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RESUMO 

 

A reabilitação por meio de overdentures mandibulares implantorretidas tem se 

mostrado uma alternativa eficaz às próteses convencionais, proporcionando melhor 

retenção, estabilidade e função mastigatória. No entanto, ainda há controvérsias 

sobre a influência do número de o-rings utilizados nesse tipo de reabilitação sobre a 

força de mordida dos pacientes. O objetivo deste estudo clínico comparativo foi avaliar 

a força de mordida em indivíduos reabilitados com prótese total superior e overdenture 

mandibular com diferentes configurações de retenção: dois e quatro o-rings. Foram 

selecionados dez pacientes totalmente edêntulos, que receberam quatro implantes 

instalados na região intraforaminal da mandíbula. Após um período de seis meses de 

utilização das próteses, a força de mordida foi medida com gnatodinamômetro digital, 

em ambos os lados da arcada, nas duas configurações testadas. Os resultados 

demonstraram médias de força de mordida de 127,4 N com dois o-rings e 123,7 N 

com quatro o-rings, sem diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p = 

0,84). Observou-se grande variabilidade individual, com os pacientes do sexo 

masculino apresentando forças significativamente maiores em ambos os protocolos. 

A idade não demonstrou correlação direta com os valores obtidos. Esses achados 

indicam que o aumento no número de o-rings não resulta, necessariamente, em maior 

força de mordida, sugerindo que outros fatores, como estabilidade protética, conforto 

do paciente e facilidade de manutenção, devem ser considerados na decisão clínica. 

Conclui-se que overdentures mandibulares retidas por dois o-rings podem oferecer 

desempenho funcional satisfatório, especialmente quando associadas a uma 

adequada adaptação protética e equilíbrio oclusal.  

 

Palavras-chaves: Prótese total convencional. Prótese sobre implante. Overdenture. 

Força mastigatória. 
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ABSTRACT 

 

Mandibular implant-retained overdentures have proven to be an effective alternative 

to conventional complete dentures, providing improved retention, stability, and 

masticatory function. However, the influence of the number of o-rings used in this type 

of rehabilitation on patients’ bite force remains a subject of debate. The aim of this 

comparative clinical study was to evaluate the bite force in edentulous individuals 

rehabilitated with maxillary complete dentures and mandibular overdentures retained 

by different attachment configurations: two and four o-rings. Ten fully edentulous 

patients received four implants placed in the intraforaminal region of the mandible. 

After a six-month period of prosthesis use, bite force was measured bilaterally using a 

digital gnathodynamometer for both retention configurations. The results showed 

mean bite forces of 127.4 N with two o-rings and 123.7 N with four o-rings, with no 

statistically significant difference between groups (p = 0.84). Considerable individual 

variability was observed, with male patients exhibiting significantly higher forces in both 

protocols. Age did not show a direct correlation with bite force values. These findings 

suggest that increasing the number of o-rings does not necessarily result in higher bite 

force, indicating that other factors such as prosthetic stability, patient comfort, and ease 

of maintenance should be considered in clinical decision-making. It is concluded that 

mandibular overdentures retained by two o-rings can provide satisfactory functional 

performance, particularly when combined with proper prosthesis adaptation and 

occlusal balance. 

 

Keywords: Conventional complete denture. Implant-supported prosthesis. 

Overdenture. Bite force. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Apesar de haver uma redução progressiva na prevalência do edentulismo total 

em alguns países nas últimas décadas1,2 essa condição ainda representa um desafio 

mundial, especialmente em função do aumento da longevidade populacional3. 

Historicamente, as próteses totais convencionais mucossuportadas constituíram a 

principal opção terapêutica para indivíduos totalmente desdentados4 e, mesmo nos 

dias atuais, continuam sendo amplamente empregadas na odontologia pública5. No 

entanto, esse tipo de reabilitação pode gerar desconforto, limitações funcionais 

mastigatórias, disfunções temporomandibulares e ainda causar impactos negativos 

de ordem psicológica e social6. A insatisfação de muitos usuários com as próteses 

convencionais está frequentemente associada à sua baixa retenção e à instabilidade 

durante o uso7,8,9,10. 

A reabilitação oral por meio de overdentures mandibulares implantorretidas tem 

se mostrado uma alternativa altamente eficaz para restabelecer a função mastigatória, 

a estética e a qualidade de vida dos pacientes. A inserção de implantes para retenção 

de próteses removíveis proporciona resultados superiores às próteses convencionais, 

especialmente no que tange à estabilidade, retenção e incremento da força de 

mordida11,12. Estudo preliminar aponta que indivíduos com próteses mandibulares 

fixadas por implantes apresentam força máxima de mordida entre 60% e 200% 

superior àquela observada em usuários de próteses convencionais8. 

Nesse cenário, os mecanismos de retenção por o-rings vêm ganhando destaque 

devido à sua simplicidade técnica, baixo custo e desempenho clínico satisfatório. O 

número de o-rings utilizados na overdenture inferior – dois, quatro ou mais – é uma 

variável capaz de influenciar diretamente a eficácia da mastigação e o conforto 

percebido pelo paciente13,14. Evidências clínicas sugerem que o uso de quatro o-rings 

pode proporcionar maior estabilidade e retenção à prótese, o que potencialmente 

resulta em melhor força de mordida e eficiência mastigatória15,16. Por outro lado, essa 

configuração pode acarretar rigidez inicial aumentada e demandar maior frequência 

de manutenção, como a substituição dos o-rings17. 

Embora os estudos sustentem que overdentures com múltiplos pontos de 

retenção apresentam desempenho biomecânico superior, ainda não está 

completamente elucidada a relevância clínica dessas diferenças, especialmente em 
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protocolos com dois implantes, amplamente adotados por sua simplicidade técnica e 

viabilidade econômica18. 

Diante disso, torna-se relevante a realização de estudos comparativos sobre a 

força de mordida em overdentures inferiores com diferentes quantidades de o-rings, 

com o intuito de fornecer evidências clínicas atualizadas que possam nortear decisões 

terapêuticas personalizadas e fundamentadas em ciência. 

Este estudo teve como propósito avaliar a força de mordida em pacientes 

reabilitados com prótese total superior e overdenture inferior mucossuportada e 

implantorretida, com sistemas de retenção baseados em dois e quatro o-rings, por 

meio de medições realizadas com o auxílio de gnatodinamômetro. 
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2 CONCLUSÕES GERAIS 

 

A presente pesquisa clínica demonstrou que não houve diferença 

estatisticamente significativa na força de mordida entre overdentures mandibulares 

retidas por dois e quatro o-rings, em pacientes reabilitados com prótese total superior 

antagonista. Embora valores médios de força tenham se mantido semelhantes entre 

os grupos, observou-se grande variabilidade interindividual, com influência 

significativa de fatores como sexo e padrão mastigatório. 

Esses achados sugerem que a força mastigatória, em pacientes com 

overdentures mucoimplantossuportadas, parece não ser diretamente proporcional ao 

número de o-rings utilizados. Assim, a indicação do número de componentes 

retentivos deve considerar múltiplos fatores clínicos, funcionais e biomecânicos. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Caro participante, 

 

Gostaríamos de convidá-lo a participar como voluntário da pesquisa intitulada 

“Reabilitação implantomucossuportada em pacientes edêntulos totais. A análise dos 

parâmetros reportados pelo paciente e do impacto clínico, microbiológico e 

osteoimunoinflamatório nos tecidos peri-implantares se refere a um projeto de 

pesquisa da participante Nadya Bellandi da C. S Lira, que integra o curso de pós-

graduação da Universidade Paulista – UNIP. 

O objetivo deste estudo será avaliar os parâmetros reportados pelo paciente e 

o impacto clínico, microbiológico e osteoimunoinflamatório nos tecidos peri- 

-implantares em pacientes totalmente edêntulos reabilitados por meio de próteses 

fixas versus removíveis sobre implantes dentais osseointegráveis. Os resultados 

contribuirão para indicações seguras e precisas quanto à reabilitação com próteses 

implantomucossuportadas, visando à satisfação do paciente, aliada à boa qualidade 

do tecido peri-implantar.  

Sua forma de participação consiste em se submeter a cirurgia para colocação 

de quatro implantes na mandíbula e avaliação da melhor prótese utilizada, após ter 

usado os dois modelos, sendo eles overdenture e prótese fixa sobre implante. 

Seu nome não será utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu 

anonimato, e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os 

voluntários. 

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o 

risco pode ser avaliado como mínimo desconforto pós-operatório e após a colocação 

e fixação de cada modelo de prótese. 

São esperados os seguintes benefícios imediatos da sua participação nesta 

pesquisa: reabilitação da arcada inferior e melhora na função mastigatória e no 

convívio social. 

Gostaríamos de deixar claro que sua participação é voluntária e que você 

poderá recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar 
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sua participação se assim o preferir, sem penalização alguma e sem prejuízo do seu 

cuidado. 

Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos a 

disposição para maiores informações. 

Este termo terá suas páginas rubricadas pelo pesquisador principal e será 

assinado em duas vias, das quais uma ficará com o participante e a outra com o 

pesquisador principal – Nadya Bellandi da Cunha e S. Lira. Rua Araritaguaba, 569. 

Tel. (11) 2967-2399. 

 

 

Eu ____________________________________________________________ 

(nome do participante e número de documento de identidade) confirmo que Nadya 

Bellandi da Cunha e Silva Lira explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como a 

forma de participação. As alternativas para minha participação também foram 

discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento e, portanto, concordo 

em dar meu consentimento para participar como voluntário da pesquisa. 

 

(Local e data)      ,    de           de 20   . 

 

 

________________________________ 

(Assinatura do participante da pesquisa) 

 

Eu, _____________________________________________________(nome 

do membro da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntária 

o Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou seu representante 

legal para a participação na pesquisa. 

 

_______________________________________________ 

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE) 

 

 

_____________________________________________ 

(Identificação e assinatura do pesquisador responsável) 


