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Lista de Abreviaturas e Siglas  

 

Abreviatura 
 

Termo/significado 

  

PPR Prótese Parcial Removível 

PP Placa Proximal 

RD 

RO 

Retentor Direto 

Reabilitação Oral 
LF 

TC 

RAAQ 

CoCr 

Linha de fulcro, eixo de rotação da prótese 

Tronco cônica 

Resina acrílica ativada quimicamente (Metil Etil Metacrilato) 

Liga de cromo cobalto 
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Reparo de retenção direta em Prótese Parcial Removível 

 

 

 

 

1. Introdução 

 

Este relato tem a proposta, de forma didática, simples e universal, de apresentar um 

método simples de reparo de retenção direta em Prótese Parcial Removível, de acordo com o 

tipo de prótese bem como o tipo de arco edentado parcial, seja maxilar ou mandibular. Este 

trabalho não se esgota em relação ao arco estudado, mas apresenta apenas alternativas que 

podem ser viabilizadas em dado caso clínico. Este estudo representa uma iniciativa dos 

autores, baseada na experiência clínica e atividade docente destes, bem como na bibliografia 

recomendada. 

Para um bom entendimento, serão apresentadas imagens bem como figuras com 

suas respectivas alternativas para se alcançar uma parcial ou total obtenção de retenção 

direta em PPR; serão feitos comentários sobreas técnicas e componentes utilizados, bem 

como algumas sugestões de alterações nos mesmos de acordo com características clínicas 

específicas presentes em supostos casos. Serão apresentadas situações clínicas e a 

consequente técnica como alternativa. Fatores como vida útil da prótese, biomecânica, custo, 

conforto e estética devem ser abalizadores no momento de se definir dada técnica. Possíveis 

desenhos aqui apresentados são esquemáticos e estilizados, adaptados para o ponto de vista 

de uma visão 2D, com todas as características e limitações inerentes. Quaisquer dúvidas sobre 

algum componente mostrado ou desenhado devem ser sanadas priorizando a redação do 

texto referente e, em conjunto, traçando um paralelo direto com a anatomia dos elementos 

presentes na literatura recomendada. Estando ainda em dúvida em relação a determinado 

desenho de um grampo extracoronário presente em um desenho deste texto, por exemplo, 

consulte a literatura recomendada(1-6). 

De forma complementar, toda as técnicas e casos clínicos aqui apresentados podem 

ser comentados em contato com os autores via e-aula ou ainda em formulário na página das 

disciplinas de prótese da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas 

(http://wp.ufpel.edu.br/protparcial/)(7).  
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2. Métodos e Materiais 

 

MÉTODO 01  
 
 
 

 
 
Figura 01. Assentamento provisório da PPR sobre 

modelo de gesso modificado – cirurgia no modelo. 
Pilares 34 e 44 estavam presentes no paciente 
durante a confecção do reparo que servirão de 
pilares devido às extrações recentes dos elementos 
34 e 44. 

 

MANDÍBULA 
 
 
Material necessário: 

 

- Fio ortodôntico de aço inoxidável (0,8 ou 0,9mm Ø); 

- Resina acrílica auto polimerizável - RAAQ; 

- Dentes artificiais de  Metil Etil Metacrilato; 

- Isolante para gesso; 

- Alicate 139 e de corte. 

 

Este caso clínico em particular representa um paciente 

edentado parcial em ambos os arcos. No maxilar inferior, 

estavam presentes os elementos 34 ao 44 como pilares 

principais. Após exame clínico, radiográfico e periodontal, foi 

verificado que ambos estavam condenados para uso protético 

devido ao seu comprometimento periodontal. Neste caso, foi 

indicada a extração de ambos elementos e reaproveitamento 

da PPR em uso. Condição prévia para este tipo de reparo é a 

existência de uma base acrílica adjacente ao conserto a ser 

executado, independente do tipo de arco edentado parcial 

presente. 

 
 

Situação como esta, onde houve a inativação dos retentores (no caso, grampos barra em “T” como RD) apresenta a 

consequência ao paciente, após a cirurgia, de  sua prótese antiga ficar sem retenção direta e, como agravante, sem retenção 

indireta (sem solução imediata). 

Como forma de temporalização da reabilitação oral (RO), está indicada a construção de PPR provisória em resina 

acrílica, seja ela termicamente ativada (processo mais longo de construção) ou quimicamente ativada (menor tempo de 

construção, mas com menor resistência mecânica e maior probabilidade de pigmentação) ou se aproveita a PPR antiga, 

existente, recorrendo-se a um reparo provisório até que futura prótese final seja construída. 

 
 

 

 

 
Figura 02. asperização da base acrílica ecomponentes 

fundidos da PPR pré existente, grampos, apoios e 
conectores menores da prótese. 

 

 

 

 

Modelo de trabalho 
 

Previamente, deve-se providenciar uma moldagem e 

modelagem do arco; neste caso, foi utilizado o modelo de estudo 

do caso clínico antes das exodontias. Para o reparo, foi feita a 

“cirurgia” no modelo onde foram removidos os pré-molares e 

desgastado o rebordo, simulando a futura cicatrização da futura 

ferida cirúrgica. 
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Figura 03. Dentes artificiais de resina acrílica pré 

fabricados, industriais de escolha. 

 

 

Dentes artificiais 
 

Um dente artificial de resina acrílica, dente de estoque, 

(Metil Etil Metacrilato) deve ser desgastado, asperizado e 

adaptado ao espaço criado pela exodontia do antigo dente pilar 

principal (43 e 44) e adesivado com também resina de mesmo 

material mas autopolimerizável, RAAQ.  

 

 

 

 
 
Figura 04. Deve-se providenciar retenção mecânica  e 

espaço paro o futuro RD provisório. 

 

 

 

Retentores diretos provisórios 
 

Nota-se que foi mantido o grampo fundido da PPR como 

forma adicional de retenção ao qual, com ponta diamantada TC, 

foi asperizada a superfície interna do grampo que irá em contato 

com a futura RAAQ, da mesma forma apoios e conectores 

menores da prótese quando acessíveis. Também a base pré 

existente de resina da prótese, RAAT, que irá entrar em contato 

com a futura RAAQ deve ser asperizada com uma pedra montada 

para desbaste tipo Pedra de Arkansas. 

Um fio ortodôntico de aço inoxivel (0,8 ou 0,9mm Ø) deve 

ser cortado em acordo com o espaço obtido ou existente, como 

na Figura 03, e conformado via alicate 139 de forma que se 

adapte ao novo dente pilar principal da prótese (33 e 43). O 

assentamento da PPR, ainda que de forma provisória, sobre o 

modelo de gesso prévio garante uma melhor conformação 

(dobradura) do fio de ortodontia. 

 

 

 

 

 
 
Figura 05. Preparo do modelo e base acrílica da PPR. 

 

 

 

União e Reembasamento 
 

Deve-se proceder ao isolamento do todo gesso que irá em 

contato com a futura RAAQ; isso pode ser obtido via hidrocoloide 

liquido tipo Cel-Lac ou até mesmo vaselina sólida. Indica-se a 

execução de um orifício, via broca carbide número 08, na cervical 

do dente de estoque como retenção mecânica adicional 

Toda resina acrílica existente (antiga) deve receber um 

tratamento químico com monômero (metacrilato de metila) 

durante 30 a 40 segundos. 

A manipulação da RAAQ deve seguir os protocolos de 

proporção, tempo e aplicação. Inicialmente, pode-se fazer o 

carregamento da resina na fase plástica e adaptar ao modelo, 

conforme Figura 04, ou realizar o procedimento de forma direta. 

Neste último caso, verifica-se também o alinhamento oclusal do 

novo dente artificial. 

Procedimentos seguintes como reembasamentos 

adicionais do reparo junto ao dente pilar, bem como ao rebordo 

protético, devem ser executados, bem como o ajuste oclusal 

final. 
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Figura 05. Retentor provisório com fio de aço 
inoxidável (fio ortodôntico) unido à antiga PPR via 
RAAQ. 

 

 

 

Ajustes finais e recomendações clínicas 
 

 

Com a prótese em boca, após o ajuste oclusal final, 

verifica-se a retenção do grampo, sendo feito ajuste com o 

alicate 139 quando for necessário. Cuidados adicionais devem 

ser garantidos para que o grampo não interfira com os tecidos 

moles e tampouco com o antagonista, quando for o caso, 

durante a função e que o paciente seja instruído de como 

remover e inserir a prótese. 

Acabamento e polimento das resinas acrílicas (nova e 

antiga), dente e base, devem ser feitos como de praxe. 

 

CONSIDERAÇÕES 

O paciente deve ser devidamente e enfaticamente informado que a PPR reparada tem caráter provisório e 

de uso exclusivo enquanto a sua protese final está sendo confecionada. São claros os prejuízos aos tecidos moles 

e duros ao arco dentário pela falta de suporte e estabilidade da prótese. Estes danos, inevitavelmente, a médio 

e longo prazo, serão de difícil solução, senão irrecuperáveis a estes tecidos. Recomenda-se que o paciente leia e 

assine um termo de ciência e responsabilidade, como de praxe em procedimentos odontológicos. 
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MÉTODO 02 

 

  
 
 

 
 
Figura 06. Fratura de grampo extracoronário tipo 

Barra, Ponta ou ROACH. Falhas deste tipo condenam, 
sob o ponto de vista biomcânico, o uso de uma PPR. 

 

FRATURA DE GRAMPO BARRA (ROACH) 
 
 
Material necessário: 

 

- Fio ortodôntico de aço inoxidável (0,8 ou 0,9mm Ø); 

- Resina acrílica auto polimerizável cor rosa (RAAQ); 

- Broca No. 8 para peça reta; 

- Isolante para gesso. 

 

Esta situação clínica não é rara na prática clínica 

protética onde, seja por mau uso ou fadiga de material, ocorre 

a fratura de um grampo tipo Barra. Quando este tipo de 

acidente ocorrer, o ideal será a execução de uma nova PPR; 

no entanto, em casos onde a RD não é tão crítica ou como 

temporalização enquanto não se constrói uma nova prótese, 

o reparo de grampo está indicado. O reparo, por ser simples a 

sua execução, pode inclusive ser uma opção para diagnóstico 

da RD obtida com este conserto. Neste caso, se resultar em 

retenção insuficiente, providencia-se então a construção de 

uma nova PPR. 

 
Este método, para o seu sucesso e à semelhança do método anterior, requer a existência de uma base acrílica para 

servir de leito do novo grampo de reparo, sendo impraticável a sua fixação à liga de CrCo utilizada na construção da PPR pré 

existente. Esta hipótese somente é viável com a soldagem à PPR de um novo grampo fundido, mas isto deve ser discutido 

com o paciente quanto aos custos bem como à viabilidade clínica da atual prótese. 

 

Importante frisar que reparos em PPR geralmente são críticos devido ao prognóstico da técnica e materiais utilizados 

e o paciente deve ser devidamente informado sobre as limitações do tratamento de reparo. Portanto, o Cirurgião Dentista 

deve reforçar ao paciente que o ideal será sempre a execução de uma nova PPR. 

 
  

 
 
Figura 07. Fratura de grampo extracoronário tipo 

Barra, Ponta ou ROACH. Falhas deste tipo condenam, 
sob o ponto de vista biomcânico, o uso de uma PPR. 

 

Preparo da Base 
 
 

 

 

Na base protética, deve ser delimitada uma extensão 

onde será fixado o novo grampo com dimensões de 12 a 

15mm de comprimento, de acordo com o espaço existente, e 

3 a 4mm de largura. Essa marcação pode ser feita com broca 

esférica para peça reta. 
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Figura 08. Em baixa rotação, com uso de peça de mão, 

execução de um sulco horizontal na face externa 
da base acrílica na região do grampo fraturado e 
base acrílica, 

 
 
 

Sulco ou canaleta retentiva 
 
 

 

 

Com uma broca esférica No.8 para peça reta, a mesma 

que pode ser usada para demarcação da área de reparo, deve 

ser executado um sulco de retenção na região demarcada 

com uma profundidade aproximada de 1 a 2mm.  Durante o 

desgaste, não há problema se houver exposição do metal da 

armação da PPR, mas se deve ter cuidado para que não haja 

perfuração, trespasse, da base acrílica o que demandará 

reembasamento (relining) do local. Este sulco deve ser 

retentivo tanto quanto possível às custas da broca utilizada. 

 
 
Figura 09. Recorte e conformação do fio de aço em 

conformidade com o espaço existente. 
 

Preparo do Grampo Flexível 
 
 

 

 

Com o emprego de um alicate de corte, corta-se um 

comprimento de fio de aço inoxidável de 0,8 a 0,9mm Ø 

compatível ao espaço da canaleta e braço de grampo perdido 

ou disponível em boca.  

Deve ser conformado o fio de forma que sua 

extremidade repouse em uma área retentiva do dente pilar 

referente. Cuidado deve ser tomado para que a extremidade 

do grampo seja encurvada para não provocar injúrias aos 

tecidos moles durante a função, inserção e remoção da PPR. 

No local que entrará em contato coma base acrílica, o 

fio deve ser levemente retorcido com o propósito de prover 

retenção mecânica e ao mesmo tempo a resistência à torção 

do fio durante a função. 

 

 
 
Figura 10. Aplicação de RAAQ em um primeiro ponto 

para fixação inicial do grampo. 
 

Aplicação de RAAQ 
 
 

 

 

Previamente ao uso de RAAQ, como condicionamento 

químico preparatório, deve ser aplicado monômero 

(metacrilato de metila) sobre toda a resina acrílica antiga com 

pincel durante um tempo aproximado de 40 segundos. 

Interessante que se faça a asperização dos bordos da canaleta 

construída como retenção adicional ao sistema. 

RAAQ em cor rosa, pela “Técnica do Pincel” (NEALON), 

será aplicada em um ponto inicial para reter mecanicamente 

o fio e, ao mesmo tempo, a resistência à torção deste fio 

durante a função. Durante a polimerização da resina, deve ser 

mantido em posição o conjunto todo em boca até a fase final 

da reação química. 
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Após a aplicação da camada final de RAAQ na canaleta, recomenda-se mergulhar a prótese em água morna (máximo 

de 50ºC) para acelerar a polimerização ao mesmo tempo que impede a evaporação do monômero permitindo a adequada 

conversão do polímero. Aguarda-se 03 minutos aproximadamente para os demais passos seguintes. 

 

MÉTODO 02, imagens de clínica: 

 

A seguir é apresentado uma série de imagens ilustrativas do método acima apresentado. Em especial, pode 

ser observado que houve a fratura de unm grampo de ação pela ponta, tipo ROACH(2), com a presença de uma 

base distal apta a reter o grampo de reparo. Também pode ser notada a presença de uma base com sub extensão 

distal ao qual será corrigida em etapa seguinte com processo integrado de adequação da mesma. 

 

Figura 12.  A - Sulco ou canaleta retentiva e preparo do Grampo Flexível; B – Tratamento químico pela aplicação 

de monômero com pincel. 

 

 

 

 
Figura 11. Aplicação de RAAQ em um segundo ponto 
para fixação final do grampo de fio de aço. 
 
 

 
 

 

 

 

Ainda com o emprego de RAAQ, aplica-se um segundo 

ponto de resina e mais distante da primeira aplicação. 

Novamente, toma-se o cuidado de aguardar a polimerização 

final da resina acrílica, mantendo-se a prótese em posição. 

Este processo garantirá que o fio de aço não se desloque para 

os procedimentos seguintes. 

Uma vez polimerizada a resina nos pontos de fixação, 

a prótese pode ser retirada de boca para que a canaleta possa 

ser totalmente preenchida com RAAQ. Desta forma, o 

operador tem melhor acesso e controle ao processo de 

aplicação do material. O preenchimento pode ser feito 

também, como dantes, com pincel ou pela técnica de 

saturação. 

 
A 
 

 
B 
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Figura 13.  A - Aplicação de RAAQ em camadas, de forma incremental. B – Preenchimento pleno de RAAQ, 

finalizando com a aplicação de monômero na superfície e imersão em água a 60oC aproximadamente. 

 

Figura 14.  A – Acabamento e polimento superficial. B – Análise de resultado, a extremidade do grampo deve ser 

arredondada com o uso de pedras de desgaste e polimento a seguir. 

 

Figura 14.  A e B – O assentamento no leito dentário deve ser conferido e ajustado quando necessário via alicate 

ortodôntico de forma a assegurar retenção e saúde dos tecidos referentes. 

 
A 

 
B 

 
A 

 
B 

 
A 

 
B 
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Dúvidas em relação aos casos acima? Consulte-nos, dentro da possibilidade dos autores, responderemos 

a perguntas de discentes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, FO-UFPEL. Os autores 

não prestam consultorias externas aos meios oficiais, não insista! 

©Todas as imagens e texto pertencem aos autores (Copyright); é permitida a citação deste trabalho 

junto com seus autores, mas é vedada a reprodução total ou parcial deste, bem como alterar, de quaisquer 

formas, o conteúdo do mesmo. Aos discentes, é permitida a impressão parcial ou total deste estudo, desde que 

não seja reproduzida ou transmitida para outros sujeitos, além destes mesmos discentes da FO-UFPEL. 
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