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RESUMO 
A análise facial deve ser um dos pilares fundamentais para o estudo da estética em odontologia, espe-
cialmente quando se trata de próteses dentárias de pacientes totalmente edêntulos, sejam elas fixas 
ou removíveis. Na ausência de todos os dentes, os parâmetros como formato do rosto, proporção e 
suporte dos lábios, linha do sorriso e posição dos olhos ajudam a determinar o tamanho, forma, posição 
e alinhamento dos dentes artificiais. A literatura tem descrito tais parâmetros visando recuperar a apa-
rência normal do terço inferior da face, principalmente em pacientes idosos cuja perda de tônus mus-
cular aparenta rugas e flacidez muscular mesmo sem a perda dos dentes naturais. Ao longo do tempo, 
muitos autores desenvolveram métodos que devem ser associados para alcançar a harmonização den-
tofacial individualizada, de acordo com as exigências de cada paciente. Além disso, hoje é bastante 
conhecida a opção reabilitadora com próteses totais fixas sobre implantes, mas falhas estéticas vêm 
acontecendo justamente pela falta de diagnóstico estético e de planejamento de critérios como suporte 
labial. Assim, para melhor compreensão dos limites, vantagens e desvantagens de próteses totais fixas 
e removíveis, estudos mais robustos vêm sendo elaborados e bancos de dados digitais formados para 
compreensão mais objetiva de parâmetros da estética orofacial. 
 
PALAVRAS-CHAVE: estética dentária; face; prótese total; próteses e implantes; prótese híbrida. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
O envelhecimento e, de forma mais 

acentuada, o edentulismo total causam 
mudanças importantes nos tecidos intra 
e extraorais. São alterações faciais devi-
das à perda de suporte ósseo, muscular 
e de tecido adiposo, que causam conse-
quências como diminuição de volume do 
terço inferior da face, suporte labial redu-
zido, sulcos nasolabiais proeminentes, 
afinamento dos lábios e abatimento das 
bochechas (AUBRY et al., 2022; 

PUCCIARELLI et al., 2022; SWIFT et al., 
2021; TOYOSHIMA et al., 2021). Muito 
além das consequências estéticas, o 
edentulismo está ligado a comorbidades 
sistêmicas associadas pela deficiência 
nutricional, perda de autoestima e com-
prometimento da sua vida social (LEE; 
SAPONARO, 2019).  

A fim de restaurar as funções de 
fala, mastigação, estética e deglutição, 
as próteses totais (PT) têm sido usadas 
como estratégia reabilitadora para paci-
entes com limitações anatômicas, 
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sistêmicas e/ou financeiras (TOYOS-
HIMA et al., 2021; LEE; SAPONARO, 
2019; SHARMA; NAGRATH; LAHORI, 
2017). A técnica para sua confecção tem 
sofrido poucas alterações em um perí-
odo de quase 100 anos, desde o surgi-
mento do polimetilmetacrilato (PMMA) 
em 1936 (LEE; SAPONARO, 2019). De-
vido à escarça proposta de mudança 
nesse tipo de tratamento, até mesmo 
pelo custo acessível de sua confecção, 
atualmente os estudos concentram-se 
em comparar novas técnicas de planeja-
mento e confecção assistida por compu-
tador (CAD-CAM), eficiência funcional 
com a associação de implantes e a qua-
lidade de vida dos usuários de próteses 
totais (ROCHA et al., 2023; SALGADO et 
al., 2022; SHARMA; NAGRATH; LA-
HORI, 2017). 

De fato, a expectativa do paciente 
costuma ser alta principalmente quanto 
à estética, pois há um anseio que a rea-
bilitação devolva a normalidade do terço 
inferior da face (AUBRY et al., 2022; 
PUCCIARELLI et al., 2022; TOYO-
SHIMA et al., 2021). 

O objetivo deste artigo é descrever 
as diferentes propostas reabilitadoras 
em arcos totalmente desdentados, con-
siderando as suas vantagens e desvan-
tagens, limitações e alcances que cada 
uma consegue proporcionar em relação 
a estética do terço inferior da face. 

Realizou-se uma revisão de litera-
tura dos artigos das bases de dados Sci-
elo, Pubmed e Google Acadêmico e de 
livros publicados nos últimos 15 anos, 
nas línguas portuguesa e inglesa com os 
termos “estética”, “prótese total”, “sobre-
dentaduras”, “prótese total implantossu-
portada”, “análise facial”. 
 
2 PRÓTESES TOTAIS MUCOSSUPOR-
TADAS 

 
Os materiais usados para fabrica-

ção de PTs convencionais têm sido es-
tudados na Odontologia desde o século 
XIX, passando por uma exponencial 

melhora de sua composição nos últimos 
anos. De fato, a partir do descobrimento 
do PMMA, a composição das bases das 
próteses passou a ser muito similar até 
os dias atuais (ZAFAR, 2020; LEE; SA-
PONARO, 2019). Assim, nos últimos 60 
anos, houve maior dedicação nos estu-
dos para o desenvolvimento de bases 
acrílicas e dentes artificiais mais durá-
veis e estéticos (ZAFAR, 2020). 

A obtenção dos modelos também 
passou por mudanças significativas com 
o tempo, principalmente após a possibi-
lidade de gerá-los em CAD-CAM (SRINI-
VASAN et al., 2021). Ao invés de depen-
der do desconforto de duas moldagens 
(anatômica e funcional) e cerca de cinco 
retornos, com custos agregados de hora 
clínica, de material e laboratório (TEL-
LES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 
2009), publicações recentes têm de-
monstrado a possibilidade do fluxo digital 
e uso de impressão mucostática para 
planejamento e obtenção do trabalho em 
apenas três sessões clínicas (KOUVELI-
OTIS et al., 2022). A revisão sistemática 
de Srinivasan e colaboradores (2021) 
mostram que as PTs obtidas em CAD-
CAM têm propriedades mecânicas e as-
pecto de superfície melhorados e hoje já 
não são consideradas inferiores às PTs 
convencionais. Contudo, é importante 
mencionar que, quanto à estética, as 
convencionais ainda são superiores às 
impressas em 3D. Independentemente 
da técnica usada, a maior preocupação 
dos usuários de PTs é quanto ao con-
forto e estética finais (DEVI et al., 2022) 
e até mesmo as técnicas simplificadas 
têm demonstrado sua eficiência funcio-
nal, mesmo sem seguir todas as etapas 
preconizadas e normalmente ensinadas 
nas faculdades de Odontologia (CA-
MARGOS et al., 2019; PAULINO et al., 
2015). 

De fato, a devolução de requisitos 
estéticos na completa ausência dentária 
é um desafio e uma série de técnicas e 
parâmetros devem ser seguidos. Seja 
usando PTs convencionais (TURANO; 
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TURANO; TURANO, 2019; TELLES; 
HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2009), sim-
plificadas (CAMARGOS et al., 2019; 
PAULINO et al., 2015) ou as realizadas 
por fluxo digital (KOUVELIOTIS et al., 
2022), há necessidade de ajuste dos pla-
nos de cera para que a reabilitação de-
volva a estética de acordo com os parâ-
metros de normalidade do paciente con-
forme sua idade (SWIFT et al., 2021). É 
nessa etapa em que se vislumbra os pri-
meiros parâmetros quanto a estética e 
expectativa do tratamento; sendo esses 
fatores somados à força de mordida, 
tem-se os principais requisitos da satis-
fação do paciente ao tratamento (KUT-
KUT et al., 2018). 

Hoje em dia, consideram-se vanta-
gens das PTs a não dependência de 
mais procedimentos cirúrgicos, como a 
instalação de enxertos ou implantes, o 
menor custo envolvido se comparado 
aos demais tipos de reabilitação dos ar-
cos totalmente desdentados, e a possibi-
lidade de o paciente já estar acostumado 
com esse tipo de reabilitação e não que-
rer trocá-la (TOPIĆ et al., 2022; TELLES; 
HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2009). Em 
contrapartida, dentre as desvantagens, a 
associação com implantes para suporte 
ou retenção das próteses totais tem de-
monstrado mais estabilidade das próte-
ses, consequentemente maior satisfa-
ção no tratamento, maior força de mor-
dida, melhores índices de qualidade de 
vida e de função (ROCHA et al., 2023; 
TOPIĆ et al., 2022; KUTKUT et al., 2018; 
SHARMA; NAGRATH; LAHORI, 2017). 
 
3 PRÓTESES TOTAIS IMPLANTOSSU-
PORTADAS 

 
Com o surgimento de implantes ós-

seo integráveis e a sua integração com 
barras metálicas que suportavam as pró-
teses totais, os estudos visam o aprimo-
ramento das técnicas propostas por Bra-
nemark, das próteses totais fixas sobre 
seis implantes mandibulares, chamados 
de “protocolo de Branemark”. A técnica 

original sofreu mudanças e hoje há uma 
variedade de próteses com opções de 
tratamento associadas a implantes den-
tários para reabilitar mandíbula e maxila 
completamente edêntulas (TSIGARIDA; 
CHOCHLIDAKIS, 2021; MELESCANU 
IMRE et al., 2011). 

No Brasil, as próteses totais fixas 
sobre implante são convencionalmente 
chamadas de “procolo” mesmo não se-
guindo a mesma quantidade de implan-
tes proposta por Branemark em sua ide-
alização. Normalmente, são constituídas 
de forma híbrida integrando uma infraes-
trutura metálica à porção acrílica de gen-
giva com dentes artificiais; podem, tam-
bém, ter infraestrutura e/ou recobrimento 
cerâmicos, o que aumenta o valor e sen-
sibilidade técnica do trabalho, assim 
como sua durabilidade.  

Atualmente, a proposta de trata-
mento com próteses “protocolo” torna-se 
mais popular por promover maior con-
forto, mais estabilidade e segurança nas 
funções do dia a dia (TSIGARIDA; CHO-
CHLIDAKIS, 2021). Outra vantagem que 
a literatura relata é que há mais recruta-
mento muscular na mastigação com o 
uso da prótese total fixa por implantes e, 
consequentemente, maior força de mor-
dida se comparada às próteses mucos-
suportadas (VON DER GRACHT et al., 
2017). Por outro lado, a saúde sistêmica 
não pode ser um impeditivo para a indi-
cação de instalação dos implantes, o pa-
ciente necessita de destreza manual 
para a higienização e manutenção da 
prótese, e se torna uma reabilitação com 
maior custo agregado, seja pelo tempo 
clínico demandado, materiais usados ou 
também a expertise do profissional e 
equipe associada (TSIGARIDA; CHO-
CHLIDAKIS, 2021). 

Considerações estéticas devem 
ser tomadas em relação ao planeja-
mento de próteses totais implantossu-
portadas, principalmente no arco maxi-
lar. Nos pacientes que apresentam sor-
riso gengival, é importante a proposta de 
uma cirurgia pré-protética antes da 
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instalação dos implantes e de próteses 
dentogengivais a fim de esconder a in-
terface do rebordo com a reabilitação 
(BIDRA; AGAR; PAREL, 2012). Nesses 
casos, se não houver a cirurgia prévia, a 
tentativa da correção estética sobre-ex-
tendendo a flange vestibular da prótese 
impede a sua limpeza, provocando hali-
tose e falha múltipla dos implantes (BI-
DRA; AGAR; PAREL, 2012). Além disso, 
o suporte labial é a segunda maior preo-
cupação estética em próteses “proto-
colo”, quando o seu futuro usuário tem 
perda excessiva de osso pela ausência 
dentária. A perda horizontal de volume 
ósseo na região intercaninos traz como 
consequência a perda de suporte labial 
(AUBRY et al., 2022; ALMEIDA et al., 
2015). Nos casos de perda óssea maxi-
lar acentuada, apesar de os incisivos 
centrais representarem boa parte do su-
porte, ainda há dependência da porção 
gengival para correção estética do perfil 
facial (AUBRY et al., 2022). Contudo, 
essa compensação horizontal não pode 
provocar um degrau vestibular na flange 
da protocolo, pois consequentemente 
haverá retenção alimentar no espaço en-
tre prótese e gengiva, além da possibili-
dade de colapso labial. Por isso, quando 
a protocolo é proposta a esses pacien-
tes, a associação de uma epítese deve 
ser feita para compensar a queda do lá-
bio sem prejuízo na função e higieniza-
ção da prótese (SARTORI et al., 2014). 
Outra interferência do suporte labial para 
os protocolos deve ser em relação ao 
osso reabsorvido e ao espaço fonético, 
porque alguns pacientes ainda relatam 
que há escape de saliva e ar pela inter-
face prótese-gengiva em alguns protoco-
los - situação que não ocorre com as pró-
teses removíveis (ALMEIDA et al., 
2015). 
 
4 PRÓTESES TOTAIS IMPLANTOR-
RETIDAS E MUCOSSUPORTADAS 

 
As próteses totais com suporte mu-

coso associadas à retenção de 

implantes por diferentes sistemas são 
conhecidas como sobredentaduras ou 
overdentures. Idealmente, o planeja-
mento deve considerar dois implantes 
para melhor distribuição de forças 
(SHARMA; NAGRATH; LAHORI, 2017; 
TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 
2009). Contudo, a literatura relata casos 
com um implante mandibular (ROCHA et 
al., 2023) ou mini-implantes (TOPIĆ et 
al., 2022) também aprimorando a função 
de reabilitações de um arco completo. 
De fato, a associação com implantes au-
menta a estabilidade principalmente de 
próteses mandibulares, com melhores 
índices de qualidade de vida tanto nos 
primeiros dias de uso e na sua manuten-
ção (TOPIĆ et al., 2022; KUTKUT et al., 
2018).  

Não somente considerando a re-
tenção, próteses retidas por implantes 
são mais estáveis que PTs e melhoram 
a eficiência mastigatória de seus usuá-
rios (KUTKUT et al., 2018). Ao conseguir 
triturar melhor os alimentos, eles passam 
a engolir pedaços menores de comida, e 
evita-se a seletividade alimentar desses 
pacientes, com benefício para sua saúde 
sistêmica (BORGES et al., 2011). 

A maior estabilidade promove me-
nores taxas de reabsorção óssea dentre 
as próteses totais removíveis (MELES-
CANU IMRE et al., 2011). Além disso, as 
sobredentaduras precisam da instalação 
de menos implantes (consequente-
mente, têm menor valor agregado) e sua 
manutenção e limpeza são menos com-
plexas se comparadas com próteses fi-
xas (ALMEIDA et al., 2015) podendo ser 
removidas à noite para evitar parafun-
ção. No arco superior, têm a capacidade 
de restaurar o perfil facial e suporte labial 
eventualmente colapsados pela perda 
de rebordo alveolar (DRAGO; CARPEN-
TIERI, 2011) sem afetar, também, o es-
paço fonético (ALMEIDA et al., 2015). 

Dentre as desvantagens das over-
dentures, cita-se o maior tempo para a 
condução do caso (AQUINO et al., 
2013), sendo obrigatório aguardar a 
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osseointegração dos implantes para a in-
cidência de carga. Há necessidade de 
maior espaço interoclusal para acomo-
dação dos componentes protéticos e da 
própria prótese, necessita de manuten-
ções mais frequentes com o tempo e, na 
região posterior, nota-se perda óssea 
contínua e, consequentemente, impacta-
ção alimentar (ALMEIDA et al., 2015). 

A condição financeira geralmente 
limita o acesso a um tratamento ade-
quado, que pode incluir dois ou três im-
plantes para ancorarem a sobredenta-
dura (TELLES; HOLLWEG; CASTEL-
LUCCI, 2009). A grande desvantagem 
de uma sobredentadura mandibular está 
relacionada ao desejo do paciente, prin-
cipalmente quando o paciente não de-
seja uma prótese removível. Se o paci-
ente edêntulo desejar uma prótese re-
movível, a sobredentadura geralmente é 
a melhor opção. Pacientes submetidos à 
reabilitação oral demandam tratamentos 
eficazes, rápidos e convenientes  

O design e colocação de overden-
tures devem considerar todos os parâ-
metros e fatores usados em prótese total 
convencional (AGLIARDI et al., 2010), 
como o selado periférico para melhorar a 
retenção e estabilidade da reabilitação. 
Além disso, a prótese é conectada aos 
implantes por acessórios,como o sis-
tema bara-clipe, o’ring e sistemas mag-
néticos (DRAGO; CARPENTIERI, 2011; 
TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 
2009), portanto há necessidade de maior 
espaço interarcos para o adequado posi-
cionamento desses componentes.  

 
5 ESTÉTICA EM PRÓTESES TOTAIS 

 
Independentemente da técnica 

usada ou do tipo de suporte da prótese, 
existem três dimensões estéticas que 
sempre devem ser obedecidas na reabi-
litação: biótipo, harmonia e movimento 
(TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 
2009). A primeira diz respeito ao espaço 
que os dentes artificiais irão ocupar em 
boca, o seu impacto no perfil facial, e são 

determinados pelos planos de orienta-
ção. A segunda é determinada pela es-
colha dos dentes artificiais, que devem 
ser escolhidos harmonizando a face com 
o sorriso do paciente. Por fim, é na mon-
tagem dos dentes artificiais que a última 
dimensão estética é determinada: o mo-
vimento é dependente da incidência da 
luz nos dentes e, mudando a posição de-
les é possível individualizar o sorriso de 
acordo com os parâmetros estéticos de 
cada um, tendo obedecido às duas di-
mensões anteriores a esta.  

O suporte de tecido mole é uma 
das questões mais críticas para a reabi-
litação de pacientes completamente des-
dentados (DEMIREKIN et al., 2022). As-
sim, para determinação da primeira di-
mensão estética, devem ser notados os 
seguintes parâmetros no ajuste do plano 
de cera de qualquer reabilitação com-
pleta de um arco superior: suporte labial, 
altura incisal, linha do sorriso, corredor 
bucal e linha média (TELLES; HOL-
LWEG; CASTELLUCCI, 2009). Já o 
ajuste do plano de cera inferior guia a po-
sição mandibular em relação vertical e 
horizontal quanto à base do crânio, de-
terminando, respectivamente, a dimen-
são vertical de oclusão (DVO) e a rela-
ção cêntrica (TELLES; HOLLWEG; 
CASTELLUCCI, 2009). É nessa dimen-
são que se determina a sustentação dos 
músculos do terço inferior da face, que 
são dependentes da posição dos dentes. 
A função faz a forma, e uma existe para 
garantir a outra (TURANO et al., 2018). 

Normalmente, são necessárias as-
sociações de técnicas para determinar 
medidas como a DVO (ALHAJJ et al., 
2017) e há dependência de percepções 
subjetivas do operador e do paciente 
(TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 
2009; TURANO; TURANO; TURANO, 
2019). Por isso, estudos usando estero-
fotogrametria vêm ganhando espaço na 
última década, ao determinar propor-
ções orofaciais estéticas de forma mais 
objetiva, antes e depois de reabilitações 
protéticas (DEMIREKIN et al., 2022; 
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PUCCIARELLI et al., 2022; TOYOS-
HIMA et al., 2021). 

Erros gerados na determinação do 
biótipo costumam ser grosseiros e re-
querem a repetição da etapa de ajuste 
do plano de cera; são fáceis de serem 
notados e corrigidos (TELLES; HOL-
LWEG; CASTELLUCCI, 2009). Quando 
a DVO está aumentada, nota-se um pa-
drão de face alongada, prejuízo no sela-
mento dos lábios e invasão dos espaços 
funcional livre e funcional da fala. Por ou-
tro lado, na DVO diminuída, as rugas da 
face continuam proeminentes (nasolabi-
ais e labiomentuais), perda do suporte 
labial e o uso da prótese nessa posição 
causa acúmulo de saliva nas comissuras 
labiais – fator de risco para queilite angu-
lar (AUBRY et al., 2022; TURANO; TU-
RANO; TURANO, 2019; TELLES; HOL-
LWEG; CASTELLUCCI, 2009). 

A harmonia é a segunda dimensão, 
e determina quais dentes artificiais serão 
escolhidos na prótese. É importante 
mencionar que não apenas a cor e o for-
mato dos dentes são notados, mas o seu 
correto posicionamento influencia o su-
porte de tecidos periorais: os incisivos 
centrais controlam o suporte labial em 
seus dois terços mais coronais (AUBRY 
et al., 2022). Além disso, o posiciona-
mento dos caninos deve estar em har-
monia com parâmetros faciais e a linha 
da asa do nariz pode servir de referência 
para que os dentes sejam posicionados 
de forma mais harmônica no sorriso 
(SRIMANEEKARN et al., 2022). 

A última dimensão é mais guiada 
pela percepção do paciente e operador 
quanto à individualização do seu sorriso. 
Fotografias antigas que mostrem deta-
lhes como diastemas e apinhamentos 
podem ser considerados para personali-
zar a reabilitação quando houver inte-
resse do paciente (TURANO; TURANO; 
TURANO, 2019; TELLES; HOLLWEG; 
CASTELLUCCI, 2009). 

Mesmo seguindo todas as etapas 
preconizadas na confecção das próte-
ses, existem marcas do envelhecimento 

que ficam demasiadamente acentuadas 
e que não conseguem ser totalmente 
disfarçadas com a instalação da reabili-
tação. Nesses casos, depois de reabili-
tados, também é possível a infiltração de 
preenchedores injetáveis, como o ácido 
hialurônico, como alternativa para corre-
ção de rugas acentuadas e assimetrias 
faciais não corrigidas pela reabilitação 
protética (AUBRY et al., 2022). Mesmo 
assim, recomenda-se que atenção seja 
dada aos aspectos naturais de cada 
idade (SWIFT et al., 2021) para a pro-
posta de tratamento considerando as ex-
pectativas do paciente e seu contexto 
sociocultural, a fim de evitar frustrações 
em resultados estéticos inalcançáveis. 

 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A reabilitação do arco completa-

mente desdentado vai além do posicio-
namento dos dentes de acordo com o re-
bordo residual. Primeiramente, deve-se 
conhecer a anatomia compatível com a 
faixa etária do indivíduo e entender as 
expectativas que ele traz em relação ao 
tratamento. É sabido que próteses totais, 
sejam elas mucossuportadas, implantor-
retidas ou implantossuportadas, têm 
vantagens e desvantagens. Todas elas 
são capazes de devolver os principais 
parâmetros da estética facial conside-
rando as dimensões estéticas, biótipo, 
harmonia e movimento.  

Quando a opção pela instalação de 
implantes for cogitada, uma análise indi-
vidual deve ser realizada. Devem ser 
considerados os níveis ósseos remanes-
centes para o adequado posicionamento 
de implantes não somente para a distri-
buição de forças, mas para que não falte 
espaço para os componentes protéticos 
e não sobre espaço comprometendo hi-
giene, fonação e suporte labial. 
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