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ABSTRACT | The relentless pursuit of Dentistry in 
rehabilitating patients, provided an improvement in 
the quality of life of the population. This study aims to 
demonstrate the importance of the use of Removable 
Temporary Partial Dentures to of the Overlay type in 
the oral rehabilitation of patients through a review of 
the literature. It was used the main electronic databases 
of cataloging bibliography (Pubmed, Scielo, BVS), in 
the period 2000 to 2016, employing the following 
descriptors: Vertical Dimension, Removable Partial 
Prosthetic, Coating of Dentures. Were identified 35 
articles, 16 of which were excluded because they did 
not fit the established criteria for inclusion, resulting in 
a total of nineteen 19 selected articles. The removable 
partial prosthetic overlay is areversible treatment 
option, the changes in structures of the tooth remnants 
are minimal, clinically it is easy to be performed, in 
addition to the reduced cost and time to be smaller. 
Although there are benefits, care should be taken with 
the oral hygiene of the prosthesis, topical applications 
of fluoride and frequent visits to the dentist. It is 
concluded that the PPR-overlay are used for patients 
with accentuated dental wear associated with the 
change of the vertical dimension of the occlusion, on 
the other hand, studies still need to be carried out in 
order to ensure the effectiveness and feasibility of this 
type of prosthesis, once, they are not applicable in all 
clinical cases.

Keywords: Vertical Dimension. Removable Partial 
Denture. Overlay denture. 

RESUMO | A busca incansável da Odontologia 
em reabilitar pacientes, proporcionou uma melhoria 
na qualidade de vida da população. Esse estudo 
objetiva demonstrar a importância do uso das Próteses 
Parciais Removíveis Provisórias do tipo Overlay na 
reabilitação oral de pacientes, por meio de uma 
revisão de literatura. Utilizou-se das principais bases 
de dados eletrônicas de catalogação bibliográfica 
(Pubmed, Scielo, BVS), no período de 2000 a 2016, 
com os seguintes descritores de assunto: Dimensão 
vertical, Prótese Parcial Removível, Revestimento 
de Dentadura. Foram localizados 35 artigos, dos 
quais 16 foram excluídos por não se enquadrarem 
nos critérios estabelecidos para inclusão, resultando 
no total de dezenove 19 artigos selecionados. As 
próteses parciais removíveis overlay são opções de 
tratamento reversível, as alterações nas estruturas 
dentais remanescentes são mínimas, clinicamente é 
fácil de ser executada, além do custo e tempo serem 
menores. Embora existam benefícios, cuidados devem 
ser tomados quanto à higienização oral e da prótese, 
aplicações tópicas de flúor e consultas de retorno 
ao consultório. Conclui-se que as PPR-overlay são 
utilizadas para pacientes com desgaste dentário 
acentuado associado à alteração da dimensão 
vertical de oclusão. Em contrapartida, estudos 
ainda precisam ser realizados a fim de assegurar a 
efetividade e viabilidade desse tipo de prótese, uma 
vez que, não são aplicáveis em todos os casos clínicos.   

Palavras-chave: Dimensão vertical. Prótese Parcial 
Removível. Revestimento de Dentadura.
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INTRODUÇÃO

A busca incansável da Odontologia por reabilitar 
pacientes inválidos orais, proporcionou uma melhoria 
na qualidade de vida da população. Diversos são os 
aspectos a serem levados em consideração, são eles: 
a escolha do paciente, a seleção do profissional, a 
condição de higiene oral, limite biológico, qualidade 
de vida, aptidão do profissional e os custos a serem 
gastos com o tratamento1.

A confecção da PPR provisória, previamente à sua 
instalação, deve ser realizado primeiramente o 
preparo de boca 1 (um), esse consiste no conjunto 
de procedimentos na busca de um meio bucal 
adequado para receber a prótese, seguido do 
preparo de boca 2 (dois), ou seja, a instalação da 
PPR propriamente dita2.

As próteses parciais removíveis (PPR) são aparelhos 
destinados a substituir um ou mais dentes ausentes, 
devolvendo estética, fonética e função mastigatória. 
Podem ser removidas da boca pelo paciente ou 
profissional, exibem uma estrutura metálica que 
permitem a permanência da prótese em posição, 
conferem um mínimo preparo dos dentes e são de 
fácil higienização, em contrapartida a estética é 
comprometida3.

São utilizadas em extremidades livres uni ou 
bilaterais, espaços protéticos extensos e múltiplos, 
presença de perda óssea excessiva, necessidade 
de substituição imediata dos dentes, pacientes 
com fissuras palatinas (comunicação bucosinusal), 
odontopediatria e período de osseointregração dos 
implantes4.

A área protética considerada ideal consiste nas 
regiões livres de condições patológicas. Devem ser 
observadas outras variáveis, tais como a relação 
entre os arcos, dimensão e configuração do rebordo 
alveolar apropriadas, ausência de irregularidades 
no rebordo, quantidade de mucosa queratinizada 
adequada e profundidade de fundo de vestíbulo5.

Esse estudo tem como objetivo, demonstrar a 
importância do uso das Próteses Parciais Removíveis 
Provisórias do tipo Overlay na reabilitação oral de 
pacientes, por meio de uma revisão narrativa de 
literatura. 

MATERIAL E MÉTODOS

Esse estudo utilizou as principais bases de dados 
eletrônicas de catalogação bibliográfica como: 
PUBMED (www.pubmed.gov), SCIELO (www.scielo.
org), BVS (www.bvsalud.org), no período de 2000 
a 2016, com os seguintes descritores de assunto: 
Dimensão vertical, Prótese Parcial Removível, 
Revestimento de Dentadura. 

Foram catalogados trinta e cinco (35) artigos, dos 
quais dezesseis (16) foram excluídos por não se 
enquadrarem nos critérios de inclusão estabelecidos 
para a inserção dos artigos. Apenas trabalhos 
de revisão narrativa e/ou revisão sistemática da 
literatura e relatos de casos clínicos foram incluídos. 
Desta forma, a busca bibliográfica resultou em 
dezenove (19) artigos selecionados.

REVISÃO DISCUTIDA DA LITERATURA

Imensuráveis são as medidas realizadas para se 
obter um correto posicionamento do complexo 
maxilo mandibular que é o objetivo principal da 
reabilitação oral, pois as perdas dos elementos 
dentários resultam em uma desarmonia do sistema 
estomatognático, podendo resultar em modificações 
no padrão de oclusão normal, mudanças quanto à 
estética, fonética, harmonia facial e durante o ato 
da mastigação6.

A dimensão vertical corresponde ao espaço 
intermaxilar em diferentes situações de abertura 
bucal, podendo se apresentar de duas formas. A 
primeira, como a dimensão vertical de repouso 
(DVR), definida como o espaço intermaxilar obtido 
no equilíbrio de contração mínima dos músculos 
elevadores e abaixadores da mandíbula. Ela 
coincide com a distância entre a comissura labial e 
determina um espaço entre os dentes. A segunda, 
como a dimensão vertical de oclusão (DVO), 
relação da mandíbula com a maxila em que os 
dentes encontra-se em contato, estabelecido pela 
contração dos músculos elevadores da mandíbula7.

Nos pacientes que exibem uma DVO reduzida 
é possível observar diminuição do terço inferior 
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da face, protrusão do mento, intrusão dos lábios, 
severa profundidade dos lábios nasogenianos, 
perda de uma estabilidade da oclusão na região 
posterior, desgastes dentários acentuados, por 
uma perda da estrutura dental devido o contato 
excêntrico dos antagonistas (Atrição), musculatura 
hipotônica, fusão do lábio superior, ainda é visto 
na literatura comprometimentos na articulação 
Temporomandibular (ATM) e dos músculos envolvidos 
no processo mastigatório8.

Quando a distância equivalente entre a maxila e a 
mandíbula se encontra reduzidas, a tendência são 
os lábios se estenderem mais, formando uma prega 
na região de comissura labial, isso promove um 
acúmulo de saliva e proporciona um ambiente úmido, 
favorecendo assim a proliferação microbiana, e por 
sua vez o desenvolvimento de queilites angulares9.

As PPR overlay podem ser utilizadas em qualquer 
tratamento, seja ele temporário ou definitivo, são 
indicadas para pacientes que tem uma dificuldade 
de se reestabelecera DVO e obter um alinhamento 
correto do plano oclusal. Esse dispositivo é definido 
como um instrumento protético removível que recobre 
o terço oclusal dos dentes posteriores e quando na 
região anterior reveste o terço incisal, permitindo 

um maior apoio e restaurando a oclusão funcional 
de todos os elementos da arcada. Auxilia no 
diagnóstico, prognóstico e durante o planejamento e 
execução do tratamento de reabilitação, permitindo 
assim uma avaliação tanto do padrão estético como 
funcional10.

Em casos mais complexos no quais se faz 
necessário o tratamento integrado, junto com outras 
especialidades, quando a prótese não é suficiente 
para sanar os problemas que afligem o paciente, 
um tratamento reabilitador se torna mais invasivo, 
complexo, a longo prazo e com custos relativamente 
mais altos que o convencional11.

Por isso é que para os pacientes que exibem uma 
condição financeira limitada e que tem uma baixa 
exigência estética, o tratamento com a PPR Overlay 
é a melhor alternativa reabilitadora. Portanto, 
o uso da PPR overlay é indicada para pacientes 
que apresentam DVO reduzida, podendo estar ou 
não associadas com restaurações, de forma que 
esses aparelhos permitem a recuperação da DVO, 
recuperando o plano oclusão original e abstraindo 
parte da sintomatologia dolorosa que estava 
interligada com a oclusão do paciente12.
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Quadro 1. Descrição dos resultados encontrados nos trabalhos utilizados no estudo em questão. 

Quando o assunto é reabilitação oral em pacientes 
parcialmente desdentados diversos são os 
tratamentos disponíveis, porém a efetividade e 
viabilidade das próteses parciais removíveis ainda 
precisam de mais estudos, uma vez que, não são 
aplicáveis a todos os casos13.

As próteses parciais overlays, de um modo geral, 
podem ser classificadas quanto à estrutura, material 
utilizado no revestimento oclusal e quanto à função. 

Estudos mostram que o uso de superfícies metálicas 
podem aumentar o impacto da oclusão, prejudicando 
os dentes antagonistas, ligamento periodontal e osso 
de suporte, ainda que o uso de dentes de porcelana 
é consequência de resultados insatisfatórios com 
o uso da resina acrílica. Quanto à função, pode 
ser temporária, definitiva e terapêutica, a última 
quando utilizada apenas no período necessário 
para remissão de sintomas14.
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CONCLUSÃO

Conclui-se que as próteses parciais removíveis 
overlays são utilizadas para pacientes com desgaste 
dentário acentuado associado à alteração da 
dimensão vertical de oclusão. Em contrapartida, 
estudos ainda precisam ser realizados a fim de 
assegurar a efetividade e viabilidade desse tipo de 
prótese, uma vez que, não são aplicáveis em todos 
os casos clínicos.  
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