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Prótese parcial fixa conservadora 
com duplo sistema de fixação:  

relato de caso
Conservative fixed partial denture with double fixation system:  

case report
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Objetivo: apresentar uma alternativa conservadora de 
tratamento, com duplo sistema de fixação, em um caso 
de insucesso com prótese parcial fixa adesiva. Relato de 
caso: paciente do gênero feminino, 41 anos de idade, 
compareceu para tratamento na Faculdade de Odon-
tologia de Ribeirão Preto com uma prótese parcial fixa 
adesiva, na região do dente 36, com deficiência na re-
tenção e necessidade recorrente de fixação. No exame 
clínico, verificou-se desadaptação dos retentores me-
tálicos nas faces linguais dos dentes pilares, tornando 
inviável a refixação da peça. Os preparos realizados 
nos dentes apresentavam deficiências na extensão e na 
ausência de apoios nas cristas marginais e paralelismo 
entre os dentes preparados. Como tratamento, foram 
realizadas restauração da morfologia dos dentes pila-
res com resina composta e confecção de uma prótese 
parcial fixa ultraconservadora, que resultou na manu-
tenção das características de preparos com reduzido 
desgaste, restabelecimento da estética e da oclusão e 
eficácia na retenção da peça protética. Considerações 
finais: pode-se considerar que a prótese parcial fixa 
ultraconservadora, além de indicada para pequenos 
espaços edêntulos, com objetivo principal de preserva-
ção de estrutura dental, apresenta excelente sistema de 
fixação no substrato e pode ser utilizada como terapia 
alternativa em caso de insucesso da prótese parcial fixa 
adesiva. 

Palavras-chave: Prótese parcial fixa. Resina composta. 
Cerâmica.

Introdução
O planejamento para reposição protética de peque-

nos espaços desdentados pode ser um problema para 
o profissional, principalmente, quando os dentes adja-
centes são íntegros1, e, apesar de os implantes dentá-
rios serem uma ótima opção de tratamento2 para re-
posição de um elemento dental ausente, em algumas 
situações decorrentes da condição de saúde sistêmica 
prejudicada ou mesmo por opção do paciente, o trata-
mento de escolha pode ser uma prótese parcial fixa. 

No entanto, além dos transtornos funcionais, 
estéticos, emocionais e sociais que a perda do ele-
mento dental pode ocasionar ao indivíduo3, deve ser 
explicado que, optando por uma prótese fixa conven-
cional, haverá a necessidade de desgaste de dentes 
pilares, que, muitas vezes, podem estar íntegros. E, 
visto que a reposição protética deve não só conside-
rar esses aspectos, como também ser realizada com 
o mínimo de prejuízo biológico ao paciente4, opções 
alternativas de tratamento devem ser propostas.

A prótese parcial fixa adesiva (PPFA) é um tipo de 
prótese que apresenta a característica de reversibili-
dade, pois requer preparos minimamente invasivos, 
que não chegam a comprometer os dentes pilares5. 
Embora os preparos sejam mínimos, existe o desgaste 
de esmalte dental, que elimina a convexidade natural 
do dente nas faces proximais e lingual ou palatina.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma al-
ternativa conservadora de tratamento, com duplo 
sistema de fixação da peça, em um caso de insucesso 
com prótese parcial fixa adesiva.
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Relato de caso
O caso clínico foi submetido e aprovado pelo Co-

mitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odonto-
logia de Ribeirão Preto, da Universidade de São Pau-
lo, por meio do processo número 2014.1.1145.58.0. 

Paciente do gênero feminino, 41 anos de idade, 
ausência do dente 36 reabilitado com uma PPFA 
com deficiência na retenção e necessidade recorren-
te de fixação compareceu para tratamento queixan-
do-se da situação incômoda e relatando ter desistido 
de usar a prótese, mas desejando uma resolução rá-
pida e eficiente. 

No exame clínico, verificou-se desadaptação dos 
retentores metálicos nas faces linguais dos dentes 
pilares, tornando inviável a fixação da peça (Figura 
1). Os preparos realizados nos dentes apresenta-
vam deficiências nos limites de extensão, que de-
veriam proporcionar, por lingual, um abraçamento 
do dente, em torno de 180 graus5. Verificou-se, tam-
bém, ausência de preparos dos apoios nas cristas 
marginais e paralelismo entre os dentes preparados 
(Figura 2). Apesar disso, o caso poderia ter sido re-
conduzido para uma PPFA, no entanto, devido à re-
sistência da paciente, optou-se pela prótese parcial 
fixa ultraconservadora (PPFU). 

Figura 1 – Prótese parcial fixa adesiva desadaptada

Fonte: dos autores.

Figura 2 – Preparos existentes para a prótese parcial fixa adesiva

Fonte: dos autores.

Inicialmente, os dentes pilares foram restaura-

dos com resina composta (Z 350, 3M), para recompor 

a morfologia das superfícies. O preparo específico6 foi 

realizado nas faces oclusal e distal do dente 35 e nas 

faces oclusal e mesial do dente 37, com ponta diaman-

tada tronco cônica (no. 2136, KG Sorensen), abrangen-

do um terço da dimensão vestíbulo-lingual do dente, 

seguindo o contorno dos istmos da superfície7, parede 

axial levemente divergente8, profundidade caixa oclu-

sal em torno de 1,5 mm a 2 mm e uma depressão de 

0.5 mm a 1 mm de profundidade no assoalho pulpar 

na área de encaixe da peça7, parede gengival da caixa 

proximal com 1 mm de profundidade, ao nível ou su-

pra gengival9, e ausência de ângulos vivos10 (Figura 3).

Figura 3 – Preparos realizados para a prótese parcial fixa ultraconser-
vadora

Fonte: dos autores.

Após o término dos preparos, procedeu-se à 
moldagem com silicona de condensação (Zetaplus 
e Oranwash Zhermack, Italy). Restaurações pro-
visórias foram feitas em resina acrílica (Dencor – 
Classico – Brasil), ajustadas e fixadas com cimento 
provisório RelyX Temp NE (3M ESPE).

Na prova clínica, a adaptação da estrutura me-
tálica é um procedimento relevante, similar à ava-
liação da adaptação da infraestrutura metálica de 
uma prótese fixa convencional, na qual a estrutura 
metálica deve estar perfeitamente adaptada na re-
gião de término gengival da caixa proximal, verifica-
da por meio de visão direta e de instrumento clínico 
(Figura 4). Em casos de dificuldade de visão direta, 
tomadas radiográficas periapicais podem ser feitas. 

Figura 4 – Prova clínica da prótese parcial fixa ultraconservadora

Fonte: dos autores.
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A aplicação da cerâmica é feita na região de 

pôntico, deixando os retentores apenas com opaco 

cerâmico aplicado. Na sequência clínica, a peça foi 

posicionada sobre os preparos e reavaliada quanto a 

forma, contorno, cor, adaptação e oclusão. 

 Previamente à cimentação, condicionou-se o opa-

co cerâmico dos retentores com ácido fluorídrico a 

10% (Condacporcelana, Dentsply Ltda., Brasil), por 

1 minuto; após a lavagem com água e secagem, rea-

lizou-se aplicação de silano (Rely X Ceramic Primer, 

3M ESPE). Os dentes pilares receberam profilaxia 

com pedra pomes e taça de borracha. Os procedi-

mentos para fixação com cimento resinoso autoade-

sivo (RelyX-U200, 3M ESPE) seguiram as orienta-

ções do fabricante (Figura 5). Ainda com isolamento 

absoluto, foi realizado o condicionamento dos dentes 

pilares com ácido fosfórico a 37% (Condac 37, FGM, 

Brasil), por 20 segundos, lavagem abundante com 

água, secagem dos dentes, aplicação de adesivo (Sin-

gle Bond, 3M ESPE) e inserção de camadas de resi-

na composta (Z350, 3M ESPE) nas cavidades e sobre 

os retentores, até o restabelecimento da morfologia e 

dos contatos oclusais (Figura 6).

Figura 5 – Fixação da prótese parcial fixa ultraconservadora

Fonte: dos autores.

Figura 6 – Restaurações com resina composta

Fonte: dos autores.

Discussão
A reposição protética de um elemento dental, 

quando o implante não é considerado uma opção, 

pode ser uma tarefa de difícil resolução, principal-

mente, quando os dentes pilares são hígidos ou com 

pequenas restaurações.

A escolha pelo tratamento com uma PPFA em 

detrimento de uma convencional considera a pers-

pectiva clínica de preservação da estrutura dental 

pelo fato de os preparos serem menos invasivos4,9. 

Além disso, pelo não comprometimento da estrutu-

ra dos dentes pilares, há a característica de reversi-

bilidade desse tipo de prótese5, na eventualidade de 

insucessos ou mudanças no planejamento. 

Apesar das diversas vantagens da PPFA5,9,11, 

alguns estudos encontraram alta porcentagem de 

insucesso, após algum tempo de uso12,13, como ne-

cessidade de nova fixação da peça (recimentação), 

ou mesmo, impossibilidade de recimentação8, como 

ocorrido no presente caso.

Além de os preparos da PPFA serem, basica-

mente, em superfícies dentais lisas, devem ser re-

alizados, principalmente, na camada de esmalte, e, 

por requererem limites de extensão amplos, áreas 

de difícil acesso podem estar envolvidas. Isso pode 

acarretar deficiências clínicas, que serão repassa-

das, por meio de modelos de trabalho imprecisos, 

ao laboratório de prótese, o qual irá confeccionar es-

truturas sobre superfícies não devidamente prepa-

radas, aquém dos limites de extensão ou com sobre 

contornos, prejudicando o resultado final. 

No presente caso, foram verificadas deficiências 

quanto aos limites de extensão5, ausência de apoios 

para travamento vertical da prótese, impedindo o 

deslocamento no sentido gengival1, e falta de pa-

ralelismo das paredes proximais8. Outros quesitos 

igualmente importantes, porém não passíveis de 

avaliação neste caso, são os cuidados na cimentação 

da peça, desde a seleção do agente de fixação até 

a execução do procedimento segundo as orientações 

do fabricante e o equilíbrio oclusal para minimizar 

cargas excessivas, evitando a fadiga e o estresse da 

peça e do agente de cimentação.

 A escolha pela PPFU considerou a adequação 

de suas indicações com a condição clínica apresen-

tada6,7, ou seja, reabilitação de pequenos espaços, 

preservação de estrutura e da saúde do dente, pa-

ciente avesso ao preparo para coroa total7, presen-

ça de dentes pilares com restaurações oclusais ou 

ocluso-proximais e quando o implante dentário5 não 

for a opção selecionada2. Nesse caso clínico, além da 

reposição de um elemento dental, em substituição a 

uma PPFA, preservando suas características quan-

to a estética, conservação e funcionalidade, adicio-

nalmente, teve a função de melhorar a capacidade 

de retenção, tendo em vista a utilização de retento-

res metálicos inseridos no interior das caixas proxi-

mais preparadas14. 
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Para melhorar a adaptação, a inserção dos re-

tentores metálicos nas caixas proximais e aumentar 

a forma de retenção e resistência, foram realizados 

ajustes em esmalte, nas faces proximais dos dentes, 

melhorando o paralelismo entre as paredes15. Esse 

procedimento poderia ter sido realizado no plano de 

tratamento com a PPFA e, potencialmente, colabo-

rado com os aspectos biomecânicos como trajetória 

de inserção e adaptação.

Em toda reabilitação, é interessante que sejam 

analisadas as condições previamente existentes nos 

dentes pilares. Considerando o quesito de preser-

vação de estrutura dental associada à necessidade 

de retenção da peça protética pela inserção dos re-

tentores, neste trabalho, principalmente no dente 

37, os preparos foram realizados basicamente pela 

remoção de restaurações pré-existentes, e na inexis-

tência delas, como no dente 35, mantendo ao máxi-

mo as estruturas dentais sadias, sem a necessidade 

de tornar as paredes expulsivas.

Nas faces proximais, as margens dos preparos, 

estando situadas acima do nível da gengiva, permi-

tiram que os procedimentos de moldagem fossem 

mais simples, sem necessidade de afastamento gen-

gival, além de ser adequado do ponto de vista bioló-

gico e de higienização10.

Como a seleção do agente de cimentação deveria 

ser baseada nas necessidades específicas de cada 

situação clínica, optou-se por um cimento resinoso 

autoadesivo pelas suas propriedades e também para 

reduzir o número de procedimentos clínicos. Neste 

caso clínico, um fator relevante foi a característica 

da dupla fixação da peça protética aos dentes pila-

res. A fixação da PPFU ocorreu, inicialmente, pela 

ação do cimento inserido entre os retentores e os 

dentes preparados (parede pulpar e parede gengi-

val), cumprindo sua principal função de preenchimento 
do vazio entre uma restauração protética e o dente, travan-
do mecanicamente a restauração no local para evitar deslo-
camento durante a função e, adicionalmente, pela técnica 

do condicionamento ácido do esmalte, aplicação do 

sistema adesivo e inserção da resina composta so-

bre os retentores e demais paredes dos preparos, 

restaurando os dentes pilares similarmente a uma 

restauração classe II com resina composta. 

Além disso, a PPFU apresenta a característi-

ca de reversibilidade, ou seja, caso haja alteração 

de planejamento, e o indivíduo opte por implantes 

dentários, a prótese pode ser retirada e os dentes pi-

lares restaurados com procedimentos de dentística 

restauradora.

Considerações finais
A prótese parcial fixa ultraconservadora, além 

de indicada para pequenos espaços edêntulos e com 

o objetivo principal de preservação de estrutura 

dental, pode ser utilizada como terapia alternativa 

em caso de insucesso da prótese parcial fixa adesi-

va, com a segurança da dupla fixação da peça.

Abstract

Objective: to present an alternative conservative treat-
ment with a double fixation system for a case of failure 
with adhesive fixed partial denture. Case report: a 41 
year-old female patient seeking treatment at the Dental 
School of Ribeirão Preto, SP, Brazil, with an adhesive 
fixed partial denture in the region of tooth 36 with re-
tention deficiency and recurrent need for fixation. In 
the clinical examination, the metal retainers presented 
maladaptation on the lingual surfaces of the abutment 
teeth, rendering denture refixation ineffective. The pre-
parations made on the abutment teeth presented defi-
ciencies in the extension, absence of supports in the 
marginal ridges, and parallelism between the prepared 
teeth. The treatment choice included restoring the mor-
phology of abutment teeth with composite resin and 
producing an ultra-conservative fixed partial denture, 
which preserved the characteristics of reduced-wear 
preparations, restored aesthetics and occlusion, and 
made prosthesis retention successful. Final considera-
tions: it may be considered that the ultra-conservative 
fixed partial denture, besides being indicated for small 
edentulous spaces mainly for preserving tooth structure, 
presents an excellent fixation system on the dental subs-
trate and may be used as an alternative therapy in case 
of failure of the adhesive fixed partial denture.

Keywords: Fixed partial denture. Composite resin. Ce-
ramic.
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