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RESUMO
A perda de dentes posteriores compromete signi-
ficativamente a função mastigatória, a oclusão e a 
qualidade de vida dos pacientes, podendo levar a re-
absorção óssea e dificuldades nutricionais. A reabili-
tação oral é essencial para restaurar essas funções, 
e diferentes técnicas têm sido aplicadas, como pró-
teses fixas, removíveis e implantossuportadas. A es-
colha da abordagem depende de fatores como a 
extensão da perda dentária, a condição óssea e as 
necessidades do paciente. Este estudo teve como 
objetivo avaliar as implicações clínicas da ausência 
de dentes posteriores e identificar as principais téc-
nicas de reabilitação oral utilizadas para restabele-
cer a função mastigatória e o bem-estar do pacien-
te. Para isso, foi realizada uma revisão bibliográfica 
descritiva e qualitativa, baseada na análise de arti-
gos científicos recentes sobre o tema. Os resultados 
demonstraram que a ausência de dentes posteriores 
acarreta sobrecarga nos dentes remanescentes, re-
absorção óssea progressiva e comprometimento es-
tético e funcional. Entre as técnicas de reabilitação, 
os implantes dentários apresentaram maior eficácia 
em termos de preservação óssea e estabilidade fun-
cional, enquanto as próteses removíveis continuam 
sendo amplamente utilizadas por sua acessibilidade 
e aplicabilidade em pacientes com restrições ósseas 
ou financeiras. Concluiu-se que a escolha da técnica 
reabilitadora deve ser individualizada, considerando 
fatores clínicos e socioeconômicos. A evolução dos 
materiais e das tecnologias odontológicas tem pos-
sibilitado reabilitações mais eficientes, contribuindo 
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT
The loss of posterior teeth significantly impairs 
masticatory function, occlusion, and patients’ quality 
of life, potentially leading to bone resorption and 
nutritional difficulties. Oral rehabilitation is essential 
to restore these functions. Various techniques 
have been employed, such as fixed, removable, 
and implant-supported prostheses. The choice 
of approach depends on factors such as the 
extent of tooth loss, bone condition, and patient 
needs. This study aimed to analyze the clinical 
implications of posterior tooth loss and the main 
available oral rehabilitation techniques. A descriptive 
and qualitative literature review was conducted 
based on the analysis of recent scientific articles 
on the subject. Results showed that the absence 
of posterior teeth overloads the remaining teeth, 
causes progressive bone resorption, and impairs 
aesthetics and function. Among rehabilitation 
techniques, dental implants demonstrated superior 
efficacy in bone preservation and functional stability, 
whereas removable prostheses remain widely used 
due to their accessibility and applicability in patients 
with bone or financial restrictions. The choice of 
rehabilitation technique should be individualized 
considering clinical and socioeconomic factors. 
Advances in materials and dental technologies have 
enabled more efficient rehabilitations, contributing to 
the improvement of patients’ quality of life.
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INTRODUÇÃO
A perda dentária é uma condição comum que 

pode comprometer significativamente a funcionali-
dade e a qualidade de vida dos pacientes (1), espe-
cialmente quando envolve os dentes posteriores (2). 
Essas estruturas são essenciais para a mastigação 
eficiente, estabilização da oclusão e preservação da 
estrutura óssea alveolar (3). A reabilitação oral por 
meio de próteses fixas, removíveis ou implantes é 
uma estratégia fundamental para restaurar a função 
mastigatória e prevenir complicações associadas à 
perda de dentes posteriores (2,4). A perda dos den-
tes posteriores pode causar uma sobrecarga nos 
dentes restantes, levando a desgastes, movimen-
tações indesejadas e até problemas na articulação 
temporomandibular (5,6). Além disso, pode afetar a 
estética do sorriso, impactando diretamente a auto-
estima e a capacidade de se alimentar bem (1,5,7). 

A perda dentária, especialmente dos dentes pos-
teriores, tem impactos significativos sobre a saú-
de geral e a qualidade de vida dos indivíduos (8). 
Pesquisas indicam que pessoas desdentadas apre-
sentam maior prevalência de déficits nutricionais, 
uma vez que a mastigação inadequada compromete 
não apenas a trituração dos alimentos, mas também 
interfere negativamente nos processos de digestão 
e absorção de nutrientes essenciais (7). A influência 
da perda de dentes posteriores no funcionamento do 
sistema estomatognático também é amplamente re-
conhecida na literatura. A ausência dessas estrutu-
ras altera a distribuição das forças mastigatórias, po-
dendo favorecer o desenvolvimento de disfunções 
temporomandibulares, sobrecarga em dentes rema-
nescentes e até mesmo alterações posturais (2,4). 

Além disso, estudos demonstram que a perda 
de dentes posteriores pode interferir diretamente na 
fala e na fonética, dificultando a articulação de sons 
e impactando a comunicação dos pacientes, o que, 
por consequência, afeta sua autoconfiança e quali-
dade de vida (9). A falta desses dentes pode causar 
dificuldades para mastigar, alterações na oclusão 
e perda óssea, exigindo atenção cuidadosa às me-
lhores opções de tratamento (10). Para evitar essas 
consequências, o uso de próteses, removíveis ou fi-
xas, sobre dentes ou implantes tem se mostrado uma 
solução eficaz para recuperar a função mastigatória 
e a harmonia da face (11,12). Iniciar a reabilitação o 
quanto antes também ajuda a prevenir a perda óssea 
e manter a estrutura da arcada dentária (3,13).

A escolha do tratamento mais adequado em reabi-
litação oral deve considerar uma série de fatores clíni-
cos e individuais, como a condição gengival, o volume 
ósseo remanescente e as necessidades funcionais e 

estéticas de cada paciente (13). Mais do que simples-
mente substituir dentes ausentes, a reabilitação oral 
representa uma estratégia fundamental para a manu-
tenção da saúde bucal ao longo da vida, promovendo 
equilíbrio funcional, conforto e qualidade de vida (6). 
A reabilitação de pacientes edêntulos parciais ou totais 
tem recebido crescente atenção na literatura científica, 
especialmente pelo impacto da perda dentária poste-
rior na dinâmica oclusal, na estabilidade das arcadas e 
nas possíveis repercussões sistêmicas associadas ao 
comprometimento da função mastigatória (9,10,11,14).

Nesse contexto, a odontogeriatria reforça a im-
portância da reabilitação oral como um componente 
essencial nos cuidados com a saúde bucal de ido-
sos, contribuindo para a manutenção da autoestima, 
da comunicação e da integração social (2,15). Assim, 
intervenções reabilitadoras bem conduzidas desem-
penham papel decisivo na prevenção de desequilí-
brios funcionais, restabelecendo a eficiência mas-
tigatória e promovendo maior estabilidade oclusal e 
conforto ao paciente. O impacto psicológico da reabi-
litação oral também deve ser enfatizado, uma vez que 
a perda dentária pode afetar a autoestima e a intera-
ção social dos pacientes (5,12). Estudos indicam que 
indivíduos edêntulos parciais que utilizam próteses 
mal ajustadas ou inadequadas podem desenvolver 
insegurança ao falar e se alimentar em público, refle-
tindo diretamente na qualidade de vida (12). 

A adaptação a um novo dispositivo protético pode 
ser desafiadora, mas a reabilitação bem planejada é 
capaz de devolver não apenas a função mastigatória, 
mas também a confiança e o bem-estar psicológico do 
paciente (10). Este estudo parte da importância da rea-
bilitação oral funcional na preservação da saúde bucal 
e geral de pacientes que perderam dentes posteriores. 
Assim, a pesquisa busca contribuir com a prática clíni-
ca, reforçando a importância de um planejamento in-
dividualizado em odontologia restauradora e protética.

MATERIAL E MÉTODOS
Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisão bi-

bliográfica descritiva, de abordagem qualitativa, com o 
objetivo de reunir e analisar criticamente a produção 
científica relacionada à reabilitação oral funcional e os 
impactos da perda dentária posterior na qualidade de 
vida, mastigação e saúde bucal. A seleção das publi-
cações foi realizada nas bases de dados científicas 
PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), reco-
nhecidas internacionalmente por sua abrangência em 
artigos da área da saúde. Foram utilizados os seguin-
tes descritores e suas respectivas versões em inglês 
e português, combinados por operadores booleanos 
(“AND”, “OR”): Perda dentária / Tooth loss, Prótese 
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dentária / Dental prosthesis, Implante dentário / Dental 
implant, Mastigação / Chewing, Função mastigatória / 
Masticatory function, Saúde bucal / Oral health.

A pesquisa resultou inicialmente em 578 artigos, 
dos quais foi realizada a leitura dos títulos e resumos 
para triagem e refinamento das publicações de acordo 
com os seguintes critérios de inclusão: artigos dis-
poníveis com acesso completo ao texto; publicações 
dos últimos 10 anos (com exceções pontuais de rele-
vância teórica); estudos clínicos, revisões sistemáti-
cas, estudos qualitativos e relatos de caso; trabalhos 
que abordem aspectos relacionados à perda dentá-
ria, função mastigatória, reabilitação com próteses 
dentárias (fixas ou removíveis) ou implantes. Os cri-
térios de exclusão envolveram: artigos duplicados 
entre as bases; trabalhos sem pertinência direta ao 
tema, publicações indisponíveis para leitura comple-
ta; estudos com metodologia insuficientemente des-
crita ou com baixa relevância prática.

A coleta de dados foi realizada mediante leitura 
integral dos estudos selecionados, priorizando infor-
mações referentes aos efeitos funcionais da perda de 
dentes posteriores, desempenho mastigatório, tipos 
de reabilitação protética (convencionais ou sobre im-
plantes), e impacto na saúde bucal e na qualidade de 
vida dos pacientes. A análise foi conduzida de forma 
qualitativa e interpretativa, buscando identificar pa-
drões, evidências clínicas, lacunas no conhecimento 
e contribuições relevantes para a prática odontoló-
gica. A literatura selecionada foi interpretada critica-
mente, com o objetivo de subsidiar uma discussão 
fundamentada e atualizada, promovendo reflexões 
sobre condutas clínicas mais eficazes e centradas no 
paciente. Essa metodologia assegura a consistência 
e a relevância científica do material utilizado, inte-
grando diferentes níveis de evidência e ampliando a 
compreensão sobre os desafios e possibilidades na 
reabilitação oral funcional contemporânea.

DISCUSSÃO

Impactos da perda de dentes posteriores na função 
mastigatória, estética e qualidade de vida

A perda de dentes posteriores representa um pro-
blema significativo na odontologia, pois compromete 
não apenas a função mastigatória, mas também a 
estabilidade oclusal, a estética e a qualidade de vida 
dos pacientes (2,5). A eficiência mastigatória é um 
dos principais aspectos afetados pela perda dentária, 
tendo em vista que os dentes posteriores, incluindo 
pré-molares e molares, desempenham um papel es-
sencial na trituração dos alimentos, garantindo uma 
digestão adequada e uma absorção eficiente de 

nutrientes. Portanto, a falta desses elementos impac-
ta negativamente no âmbito nutricional do paciente 
(4,5) e pode desencadear uma série de adaptações 
indesejáveis no sistema estomatognático, resultando 
em sobrecarga nos dentes remanescentes e altera-
ções na articulação temporomandibular (4,6,7).

A falta de suporte posterior na oclusão pode fa-
vorecer o colapso da relação intermaxilar, contribuin-
do para um processo de migração dentária e perda 
do equilíbrio na distribuição das forças mastigatórias 
(6,13). Esse desequilíbrio pode gerar sobrecarga nos 
dentes anteriores, aumentando o risco de fraturas e 
desgastes patológicos (2,6). A relação entre a per-
da dentária posterior e as disfunções da articulação 
temporomandibular (DTM) tem sido amplamente es-
tudada. A falta de suporte posterior pode gerar movi-
mentos compensatórios da mandíbula, predispondo 
o paciente a dor e ao desconforto na região da articu-
lação temporomandibular (ATM). Os sintomas mais 
comuns incluem dores de cabeça, estalidos articula-
res e limitação da abertura bucal, impactando direta-
mente a qualidade de vida dos pacientes (6,10).

Outro fator relevante é a atrofia óssea associa-
da à perda dentária. A falta de estímulo mastigatório 
adequado devido à ausência dos dentes posteriores 
resulta em reabsorção progressiva do osso alveolar, 
dificultando futuras reabilitações protéticas e sobre 
implante. Esse fenômeno é especialmente preo-
cupante em pacientes idosos, onde a perda óssea 
é mais acelerada devido a fatores fisiológicos e sis-
têmicos. O impacto da reabsorção óssea pode ser 
observado na estabilidade das próteses removíveis 
e no sucesso de implantes dentários, tornando a es-
colha da terapia de reabilitação um desafio clínico 
(13,16,17). Além dos aspectos funcionais, a perda 
dentária posterior afeta significativamente a estética 
e a harmonia facial. A reabsorção óssea progressiva 
compromete os tecidos moles adjacentes, podendo 
resultar em alterações no contorno facial e em um 
aspecto mais envelhecido ao longo do tempo (3). 

Essas alterações podem resultar em insatisfação 
com a própria aparência, afetando a autoestima e 
o bem-estar psicológico dos indivíduos. Pacientes 
desdentados parciais frequentemente relatam des-
conforto ao falar e sorrir, o que pode levar a um 
isolamento social progressivo (9). Outro aspecto 
relevante é a influência da perda de dentes poste-
riores na qualidade de vida. Pesquisas indicam que 
pacientes com edentulismo parcial têm uma pior 
percepção de sua saúde bucal e relatam maior difi-
culdade em se alimentar corretamente. O desconfor-
to gerado pela ausência de dentes pode resultar em 
hábitos alimentares inadequados, levando ao con-
sumo excessivo de alimentos processados e de fácil 
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mastigação, o que, por sua vez, pode contribuir para 
doenças sistêmicas, como diabetes e obesidade (5).

Os impactos da perda dentária também podem 
ser observados na fala e na fonética. A ausência de 
dentes posteriores pode comprometer a articulação 
de fonemas, resultando em dificuldades na comuni-
cação oral. Esse problema pode ser particularmen-
te significativo para profissionais que dependem da 
fala em sua rotina, como professores e palestrantes, 
aumentando ainda mais a necessidade de uma re-
abilitação oral adequada (9). Portanto, a perda de 
dentes posteriores representa um problema multi-
fatorial, que afeta não apenas a capacidade masti-
gatória, mas também a saúde óssea, a estabilidade 
oclusal, a fonética e o bem-estar emocional dos pa-
cientes (1,5-7).  A necessidade de um planejamento 
adequado para a reabilitação oral desses indivíduos 
se torna essencial para restaurar a função perdida 
e minimizar os efeitos adversos da perda de dentes 
posteriores. Dessa forma, intervenções odontológi-
cas precoces e bem planejadas são fundamentais 
para garantir uma melhor qualidade de vida e pre-
servar a saúde bucal e sistêmica do paciente (10).

Principais técnicas de reabilitação oral para restaurar 
a função dos dentes posteriores e eficácia das 
próteses fixas, removíveis e implantossuportadas

A reabilitação oral é fundamental para restaurar 
a função mastigatória e prevenir complicações de-
correntes da perda de dentes posteriores. A escolha 
da técnica mais adequada depende de fatores como 
a extensão da perda dentária, a condição óssea do 
paciente, a estabilidade oclusal e as necessidades 
estéticas e funcionais individuais (8,11,12). Entre as 
principais opções de tratamento estão as próteses 
fixas, removíveis, convencionais ou implantossupor-
tadas, cada uma com suas indicações específicas 
e benefícios clínicos. As próteses fixas são ampla-
mente utilizadas na reabilitação de perdas dentárias 
unitárias ou múltiplas, sendo suportadas por dentes 
remanescentes ou por implantes. Essas próteses 
oferecem maior estabilidade e conforto ao paciente, 
proporcionando um resultado funcional e estético sa-
tisfatório (18). No entanto, para que uma prótese fixa 
seja viável, é necessário que os dentes adjacentes 
possuam boa estrutura de suporte, o que pode limitar 
sua indicação em casos de múltiplas perdas dentá-
rias sem a presença de pilares adequados (13). 

As próteses removíveis, por outro lado, represen-
tam uma alternativa viável para pacientes que não 
possuem condições para receber implantes ou que 
apresentam perdas dentárias extensas. Essas pró-
teses podem ser parciais ou totais e são indicadas 

principalmente para idosos e pacientes que neces-
sitam de uma solução reabilitadora mais acessível 
(5,7,8). Apesar da sua popularidade, as próteses re-
movíveis apresentam desafios como a adaptação do 
paciente e a necessidade de manutenção frequente 
para evitar complicações como reabsorção óssea e 
estomatites protéticas (19). Os implantes dentários 
representam a solução mais avançada e eficiente 
para a reabilitação de dentes posteriores, pois pro-
porcionam estabilidade superior, preservação óssea 
e maior conforto ao paciente, sendo uma das prin-
cipais escolhas terapêuticas devido a sua alta taxa 
de sucesso. A instalação de implantes pode evitar 
a reabsorção óssea, garantindo uma distribuição 
equilibrada das forças mastigatórias (3,8). A técni-
ca permite a substituição de dentes perdidos sem a 
necessidade de desgastar dentes adjacentes, pro-
porcionando uma solução estável e funcional (3,13). 
No entanto, o sucesso do implante depende de uma 
série de fatores, incluindo a qualidade do osso re-
ceptor, a técnica cirúrgica utilizada e os cuidados 
pós-operatórios do paciente (20). 

A escolha entre essas técnicas deve considerar 
as condições individuais do paciente, a viabilidade 
financeira e a expectativa em relação à reabilitação 
oral (10). Pacientes com boa densidade óssea e que 
buscam uma solução definitiva geralmente optam 
pelos implantes dentários, enquanto aqueles que 
apresentam limitações ósseas ou financeiras podem 
recorrer às próteses removíveis (13). Estudos de-
monstram que a longevidade das reabilitações está 
diretamente relacionada à qualidade dos materiais 
utilizados e à adesão do paciente ao protocolo de 
manutenção. Próteses fixas confeccionadas em ce-
râmica pura ou zircônia oferecem maior durabilidade 
e estética em comparação às confeccionadas com 
metalocerâmica, sendo amplamente indicadas em 
reabilitações complexas (21-24).

Além da escolha da técnica de reabilitação, é es-
sencial considerar o acompanhamento a longo pra-
zo para garantir o sucesso do tratamento. Pacientes 
reabilitados com próteses fixas, removíveis ou sobre 
implante devem realizar visitas periódicas ao dentis-
ta para ajustes e avaliações, além de manter uma 
higiene oral rigorosa para evitar complicações como 
a peri-implantite (13,19,25). Diante das diversas op-
ções disponíveis, a reabilitação oral deve ser plane-
jada de forma individualizada, levando em considera-
ção os fatores anatômicos, funcionais e psicológicos 
do paciente (5,10,12,13). A evolução dos materiais 
odontológicos e das técnicas cirúrgicas tem possibi-
litado tratamentos cada vez mais eficazes, garantin-
do melhor qualidade de vida e maior previsibilidade 
nos resultados reabilitadores (8,11,18)
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As principais opções de reabilitação incluem próte-
ses fixas, removíveis e implantossuportadas, cada uma 
apresentando benefícios e limitações que precisam 
ser considerados para garantir um resultado funcional 
e duradouro. A escolha da melhor abordagem reabili-
tadora muitas vezes se depara com desafios relacio-
nados à condição óssea do paciente e à adaptação às 
novas estruturas protéticas (3,13). As próteses fixas, 
por exemplo, são amplamente recomendadas para 
pacientes que ainda possuem dentes remanescentes 
saudáveis, pois oferecem maior estabilidade e confor-
to em comparação com as próteses removíveis (8). 
No entanto, sua instalação pode demandar um des-
gaste dos dentes adjacentes para servir de suporte, 
o que pode comprometer a estrutura dentária ao longo 
do tempo (26). Por outro lado, as próteses removíveis, 
apesar de serem uma alternativa mais acessível, exi-
gem um período de adaptação e podem apresentar 
limitações em relação à estabilidade e retenção (8,10).

Um dos avanços mais significativos na reabilita-
ção oral foi o desenvolvimento e aprimoramento dos 
implantes dentários, que possibilitam uma reabilita-
ção mais previsível e duradoura (24). Os implantes 
promovem a preservação do osso alveolar, evitando 
a reabsorção óssea que ocorre frequentemente em 
pacientes edêntulos (3). Além disso, proporcionam 
maior conforto ao paciente e eliminam a necessida-
de de desgastar dentes saudáveis para suporte da 
prótese (6,25). No entanto, o sucesso dos implantes 
está diretamente ligado à disponibilidade óssea e à 
necessidade de um protocolo cirúrgico adequado, 
o que pode representar um desafio em pacientes 
que sofreram grande reabsorção óssea (10,13,26). 
O avanço dos materiais odontológicos também de-
sempenha um papel essencial na melhoria da du-
rabilidade e estética das reabilitações protéticas 
(21,24). Atualmente, os materiais cerâmicos e as 
ligas de zircônia oferecem resistência superior e 
melhor adaptação estética, sendo amplamente utili-
zados em reabilitações fixas e implantossuportadas. 

A digitalização dos processos odontológicos, 
por meio da tecnologia CAD/CAM, tem possibilitado a 
confecção de próteses com maior precisão e previsibi-
lidade, reduzindo o tempo de tratamento e otimizando 
os resultados clínicos (21,27,14,28). Além dos avan-
ços tecnológicos, é fundamental considerar a adapta-
ção do paciente à reabilitação oral. Estudos apontam 
que indivíduos reabilitados com próteses removíveis 
apresentam maiores dificuldades na adaptação fun-
cional e psicológica, relatando desconforto ao falar e 
mastigar nos primeiros meses de uso (5,7,8). Já os 
pacientes que recebem implantes dentários demons-
tram maior satisfação com a estabilidade e funcionali-
dade do tratamento, embora o tempo necessário para 

a cicatrização e a osseointegração ainda represente 
um desafio para alguns casos clínicos (6,8,13,18,14).

Outro ponto relevante diz respeito à manutenção 
e longevidade das reabilitações. Independentemen-
te da técnica utilizada, a longevidade do tratamento 
depende de uma higiene oral rigorosa e de visitas 
regulares ao dentista para ajustes e avaliações (28). 
Pacientes reabilitados com próteses implantossu-
portadas, por exemplo, devem ser monitorados pe-
riodicamente para evitar complicações como a peri-
-implantite, que pode comprometer a estabilidade do 
implante a longo prazo (13,20,25,29).

CONCLUSÃO
A reabilitação de dentes posteriores vai além da mera 
reposição de estruturas perdidas, desempenhando pa-
pel fundamental na restauração da função mastigató-
ria, da estética e da qualidade de vida dos pacientes. 
Para alcançar resultados clínicos satisfatórios, é es-
sencial um planejamento individualizado, a escolha cri-
teriosa da técnica reabilitadora e o acompanhamento 
contínuo. Os avanços em materiais, técnicas clínicas 
e tecnologias digitais têm contribuído para tratamen-
tos cada vez mais personalizados, previsíveis e aces-
síveis, aliando a prática odontológica às demandas 
funcionais, estéticas e psicossociais dos indivíduos. 
Dessa forma, a reabilitação oral consolida-se como 
um componente indispensável na odontologia contem-
porânea, com impacto significativo na saúde bucal, 
no bem-estar e na reintegração social dos pacientes.
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