave: Reabsorcao Ossea: Retencdo de Préteses; Reabilitagdo 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those that were not peer-reviewed or did not meet to quality standards.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 INTRODUGAO

A reabsorgdo 6ssea € um processo fisiologico essencial que envolve a
degradacgado do tecido Osseo, realizada por células chamadas osteoclastos. Esse
processo ocorre em resposta a estimulos hormonais, mecanicos ou nutricionais,
sendo crucial para a manutengdo do equilibrio de calcio e fésforo no organismo
(Bellido et al., 2019).

Além de contribuir para a remodelacdo do esqueleto, a reabsorcdo éssea é
importante na reparacdo de fraturas. Em condigdes patologicas, como a
osteoporose, a reabsor¢cao pode ser exacerbada, resultando em fragilidade dssea e
maior risco de fraturas (Harrison et al., 2020).

A reabsorgao 6ssea, frequentemente acelerada apds a extracao dental, reduz
a densidade e o volume 6sseo, comprometendo a estabilidade das proteses. Essa
perda Ossea resulta na diminuicdo da crista 6ssea alveolar, que é a base de suporte
das proteses. Essa relacdo € crucial para entender as praticas clinicas e a
necessidade de abordagens preventivas que considerem a dinamica da reabsorcao
ossea (Almeida, 2019).

Com o envelhecimento da populacgao global, a incidéncia de edentulismo esta
aumentando, o que leva a uma maior demanda por solugdes protéticas eficazes. As
proteses totais sdo a solugdo convencional para o edentulismo, mas sua eficacia
tende a diminuir com a reabsorgao 6ssea ao longo do tempo (Paula, 2015).

A perda de retengcao em proteses totais representa um desafio significativo na
pratica odontologica, especialmente em pacientes idosos, onde a reabsorgdo éssea
progressiva desempenha um papel critico (Gémez-Polo et al., 2020). A perda de
retencdo das proteses nao apenas afeta sua funcionalidade, mas também pode

levar a condi¢des patologicas, como lesdes na mucosa e dor crdnica, exacerbando o
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desconforto do paciente e exigindo revisbes frequentes do tratamento protético
(Almeida, 2018).

As abordagens atuais para manejar a perda de retengdo incluem o
reembasamento periddico das préoteses, o uso de adesivos protéticos e, mais
recentemente, a incorporacdo de implantes 6sseos para melhorar a retengao
(Almeida, 2019).

A escolha de materiais apropriados para préteses, que possam adaptar-se ou
resistir as mudancas no rebordo alveolar, é crucial. A durabilidade e a adaptabilidade
dos materiais sado, portanto, de interesse primordial na pesquisa e no
desenvolvimento protético (Almeida, 2018).

Além do impacto clinico, a perda de retencdo em proteses totais ocasionam
implicagdes sociais e econdmicas significativas. Melhorar a retengdo das préteses
pode reduzir a necessidade de tratamentos frequentes e, consequentemente, os
custos associados ao cuidado odontoldgico a longo prazo (Paula, 2015).

A perda de retencdo em proteses totais esta diretamente relacionada a
reabsorcdo Ossea que ocorre apos a exodontia, pois essa condicdo altera a
morfologia do osso alveolar, diminuindo o suporte e a estabilidade das proéteses.
Essa reabsorcdo resulta em movimentacbes inadequadas, desconforto e
necessidade de ajustes frequentes, afetando a qualidade de vida dos pacientes.
Esta revisao busca esclarecer como a reabsor¢cdo dssea influencia a retencédo das
préteses, identificando suas causas e consequéncias, e avaliar o desenvolvimento

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

Este trabalho € caracterizado como uma revisdo de literatura, de
abordagem metodologica descritiva, sobre a perda de retencdo em proteses totais
em detrimento da reabsor¢cdo 6ssea. Os estudos incluidos foram adquiridos
através de uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

A pesquisa foi realizada utilizando os descritores em ciéncia da saude
(DeCS/MeSH): Reabsorcdo Ossea, Retencdo de Proteses, Reabilitacdo Oral,
Edentulismo. com as diferentes tradugdes em inglés: Bone resorption; Denture
retention; Oral rehabilitation; Edentulism.

A partir da busca, foram selecionados artigos cientificos publicados nos
idiomas portugués e inglés. Para a inclusdo dos trabalhos nesta revisao foi
estabelecido um periodo de 2014 a 2024. Foram excluidos os artigos que nao
estivessem disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, artigos
duplicados e fora do periodo estabelecido. Os artigos incluidos nesta revisdo foram

lidos por titulo, resumo e texto completo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Reabsorgao Ossea e Edentulismo

A reabsorgao 6ssea é um fendémeno fisioldégico que ocorre apds a perda
dentaria, resultando em uma progressiva perda do tecido dsseo alveolar. A auséncia
de estimulo funcional, normalmente proporcionado pelos dentes naturais, agrava
essa reabsorcao, levando a alteragdes significativas na estrutura éssea. Segundo
Santos et al. (2018), a falta de dentes provoca uma reabsorgao 6ssea consideravel,
evidenciando a importancia de intervengdes precoces na reabilitacdo protética.

Além disso, Lima et al. (2021) observaram que a perda de dentes resulta na
diminuicdo do volume e da densidade dssea, especialmente nas areas ao redor dos
rebordos alveolares, que s&o essenciais para a retengéo de proteses totais. Em sua
pesquisa, os autores utilizaram tomografias computadorizadas para avaliar a
densidade 6ssea ao longo do tempo e identificaram que a adaptacao das proteses
esta intimamente relacionada ao estado do osso alveolar.

Miller et al. (2019) classificam a reabsorcdo 6ssea como fisioldégica ou
patologica, dependendo da qualidade da reabilitagdo protética e da condigcédo geral
de saude do paciente. O estudo revela que a reabsorcdo patologica esta
frequentemente associada a problemas na reabilitagcdo, sublinhando a necessidade
de um diagndstico preciso e intervengdes adequadas.

Carnevale et al. (2020) destacam que a reabsorcdo 6ssea é especialmente
acentuada nos primeiros meses apos a extragdo dentaria, resultando em perda
significativa de espessura e altura do osso alveolar. A pesquisa, que utilizou um
modelo animal, revelou que essa fase inicial € critica para a manutencdo da

estrutura 6ssea e, por consequéncia, da retengao das proteses.
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Yadav et al. (2019) investigaram a relagc&o entre condi¢des sistémicas, como
diabetes, e a taxa de reabsorcdo Ossea em pacientes edéntulos. Os autores
encontraram que pacientes diabéticos apresentam uma taxa de reabsor¢do mais
acelerada, o que compromete a estabilidade das proteses e destaca a necessidade
de abordagens diferenciadas no tratamento.

Para Kaur et al. (2020), o impacto dos materiais e tipos de proteses na
adaptacao e retencdo em pacientes edéntulos. A revisao de literatura mostrou que a
escolha adequada dos materiais de protese e das técnicas de reabilitacido é
fundamental para a saude bucal dos pacientes, influenciando diretamente a

dindmica da reabsorgao ossea.

3.2 Retencao e Estabilidade de Préteses Totais

A retencao de proteses totais & fortemente influenciada pela qualidade e
quantidade do suporte 6sseo disponivel. A reabsorgao 6ssea, consequéncia comum
apods a perda dentaria, reduz a area de contato entre a protese e o osso alveolar,
comprometendo tanto a estabilidade quanto a retencédo da prétese. De acordo com
Pereira et al. (2022), a perda Ossea altera significativamente o perfil do rebordo,
resultando em uma adaptacao inadequada da prétese e aumentando o desconforto
para o paciente.

Estudos mostram que a relagao entre a reabsorgcdo 0ssea e a retengao das
proteses € complexa. Segundo Silva et al. (2019), a perda 6ssea nédo soO
compromete a adaptagao da prétese, mas também afeta a distribuicdo das forcas
mastigatorias, levando a movimentos indesejados que podem dificultar a mastigacao
e aumentar a insatisfacdo do paciente. Essa insatisfagado pode se traduzir em uma

recusa em usar a protese, como destacado por Oliveira et al. (2020), que relataram
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que muitos pacientes edéntulos se sentem desconfortaveis e inseguros ao utilizar
préteses mal adaptadas.

Além disso, a instabilidade da préotese pode causar irritagdes e lesdes na
mucosa oral, como apontado por Franzen et al. (2023). Os autores também
observaram que a instabilidade leva a necessidade de ajustes frequentes,
aumentando os custos e o tempo de tratamento para os pacientes. E importante
notar que as caracteristicas individuais do paciente, como a saude sistémica e a
idade, podem influenciar a taxa de reabsorcdo Ossea e, consequentemente, a
retencao das préteses (Miller et al., 2019).

Kaur et al. (2021) abordaram o uso de materiais de prétese inovadores que
podem melhorar a retencdo e a estabilidade. Eles relataram que materiais com
propriedades adesivas superiores podem compensar a perda de suporte désseo,
proporcionando uma melhor adaptacdo e maior conforto para o paciente. Além
disso, estudos como o de Yadav et al. (2020) indicaram que intervengdes cirurgicas,
como enxertos 0sseos, podem ser eficazes em melhorar a qualidade do rebordo
alveolar, promovendo uma melhor retencéo da protese.

A utilizagdo de tecnologias avangadas, como a impressdo 3D para a
confeccdo de proteses personalizadas, tem mostrado potencial em otimizar a
adaptacao das proteses e, consequentemente, sua retengdo. Segundo Gongalves et
al. (2022), a personalizagédo proporcionada por essas tecnologias pode minimizar as
falhas de adaptacao, contribuindo para a estabilidade e o conforto do paciente.

A relacao entre retencao, estabilidade e reabsor¢ao d6ssea € critica para o
sucesso da reabilitacdo protética. A compreensao desses fatores é essencial para o
desenvolvimento de abordagens que visem otimizar a retengdo das préteses e

melhorar a experiéncia do paciente. A pesquisa continua nessa area € fundamental
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para inovagdes que possam beneficiar a pratica odontoldgica e a qualidade de vida

dos pacientes (Pereira et al., 2022).

3.3 Alternativas de Tratamento

Diversas abordagens tém sido propostas para minimizar os efeitos da
reabsorcao 0ssea e otimizar a retengao das préteses totais. Uma solugao eficaz é a
utilizacao de técnicas de confecgao que assegurem uma adaptacado mais precisa. O
emprego de revestimentos de silicone e técnicas de ajuste personalizados pode
melhorar significativamente a retencao das proteses em pacientes com reabsorgao
O0ssea acentuada, dado que "essas solugdes auxiliam na adaptacdo da protese ao
contorno irregular do rebordo alveolar, incrementando o conforto e a funcionalidade"
(Martins et al., 2022).

Além disso, a implementacdo de sistemas de retencdo mecanica, como
dispositivos de ancoragem e sistemas de implantes, pode proporcionar um suporte
adicional as proéteses totais. Kalladka et al. (2021) evidenciam que a utilizacdo de
implantes associados a proteses totais ndo sé melhora a distribuicdo das forgas
mastigatorias, mas também resulta em maior estabilidade e conforto para o
paciente, especialmente em casos de reabsorcao dssea severa.

A manutengdo e 0 acompanhamento regulares s&o cruciais para garantir a
longevidade das proéteses totais, permitindo ajustes conforme necessario para
assegurar uma adaptacao adequada e prolongar a eficacia da reabilitacdo protética.
Jagger et al. (2021) ressaltam a importancia da monitorizacdo continua para
preservar a qualidade e funcionalidade das préteses ao longo do tempo. Programas
de reavaliacdo periédica devem ser instituidos para detectar precocemente

problemas adaptativos.
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Além disso, intervengdes cirurgicas como enxertos 6sseos e procedimentos
regenerativos tém sido propostas como alternativas viaveis para restaurar a
morfologia do rebordo alveolar. Segundo um estudo de Carvalho et al. (2022), "a
utilizacdo de biomateriais para enxertos 6sseos pode promover uma reabilitagao
funcional e estética, contribuindo para a melhora da retencdo das proteses". Essas
abordagens oferecem uma alternativa promissora para pacientes com
comprometimento significativo do suporte ésseo.

A compreensao da inter-relacdo entre reabsorcdo Ossea e retencdo de
préteses totais € essencial para a pratica clinica, uma vez que a reabsorgdo 6ssea
compromete a estabilidade das proteses. Santos et al. (2018) destacam que é
imprescindivel desenvolver intervencdées que abordam a dindmica da reabsorcao
O0ssea e seu impacto na retencdo protética, garantindo assim conforto e eficacia na
reabilitacao oral.

Por fim, Gongalves et al. (2022) afirmam que a personalizag&o proporcionada
pela atual tecnologia, ndo s6 melhora a adaptagdo, mas também minimiza a
incidéncia de desconforto e insatisfacdo 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 reabsorcdo Ossea e,

consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos usuarios de préteses totais.
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4 DISCUSSAO

A perda de retencdo em proteses totais devido a reabsorcdo O6ssea € um
tema relevante na odontologia, uma vez que impacta diretamente a funcionalidade e
a qualidade de vida dos pacientes edéntulos totais. A reabsor¢cdo 6Ossea, um
processo natural que ocorre apos a perda dentaria, leva a diminuicido do volume e
da densidade do osso alveolar, comprometendo o suporte necessario para a
retengcao das proteses totais (Santos et al., 2018; Lima et al., 2021).

A literatura aponta que a auséncia de estimulo funcional proporcionado pelos
dentes naturais acelera esse processo, resultando em alteragbes significativas na
morfologia do rebordo alveolar (Carnevale et al., 2020).

Estudos demonstram que a reabsor¢do Ossea € mais pronunciada nos
primeiros meses apos a extragdo dental, com uma perda significativa na espessura
e altura do osso alveolar, o que pode afetar a adaptagdo das proteses e a
distribuicao das forgas mastigatorias (Miller et al., 2019).

A falta de suporte 6sseo adequado ndo apenas compromete a estabilidade da
protese, mas também pode gerar movimentos indesejados durante a mastigacao,
resultando em desconforto e insatisfagdo do paciente (Santos et al., 2021). Além
disso, a instabilidade das proteses pode provocar irritagdes e lesdes na mucosa oral,
exacerbando ainda mais o desconforto do usuario (Franzen et al., 2023).

Diante desse cenario, € crucial considerar alternativas de tratamento que
possam minimizar os efeitos da reabsorcdo 6ssea. A literatura sugere que a
adaptacao precisa das proteses, por meio de técnicas personalizadas e o uso de
materiais como revestimentos de silicone, pode melhorar a retencdo em casos de

significativa reabsorcao 6ssea (Martins et al., 2022).
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Essas abordagens visam ajustar a protese ao contorno irregular do rebordo
alveolar, o que ndo s6 aumenta o conforto, mas também a funcionalidade da
reabilitacdo protética. Além disso, a manutengdo regular e o acompanhamento
clinico sdo essenciais para monitorar a saude éssea e realizar ajustes necessarios,
prolongando a vida util das proteses totais (Jagger et al., 2021).

E evidente que a compreensao da relagdo entre reabsorcdo dssea e retencao
de proteses totais € fundamental para a pratica clinica eficaz. A reabsorgcédo 6ssea
compromete a estabilidade das proteses e, portanto, a adogéo de estratégias para
mitigar esses efeitos € de suma importancia (Pereira et al., 2022).

A implementacdo de métodos de reabilitagdo que considerem as
particularidades de cada paciente pode resultar em melhorias significativas na
satisfacdo e na qualidade de vida dos usuarios de proteses totais (Buchanan et al.,
2021).

Em suma, a perda de retencdo em proéteses totais € uma consequéncia direta
da reabsorgdo 6ssea, e a adogao de abordagens inovadoras e personalizadas é
essencial para garantir a eficacia da reabilitagdo oral (Gomez-Polo et al., 2020).

O entendimento aprofundado desse fenbmeno permitira aos profissionais da
odontologia desenvolver intervengcbes mais eficazes, promovendo uma melhor
adaptacao das proteses e, consequentemente, uma melhoria na qualidade de vida

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

A presente pesquisa trouxe a luz a complexidade dos diferentes tipos de
reabsor¢cdo O0ssea que afetam o rebordo alveolar em pacientes edéntulos totais.
Observou-se que esses processos podem variar em intensidade e natureza,
influenciando diretamente a morfologia do osso e, consequentemente, a retengao
das proteses. A incapacidade de mastigar adequadamente, aliada a instabilidade
das proteses, pode resultar em dificuldades na comunicagdo e na socializagao,
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 saude e expectativas em relacdo ao resultado. Tais estratégias
demandam uma compreensao aprofundada das condi¢cdes individuais de cada
paciente, permitindo a personalizagdo dos tratamentos e a maximizagdo dos

resultados.
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