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RESUMO 

 

A odontologia oferece vários tratamentos reabilitadores protéticos, entre eles 

pode–se mencionar a prótese removível de encaixe. Este tipo de aparelho possibilita 

uma facilidade de remoção tanto para o profissional quanto para o paciente, entretanto 

permanece estável para mastigação, fonação e deglutição. Trata–se de coroas 

metaloceramicas unidas pelo coping metálico com acessório de encaixe, o qual 

encaixa com outro acessório unido a estrutura acrílica da prótese removível de 

encaixe. Esta, por sua vez, possibilita uma estética e biodinâmica: suporte, retenção, 

reciprocidade, estabilização e fixação. Para este tipo de reabilitação tanto o protesista 

quanto o protético devem estar atentos a confecção de preparos, fazendo uso de 

delineadores, diferenciando passo de inserção da removível com a da fixa, além dos 

tipos de materiais utilizados. Paciente com má higiene, alto índice de cárie, 

periodontite, falta de destreza manual, bruxismo e coroas curtas não possuem 

indicação para este tipo de reabilitação. Após cimentação das coroas e instalação da 

removível, é recomendado não remover a parcial durante as próximas 24 horas 

corridas para não trincar o cimento das coroas fixas.  Preconiza–se que o paciente 

tenha um controle periódico a cada 6 meses para proservar a longevidade do trabalho 

realizado. 

 

Palavras-chaves: prótese removível de encaixe, reabilitação protética, prótese fixa e 

removível de encaixe, attachment. 
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SUMMARY 

 

Several prosthetic rehabilitation treatments are offers by dentistry, among them 

may mention the removable partial dentures. This type of prosthesis makes it easy to 

remove both by the professional and the patient, however remains stable for chewing, 

phonation and swallowing. There are metal ceramic crowns joined by the metallic 

coping with a fitting, which fits another accessory attached to the acrylic structure of 

the removable dentures. The prosthesis turns enable aesthetics and biodynamics: 

support, retention, reciprocity, stabilization and fixation. For this type of rehabilitation, 

both dentist and prosthetist must be attentive to the preparations produtions, making 

use of eyeliners, to tell from the step of insertion of the removable with the crown, 

besides the types of materials used. Patients with poor hygiene, high caries index, 

periodontitis, bad manual dexterity, bruxism and short crowns are not allowed for this 

type of rehabilitation. After crowns` cementation and removable installation, it isn`t 

recommended to remove the prosthesis during the next 24 hours to do not crack the 

cement of the fixed crowns.It is recommended that the patient have a periodic check 

every 6 months to preserve the longevity of the work. 

 

Keywords: removable prosthesis fitting, prosthetic rehabilitation, fixed and removable 

prosthesis fitting, attachment. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Brasil ainda lida com uma perda dentária acentuada, Peres et al., (2010) 

relatam que a população adulta tem ausência de em média 7,5 dentes permanentes, 

sendo a ocorrência de 17,4% em adolescentes, 40,2% nos adultos e 53,7% em idosos. 

E mesmo vivendo em uma época onde implantes são a estrela da odontologia, nem 

todos os pacientes tem indicação ou interesse por esse tipo de reabilitação. Diante 

destes casos, pode-se optar por algumas alternativas. Entre elas a prótese removível 

de encaixe (PPR de encaixe) junção de prótese fixas unidas e parciais removíveis, 

permitindo a reabilitação oral oferecendo uma melhora na estética e biomecânica.  

Todescan et al., (1996) descreve como um dispositivo no qual duas partes 

intimamente se justapõem e, quando ocorre a tentativa de separação, o atrito gerado 

entre ambas partes do encaixe dificulta a movimentação. Sendo denominado de 

componente macho (elemento positivo) e componente fêmea (elemento negativo ou 

fenda). 

Tudo iniciou quando os encaixes foram idealizados por Herman Chayes no ano 

de 1910, desenhando e fabricando os encaixes em formato de T, o denominando de 

precision attachments. (TODESCAN et al., 1996) 

Dentre as vantagens dos aparelhos removíveis de retenção por encaixe, as 

mais citadas são: a estética, em especial na região anterior; melhor eficiência nos 

grampos nas cargas mastigatórias em forças axiais e justaposição das paredes 

verticais; neutralização da força lateral; braço de alavanca interfixa mais cervicalmente 

em relação ao grampo; maior proteção aos dentes suporte a incidência de cárie. 

(FALCÓN-ANTENUCCI et al., 2009) 

Em contrapartida, as desvantagens sobre a necessidade de preparo cavitário 

intra e/ou extracoronários; procedimentos clínicos e laboratoriais mais elaborados e 

refinados; o atrito entre as paredes pela repetição constante geram desgastes, 

precisando de reparos; altura coronária do dente suporte que podem inviabilizar o uso 

de coroas curtas ou baixas; preparos intracoronários podem afetar a vitalidade do 

remanescente coronário ou sua angulação no arco dentário necessitando de 

tratamento endodôntico ou ortodôntico; consertos são complexos e em muitos casos 

inviáveis; e para casos de encaixes pré-fabricados é difícil formar o contorno proximal 
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em especial na região gengival. (TODESCAN et al., 1996 e FALCÓN-ANTENUCCI et 

al., 2009) 

Quando se trata de aparelhos removíveis de encaixe podemos indicar quando: 

estética - ausência dos grampos em regiões anteriores; biomecânica – a rigorosa 

justaposição dos encaixes propicia um funcionamento da peça muito semelhante à 

das próteses fixas coma vantagem de por ser removida pelo paciente e profissional a 

qualquer momento; região anterior vestibularizada que dificultaria a inserção de 

grampos decorrente ao grau de divergência entre o longo eixo dos suportes 

posteriores e anteriores; casos de união de dentes suportes e implantes; e casos de 

próteses fixas extensas com necessidade de subdivisão em quadrantes. (TODESCAN 

et al., 1996) 

Para casos específicos algumas contraindicações, tais quais: pacientes com 

coordenação motora grave tais como Parkinson, derrame cerebral, epiléticos e 

alterações mentais; e o custo elevado não é uma contraindicação, mas sim um fator 

limitante. (TODESCAN et al., 1996 e FALCÓN-ANTENUCCI et al., 2009)  

     

O objetivo do trabalho foi realizar uma revisão de literatura, avaliando em 

evidência científica a utilização de próteses de encaixe sobre prótese fixa. Seus 

critérios de seleção, indicações, contraindicações, bem como suas vantagens e 

desvantagens. Foram pesquisados artigos científicos na base de dados Pubmed 

dentro do período de 2004 a 2018, sendo selecionados 18 artigos e embasamento em 

livro, tendo relação da prótese fixa com prótese parcial de encaixe. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 

Este tipo de reabilitação é composto por encaixes de retenção, com a finalidade 

de evitar o deslocamento da prótese nos movimentos funcionais. Falcón-Antenucci et 

al., (2009) e Braga et al., (2013) descrevem o encaixe como dispositivo mecânico que 

possui retentor direto, tendo: suporte, retenção, reciprocidade, estabilização e fixação. 

As coroas fixas são unidas, para estabilizar as raízes remanescentes, e os acessórios 

unidos ao coping que permite o encaixe da prótese fixa com a prótese parcial 

removível com encaixe. Estes acessórios podem ser pré-fabricados (rígidos) e 

soldados, ou serem encerados junto com o coping (semirrígidos) denominados 

componentes macho/fêmea.  

 Em caso de dento muco suportada (extremidade livre): fica indicado no 

coping o encaixe fêmea, e na removível o encaixe macho (semirrígido: permite uma 

pequena movimentação). (FALCÓN-ANTENUCCI et al., 2009) 

 

 

Figura 1: encaixe extracoronário. (TODESCAN et al., 1996) 

 

 Em caso de dento suportada: é indicado no coping ficar o encaixe macho 

e na removível o encaixe fêmea (rígido: não permite movimentação durante 

mastigação). (FALCÓN-ANTENUCCI et al., 2009)  
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Figura 2: encaixe intracoronário. (TODESCAN et al., 1996) 

 

Em análise bibliográfica Oliveira et al., (2009) e  Cosme, et al., (2005), foi 

constatado que as falhas mais frequentes da associação prótese fixa e prótese 

removível estão no planejamento incorreto, tais como: utilização de coroas clínicas 

com menos de 4 mm, não oferecendo retenção friccional das paredes internas; 

pacientes com higiene precária possuindo alta susceptibilidade à carie dentária e a 

doença periodontal; a hábitos para funcionais. Um outro indício, é que a confecção 

das fixas e das removíveis no mesmo eixo de inserção podem desalojar a PPF durante 

a remoção das PPR, sendo necessário o uso de delineadores para diferenciar o passo 

de inserção da PPF e da PPR. (BRAGA et al., 2013) 

 

 

Figura 3: Uso de delineador. A - Determinação do plano oclusal ao plano horizontal. B – Análise da 

área retentiva mesial do dente 23 no modelo de gesso. (BRAGA et al., 2013) 
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Em alguns casos como citado por FreitasJúnior, Silva e Verde (2005) é necessário 

acertar o plano oclusal na arcada dentária através de ameloplastias, que consiste em 

desgaste no esmalte do dente para permitir passividade da removível. Respeitando a 

anatomia superficial oclusal até obter um melhor relacionamento dentário e harmonia 

oclusal. 

 

 

Figura 4: Desgaste coronário para confecção da PPR de encaixe. (TODESCAN, et al., 1996) 

 

Martins, Fraga e Purger (2009) e Reis et al., (2013), preconizam como 

protocolo: confecção de prótese fixa com conector macho ou fêmea em sua estrutura 

metálica (coping), durante prova da cerâmica realização da moldagem para prótese 

removível parcial, e após a acrilagem da mesma, realizar a instalação das fixas e da 

removível juntas, aonde o paciente é orientado a não remover durante as próximas 24 

horas após cimentação. 

Sequência de tratamento segundo Reis et al., (2013): 
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Figura 5: 1- Anamnese inicial; 2 –Avaliação radiográfica; 3 – Registro de mordida para ajuste de DVO; 

4 – Preparo coronário para PPF; 5 – Ajuste de DVO através dos provisórios; 6 – Delineamento para 

passo de inserção protético; 7 – registro oclusal após estabelecimento de DVO; 8 – analise da estrutura 

metálica dos copings com indicação de soldas; (REIS et al., 2013) 
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Figura 6: 9 – registro oclusal da PPF; 10 – Analise da PPF com aplicação cerâmica; 11 – prova de 

estrutura metálica; 12 – captura dos encaixes; 13 – Resultado final após cimentação; e 14 – Resultado 

estético. (REIS et al., 2013) 

 

Trauth et al., (2017) concluiu que a prótese parcial removível com encaixe 

extracoronário é uma opção eficaz na reabilitação de edêntulos parciais. Permitindo 

realizar a função sem a necessidade de tratamentos mais invasivos, devolvendo uma 

estética satisfatória. 

Falcón-Antenucci et al., (2009) preconiza que a situação clínica para escolha 

de um tipo de encaixe muito além da estética, como também pela biomecânica e os 

fatores biológicos que podem vir a afetar as próteses e os remanescentes dentários. 
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Necessitando conhecimento as forças que podem ser transferidas aos pilares e ao 

rebordo residual.  Ressaltando Shetty et al., (2011) que também depende do 

conhecimento do dentista, laboratório e a destreza do paciente para higienizar e 

remover. Permitindo na PPR encaixes e grampos. 

 

 

Figura 7: Aspecto interno da PPR de encaixe com grampos e da PPF com encaixe ERA. (FALCÓN-

ANTENUCCI et al., 2009) 

 

Schnabl (2015) e Reis et al., (2013) apresentaram a maior dificuldade em 

reabilitar esses pacientes, sendo a condição periodontal e endodôntica dos elementos 

dentários. Além do espaço protético para um dente pilar receber o conector necessita 

ter no mínimo 4 mm. A ausência de bolsas periodontais e lesões endodônticas. 

Anatomia dentária, osso subjacente e papila gengival. Espaço intermaxilar ou 

interoclusal para localização, tipo, tamanho e função do encaixe. 

Vasconcellos et al., (2013) enfatiza a necessidade de avaliação dos dentes 

remanescentes quanto a presença de fraturas, intrusão, tratamento endodôntico e 

reabsorção radicular. Além da estabilidade dos dentes, presença de bolsa periodontal 

ou sangramento gengival ao ser examinado clinicamente. Sua indicação de uso para 

casos de reabilitação protética em casos perda óssea, paciente com trauma, ou em 

casos de comunicação nasossinusais, trauma por intervenção odontológica, doenças 

limitantes como diabetes e problemas cardíacos. 

Martins, Fraga e Purger (2009) descrevem que próteses hibridas resilientes são 

uma opção considerável em casos de extremo livre bilateral por terem retenção, 
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proteção ao dente pilar, e estética satisfatória ao comparar com as próteses parciais 

removíveis convencionais. 

Dentro de tantas indicações, Singhal (2018) apresentou caso de maxilectomia 

por fibroma cemento-ossificante envolvendo o lado direito da maxila, na qual a prótese 

precisou ser planejada com retenção adequada para que o paciente pudesse superar 

a dificuldade na fala, na deglutição e na respiração. Trata-se de uma prótese de 

encaixe obturadora de semiprecisão. 

Entretanto existem desvantagens neste tipo de reabilitação protética Trauth et 

al., (2017) como o excessivo desgaste coronário dentário para a confecção das 

próteses fixas, a complexidade dos procedimentos laboratoriais e preparo em boca. 

Sua longevidade decorrente do desgaste por atrito e sem dúvidas a dificuldade em 

reparos posteriores. A coroa para confecção de apoio para o encaixe deve apresentar 

de 4 a 6 mm para ter um bom desempenho funcional. 

Depois da instalação protética, Vasconcellos et al., (2013) recomenda avaliar 

os parâmetros relacionados a oclusão, assentamento, estética e conforto do paciente. 

Além das orientações quanto higienização da prótese fixa e da removível como 

também a remoção e inserção das próteses removíveis. FreitasJúnior, Silva e Verde 

(2005) ressaltam que após a cimentação das próteses fixas devesse aguardar 24 

horas para realizar o primeiro desencaixe da removível.  Devendo ser acompanhando 

a cada 6 meses para avaliação periódica clínica e radiográfica. Em geral os pacientes 

relatam boa adaptação e satisfação com a reabilitação oral. 

 

 

Figura 8: Vista oclusal da PPF com encaixe ERA. (FALCÓN-ANTENUCCI et al., 2009) 
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Figura 9: Vista interna da PPF com encaixes ASC-52 E PPR. (FALCÓN-ANTENUCCI et al., 2009) 

 

Para o uso de prótese sobre encaixe apresentam uma técnica muito viável 

como uma grande variabilidade de conexões. Havendo indicação correta para cada 

caso, e levando em conta a habilidade do profissional dentista e protético (FALCÓN-

ANTENUCCI et al., 2009). E também Rivaldo et al., (2006) e Shetty et al., (2016) 

recomendam avaliar com atenção a motricidade e capacidade de higienização bucal 

do paciente e programar controle periódico de manutenção do mesmo. 

Segundo Guilherme et al., (2004) os sistema de encaixe extracoronário 

facilitam na inserção e remoção da prótese, conforto em função, economia, 

simplicidade de manutenção. Seguindo bem as ordens de retenção, suporte, 

estabilidade e estética. 

A reabilitação é muito satisfatória segundo Müller, Ferrer e Dettenborn (2007), 

Reis et al., (2013) e Santos et al., (2005) por preservar a estética do sorriso, excluindo 

uso de grampos de dentes anteriores e também orientando a linha de oclusão do 

paciente. A escolha adequada da cor dos dentes e tipo de material confeccionado a 

prótese fixa e removível. Gerando conforto e segurança as funções do sistema 

estomatognático. A união dos copings metálicos e redução de torque sobre eles 

também aumenta a expectativa de vida dos mesmos e do osso suporte.  
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DISCUSSÃO 

 

Este estudo preconizou revisar os critérios de seleção para confecção de uma 

PPR de encaixe, suas possíveis indicações e contraindicações, as vantagens e 

desvantagens da reabilitação por meio destes aparelhos. Entretanto novos estudos 

podem ainda revisar classificações de encaixes e meios alternativos de encaixes 

funcionais. É uma reabilitação que fornece ao paciente estética e funcionalidade, 

entretanto, quando possível, ofertar outros tratamentos mais avançados, com os 

implantes dentários.   

As próteses de encaixe quando bem planejadas, fornecem um equilíbrio aos 

dentes remanescentes, protegendo todo o sistema além de melhorar a estética, sendo 

um tratamento de escolha aos pacientes que não tem interesse em tratamentos mais 

invasivos, tais como o cirurgico. Martins, Fraga e Purger (2009), Braga et al., (2013) e 

Santos et al., (2005) preconizam que são inúmeras as formas de reabilitação, onde 

algumas já são descartadas na anamnese diante das condições clinicas, psicológicas 

e financeiras. Entretanto, para aparelhos de encaixe, necessita–se de conhecimento 

prévio e planejamento adequado do cirurgião dentista e do técnico laboratorial, afim 

de preservar os princípios biomecânicos e estéticos. 

Ao associar prótese fixa com prótese parcial removível de encaixe distribuímos 

melhor as forças mastigatórias, equilibrando e preservando toda as estruturas 

remanescentes. E, ao planejar uma PPR de encaixe, deve–se avaliar criteriosamente 

a estrutura dos dentes pilares, uma vez que, após a entrega do trabalho, a realização 

de consertos é praticamente inviável. FreitasJúnior, Silva e Verde (2005) ressalvam a 

biomecânica da PPR de encaixe, em especial por dispersar mais equilibradamente as 

forças mastigatórias sobre os dentes pilares. Trauth et al., (2017) demonstram a 

viabilidade do uso de PPR`s com encaixes associados a próteses parciais fixas, para 

reabilitação oral, devolvendo estética, proteção do dente pilar, o bem-estar físico e 

psicológico do paciente. Vasconcellos et al., (2013) ressalta o planejamento adequado 

principalmente a questão periodontal dos dentes suportes remanescentes, avaliando 

sua altura, saúde periodontal e os quesitos estéticos exigidos pelo paciente.  

O paciente deve também receber informações de higienização dos 

remanescentes coronários e da removível de encaixe, principalmente na região dos 

encaixes, uma vez que o extra coronário dificulta a higienização ao seu redor e o 

intracoronário pode acumular resíduos internamente. Rivaldo et al., (2006) e Santos 
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et al., (2005) enfatizam a atenção ao avaliar a capacidade de higienização e 

motricidade do paciente quanto a sua cavidade bucal. Além do acompanhamento 

periódico de manutenções. Entretanto Braga et al., (2013) afirma que a diminuição de 

cobertura da superfície dental resulta numa menor formação de placa. Já 

Vasconcellos et al., (2013) contraindica uso de coroas curtas, e preconiza o reforço a 

higienização dos encaixes extracoronários por estarem fora do contorno da coroa.   

Müller, Ferrer e Dettenborn (2007) e Falcón-Antenucci et al., (2009) ressaltam os 

cuidados quanto a estética além da exclusão dos grampos, tais quais: regularização 

da linha de oclusão, escolha da cor dos dentes afim de obter um sorriso mais natural 

possível. Também proporcionando um maior conforto e segurança no sistema 

estomatognático pela retenção e estabilidade fornecida. Além da manutenção dos 

dentes e redução do torque sobre eles diante da dispersão de força axial e lateral. 

Ainda deve–se ressaltar que o protesista deve ter o auxílio de um laboratório 

especializado nesse tipo de trabalho, diante da dificuldade de confecção protética. 

Santos et al., (2005) ressalvam que o uso de materiais de má qualidade também 

compromete a longevidade do trabalho realizado, tais como metais não nobre e 

técnicas mais apurada. Oliveira et al., (2009) também preconiza a execução das fases 

laboratoriais para a construção da prótese, preconizando o preparo dentário para 

assim garantir o espaço adequado para a biomecânica da PPR, por meio de 

delineadores. 
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CONCLUSÃO 

 

A partir desta revisão foi possível concluir que: 

 Este tipo de reabilitação quando bem indicada e planejada possui um 

excelente prognóstico. Entretanto como toda reabilitação protética, necessita da 

colaboração da higienização do paciente.  

 Indica-se a esplintagem dos dentes remanescentes pilares afim de 

distribuir a carga mastigatória incidente, em extremidade livre.  

 Encaixes semirrígidos: em casos de extremidade livre; permitindo 

resiliência (movimentos de eixo, vertical e rotação) sobre o rebordo gengival; e 

encaixes extra coronários.  

 Encaixes rígidos: para casos dento suportadas com pequenos espações 

protéticos; em sua grande maioria os encaixes intracoronários.  
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