
RESUMO

Os dentes artifi ciais de próteses totais têm alto índice de descolamento e/ou fratura. Embora 
existam diversas técnicas para melhorar o nível de adesão do dente a base acrílica, é possível 
a utilização de retenções metálicas com esse fi m, embora não existam estudos sobre a efi cácia 
dessas retenções. Foi realizada uma análise, através do método de elementos fi nitos, de próteses 
totais fi xas implantossuportadas, comparando a pressão trativa na superfície dos dentes artifi cias 
de próteses com retenções metálicas nos dentes ou na base da prótese quando comparados com 
uma prótese sem nenhuma retenção adicional. A análise considerou diferentes padrões de carga 
mastigatória. Os resultados demonstraram que a confecção de retenções metálicas na infraestru-
tura da base diminuiu signifi cativamente a pressão de descolamento sobre a superfície do dente 
artifi cial, entretanto, as retenções localizadas nos dentes foram mais efi cientes na diminuição 
da pressão do que as retenções na base acrílica. Um caso clínico foi colocado para demonstrar 
a confecção das retenções. O estudo concluiu que a utilização de retenções metálicas é bené-
fi ca para diminuir a pressão trativa sobre os dentes artifi ciais, mas que a posição das retenções 
também é importante. Sempre que possível, essas devem ser confeccionadas internamente aos 
dentes artifi ciais.
Unitermos – Prótese total fi xa implantossuportada; Dentes artifi ciais de acrílico; Base acrílica; 
Análise com elementos fi nitos.

ABSTRACT

Artifi cial teeth used for complete dentures have a high rate of detachment and/or fracture. 
Although there are several techniques to improve adhesion of acrylic tooth, it is possible to 
use metal retentions for this purpose, although no studies testing its effectiveness exist. A fi nite 
element method was used for a total fi xed implant-supported prosthesis to investigate tension 
on the surface of artifi cial teeth, with metal retentions on the teeth or the acrylic base, compared 
with prosthesis without any additional retention. The analysis considered different patterns of 
masticatory load. It was demonstrated that the use of retentive features in the infra-structure 
signifi cantly reduces the pressure on the surface of artifi cial teeth; however, retentions located 
inside the teeth were more effi cient in reducing the pressure than retentions located in the 
acrylic base. A case study demonstrates the use of such retentions. The use of metal reten-
tion is benefi cial to reduce tension on artifi cial teeth, but the position of the retention is also 
important. Whenever possible, they must be made internally to the artifi cial tooth.
Key Words – Total fi xed implant-supported prosthesis; Acrylic artifi cial teeth; Acrylic resin; Finite 
element analysis.
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ANÁLISE POR ELEMENTOS FINITOS E CASO CLÍNICO DO USO 

DE RETENÇÕES METÁLICAS PARA DIMINUIR O RISCO DE 

DESCOLAMENTO DE DENTES ARTIFICIAIS EM PRÓTESES DO TIPO 

PROTOCOLO

Finite element analysis and case study on the use of metal retentive projections to reduce 

dettachment of artifi cial teeth in total fi xed, implant-supported restorations
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Introdução

A reabilitação de pacientes totalmente edêntulos tra-
dicionalmente utiliza próteses totais removíveis conven-
cionais. Entretanto, essas têm a desvantagem de poderem 
deslocar-se de forma indesejada e de diminuir continua-
mente o osso basal1-2. Outra desvantagem é a manutenção 
necessária, sendo citado o descolamento ou fratura dos 
dentes artifi ciais como o tipo de falha mais prevalente3-4. 
Foi citado que 30% dos reparos laboratoriais em próteses 
totais se devem a falha na adesão do dente artifi cial com 
a base acrílica3. Com o advento dos implantes dentários, 
como alternativa para reabilitação de pacientes edêntu-
los, problemas como a falta de estabilidade e a atrofi a do 
osso basal foram resolvidos. Entretanto, mesmo próteses 
implantossuportadas ainda estão sujeitas a falhas como 
o descolamento ou a fratura dos dentes. Uma situação 
que desagrada pacientes e dentistas, além de aumentar 
o custo de tratamento devido ao maior tempo gasto e 
despesas laboratoriais.

Pela queda dos dentes ser uma ocorrência relativa-
mente comum, diversos trabalhos tem analisado como 
melhorar a adesão entre a resina acrílica da base e o 
dente artifi cial. Entre esses métodos, podemos citar o 
pré-processamento antes da acrilização5-8, a utilização 
de diferentes métodos de polimerização7,9-10, entre outros.

Independente do método utilizado, a adesão entre 
dente e base pode ser melhorada, diminuindo o risco 
de descolamento do dente, mas não o eliminando. A 
utilização de recursos adicionais se torna interessante 
para diminuir ainda mais esse risco. Considerando uma 
prótese total fi xa implantossuportada, com infraestrutura 
metálica, a utilização de retenções metálicas na base ou no 
dente pode diminuir ainda mais o risco de descolamento 
dos dentes, melhorando o grau de satisfação do paciente 
e do profi ssional com o tratamento.

Para avaliar o desempenho desse sistema, um método 
que não exponha o paciente a riscos é indicado. Nesse 
contexto, o método de elementos fi nitos se destaca por 
ser um método de pesquisa versátil e extensivamente 
utilizado em pesquisas odontológicas11-14.

Proposição

Avaliar comparativamente, através do método de 
elementos fi nitos tridimensional, a pressão trativa na 
superfície dos dentes artifi ciais de uma prótese total fi xa 
implantossuportada, com infraestrutura metálica confec-
cionada com diferentes tipos de retenções, sob diferentes 
padrões de cargas oclusais e demonstrar um caso clínico 
de como a utilização das retenções pode ser realizada.

Material e Métodos

O primeiro passo da análise com elementos fi nitos 
envolve a obtenção dos modelos geométricos. Para forne-
cer a geometria básica da mandíbula, um modelo de resina 
(Nacional Ossos, Jaú/SP, Brasil) foi digitalizado utilizando 
scanner 3D a laser (Nextengine HD, Santa Monica, EUA). 
Para a geometria básica da prótese, foi utilizada uma 
peça demonstrativa e escaneada de forma semelhante 
ao modelo mandibular. Após a reconstrução virtual, os 
modelos 3D foram exportados para o software tipo CAD 
Solidworks 2010 (Dassault Systemes, Solidworks Corps, 
EUA), para edição dos modelos virtuais. Através do su-
plemento “Scan to 3D” do próprio Solidworks, os modelos 
foram parametrizados para facilitar edição, processamento 
e diminuir o peso computacional.

Para representação do osso cortical e medular foi 
realizado um recurso de casca com espessura de 2 mm, 
sendo a porção externa defi nida como osso cortical e as 
porções internas como osso medular. Uma vez que não 
existe um padrão de espessura óssea, essa medida foi 
utilizada para representar um osso do Tipo III, pela clas-
sifi cação de Lekholm e Zarb, defi nido como osso cortical 
de espessura fi na15.

Adicionalmente, foram modelados implantes, com-
ponentes protéticos e barras de união em conjunto com 
os modelos provenientes do scanner para simular uma 
prótese total fi xa implantossuportada. Para padronização 
do trabalho, todos os implantes e componentes protéticos 
pré-fabricados foram similares aos implantes MKIII de 
Brånemark. Para possibilitar a reconstrução fi el de im-
plantes e componentes protéticos, implantes reais foram 
adquiridos e analisados através de paquímetro digital 
(Litz professional, Alemanha), microscópio digital, modelo 
DM-130U, com aumento de 10-200 vezes e software de 
mensuração proprietário (Miviewcap, Cosview Technolo-
gies Co. Ltd, Bantian, China). Foram utilizados implantes 
cilíndricos rosqueáveis, com conexão do tipo hexágono 
externo, 13 mm de comprimento, diâmetro do implante 
de 4,0 mm e intermediário do tipo minipilar cônico para 
implantes retos.

A prótese foi modelada com uma infraestrutura de 
cromo cobalto, com forma de barra horizontal, altura de 
2,5 mm, largura de 5 mm e ângulos arredondados. A 
base e os dentes artifi ciais foram segmentados. Foram 
construídas estruturas na região de inserção dos músculos 
masseter e pterigoideo medial a fi m de padronizar as áreas 
de suporte do modelo16-17. Após terminado o modelo, esse 
foi seccionado na porção média dos primeiros pré-molares 
para diminuir o peso computacional e os cilindros foram 
confeccionados na região incisal dos dentes anteriores 
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para padronizar o local de aplicação de 
carga. As Figuras 1 mostram os modelos 
resultantes.

Foram modeladas retenções me-
tálicas cilíndricas perpendiculares a 
infraestrutura, com altura de 4 mm e es-
feras retentivas na porção superior. Três 
variações de modelos foram construídas. 
O modelo 1, ou controle, não possuía 
nenhuma retenção adicional, o modelo 
2 uma retenção adicional por dente 
anterior, posicionada na porção central 
do dente, e o modelo 3 possuía uma 
retenção adicional por dente anterior, 
mas posicionado na base acrílica, sem 
contato com os dentes, como mostram 
as Figuras 2. O objetivo foi analisar o 
impacto da presença e da localização 
dessas retenções.

Os modelos foram então exportados 
para o software de simulação de elemen-
tos fi nitos Ansys Workbench V11 (Ansys 

Figuras 1
Modelo geométrico da mandíbula com implantes e restauração. A. Modelo original. 

B. Modelo com prótese seccionada. C. Vista em corte das estruturas do modelo.

Figuras 2
Localização das retenções nos diferentes modelos, 
com estruturas semitransparentes para facilitar a 

visualização. A. Modelo 1. B. Modelo 2. C. Modelo 3.

Figuras 3
Diferentes padrões de carga do presente trabalho. 1: axial, 2: linguovestibular e 3: vestibulolingual.

Inc., Canonsburg, PA, EUA). Para simular o comportamento mecânico de 
cada componente, os diferentes elementos dos modelos foram confi gu-
rados com propriedades mecânicas (módulo de elasticidade/coefi ciente 
de Poisson) retiradas da literatura. O dente acrílico com 2,94 GPa/0,318, 
a base acrílica com 1,96 GPa/0,318, o osso cortical com 13,7 GPa/0,319, o 
osso medular com 1,37 GPa/0,319, o titânio com 110 GPa/0,3520 e a liga de 
cromo cobalto com 218 GPa/0,3321.

Todos os contatos entre as estruturas foram considerados como união 
perfeita. Suportes rígidos foram adicionados na inserção dos músculos 
para simular a área de suporte da mandíbula. Três padrões de carga foram 
aplicados em cada modelo. O primeiro padrão compreendeu uma carga 
perpendicular ao plano oclusal, na incisal de cada dente anterior, com 
10 N de intensidade em cada dente. O segundo padrão foi semelhante ao 
primeiro, mas com o vetor de carga no sentido linguovestibular e o terceiro 
semelhante ao primeiro, mas com vetor no sentido vestibulolingual. As 
Figuras 3 mostram os vetores de carga e o local de aplicação. Devemos 
considerar que uma prótese dentária, devido as diferentes dinâmicas de 
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mastigação e devido à forma irregular do bolo alimentar, 
apresenta vetores de carga dos mais variados durante a 
função mastigatória. Por esse motivo, diferentes padrões 
de força oclusal foram simulados.

A malha de elementos fi nitos foi gerada. Para minimizar 
o efeito de distorção da malha, o número de nós e elementos 
foram gradualmente aumentados, verifi cando-se a conver-
gência dos resultados, até que a diferença nos picos de 
tensão entre um refi namento de malha e outro fosse de 5% 
ou menos. A Figura 4 mostra os sucessivos refi namentos 
com seus respectivos resultados, tendo o modelo controle 
sob carga axial como referência. O tamanho fi nal dos 
elementos foi de 0,2 mm nas regiões de contato entre 
dente artifi cial e base acrílica. O número de nós variou de 
1465314 a 1513604 e de elementos de 914173 a 943814. 
Todos os modelos foram então resolvidos (Windows 7 64 
bits, processador Intel I7 740m, 14 Gb RAM). A plotagem 
gráfi ca e numérica dos resultados foi registrada, avaliada 
e comparada.

Resultados

Para a análise dos resultados, o critério de avaliação 
foi a pressão trativa, ou seja, a pressão com tendência a 
separação do dente. Quanto maior o resultado, maior o 
risco de separação do dente de estoque da base acrílica. 
Foram analisadas e plotadas as pressões incidentes sobre 
os dentes 31 e 41 por simplifi cação. Embora os picos de 
pressão trativa difi ram quantitativamente em cada dente, 
a sua relação nos diferentes modelos é similar e, portanto, 
as conclusões apresentadas na análise do dente 31 e 41 
também o são. O Quadro 1 e a Figura 5 mostram os picos 
de pressão trativa na superfície dos diferentes modelos, 
sob carga axial. As Figuras 6 e 7 mostram a plotagem 
dos resultados.

Considerando cargas axiais na restauração, verifi -
cou-se que a presença de retenções nos dentes diminuiu 
em 46% os picos de pressão trativa, enquanto diminuiu 
apenas 7,5% quando acrescentadas retenções na base do 
modelo, como pode ser visto no Quadro 1. Isso pode ser 
explicado devido à angulação que os dentes anteriores 
possuem para vestibular, que mesmo quando ocorrem 
cargas axiais, elas têm uma tendência de movimentação 
dos dentes para vestibular. Isso faz com que a retenção 
na base praticamente não participe para evitar esse mo-
vimento. Por outro lado, a retenção no dente efetivamente 
diminui essa tendência, diminuindo signifi cativamente a 
pressão trativa na superfície do dente.

No caso dos modelos sob carga linguovestibular, 
a mesma tendência encontrada nas cargas axiais se 
mantêm, mesmo porque a tendência de vestibularização 
é semelhante. As retenções nos dentes se demonstram 
signifi cativamente mais efetivas na redução da pressão 
trativa.

Figura 4
Resultados dos refi namentos de malha (em MPa).

Figura 5
Picos de pressão trativa no elemento 31 (em MPa).

QUADRO 1 – PICOS DE PRESSÃO TRATIVA NA SUPERFÍCIE DOS DIFERENTES 
MODELOS (EM MPa) E SEU PERCENTUAL RELATIVO AO MODELO CONTROLE 
(1 - SEM RETENÇÕES)

Modelo 1: sem retenções. Modelo 2: retenções nos dentes. Modelo 3: retenções na base acrílica.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Carga axial (um padrão de carga)

Dente 31 1,838/100% 1,022/55% 1,705/93%

Dente 41 1,777/100% 1,023/57% 1,644/92%

Carga oblíqua linguovestibular (dois padrões de carga)

Dente 31 3,102/100% 1,734/56% 2,724/88%

Dente 41 2,912/100% 1,644/56% 2,585/89%

Carga oblíqua vestibulolingual (três padrões de carga)

Dente 31 2,241/100% 2,232/99% 2,158/96%

Dente 41 2,075/100% 2,057/99% 1,976/95%
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Figuras 6
Plotagem dos resultados de pressão 
trativa na superfície do elemento 31 

nos diferentes modelos. Vista inferior. 
A escala se refere a todas as plotagens. 
A, D e G. Modelo sem retenções. B, E e 
H. Modelo com retenções no dente. C, 

F e I. Modelo com retenções na base.

Figuras 7
Plotagem dos resultados de 
pressão trativa na superfície 
do elemento 31 nos diferentes 
modelos. Vista vestibular. A 
escala se refere a todas as 
plotagens. A, D e G. Modelo 
sem retenções. B, E e H. Modelo 
com retenções no dente. C, F e I. 
Modelo com retenções na base.
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Para os modelos sob carga vestibulolingual, a ten-
dência de movimento dos dentes se reverte. A carga 
tende a movimentar o dente no sentido do corpo da base 
acrílica, exatamente onde estão as retenções do modelo 
3. Dessa forma, os melhores resultados, neste padrão de 
carga, foram os apresentados no modelo com retenções 
da base, por prover melhor rigidez à mesma. Por outro 
lado, como o abraçamento dos dentes por lingual já é 
signifi cativo e o corpo da base tem um volume razoável 
de material, a presença das retenções se torna de pouca 
importância, diminuindo ligeiramente os resultados, com 
máxima diminuição de 5%.

Comparando todos os resultados, na situação de 
maior risco de soltar os dentes, encontrada na carga 
linguovestibular (maiores picos entre todos os modelos), 
a retenção nos dentes foi mais efi ciente na redução dos 
picos, sendo igualmente efi ciente na redução do risco de 
desprendimento sob cargas axiais. Embora a construção 
de retenções na base tenha apresentado os melhores re-
sultados no terceiro padrão de carga (vestibulolingual), 
as diferenças quantitativas entre os resultados é muito 
pequena, demonstrando pequena importância na adição 
das retenções sob a carga analisada.

De forma geral, a adição de retenções na região dos 
dentes diminui signifi cativamente o risco de desprendi-
mento dos dentes. A colocação de retenções na região da 
base acrílica da prótese, embora benéfi ca para diminuição 
dos riscos, tem efi cácia muito menor do que as retenções 
diretamente nos dentes.

Relato de Caso Clínico

Para garantir o sucesso da reabilitação é necessária a 
correta confecção das retenções de forma a não comprome-
ter a estética da prótese. Considerando que a colocação de 
retenções na região dos dentes é mais efetiva que na região 
da base, um correto planejamento deve ser feito antes da 
colocação dos implantes para evitar problemas na confec-
ção, sobretudo da barra. Nesse sentido, é recomendada a 
confecção de um guia cirúrgico multifuncional, com a forma 
da futura prótese, a fi m de garantir a colocação correta dos 
implantes e consequentemente da futura infraestrutura.

Paciente do sexo masculino, 61 anos, procurou a clí-
nica de um dos autores, para tratamento dentário, devido à 
insatisfação estética e mastigatória com os dentes. Depois 
de oferecidas as opções de tratamento, o paciente prefe-
riu a remoção de todos os dentes para colocação de duas 
próteses totais fi xas sobreimplantes com carga imediata.

A condição inicial do paciente (Figura 8) demonstrou 
defi ciência estética e mastigatória. Foram removidos to-
dos os dentes e após cuidadosa curetagem dos alvéolos22 
foram colocados imediatamente seis implantes na maxila 
e cinco na mandíbula, conforme mostram as Figuras 9. 
Um guia multifuncional foi utilizado que, além da função 
de guia cirúrgico, serviu de moldeira personalizada e já 

Figura 8
Condição inicial do paciente.

Figuras 9
Remoção de todos os dentes e colocação de 

seis implantes na maxila e cinco na mandíbula.
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possibilitou o registro oclusal, como mostra a Figura 10. 
Os procedimentos de extração, colocação dos implantes, 
moldagem e registro oclusal foram todos realizados na 
mesma sessão.

No laboratório de prótese, o guia multifuncional 
possibilitou a confecção de uma muralha de silicone que 
serviu de guia para o enceramento das infraestruturas das 
próteses, com a construção de retenções posicionadas na 
região de cada dente anterior, como mostram as Figuras 
11. Três dias após a colocação dos implantes realizou-se 
a prova da infraestrutura (Figuras 12) e após 48 horas o 
paciente estava com a prótese fi nal, como mostram as 
Figuras 13. Para que a prótese seja confeccionada no 
menor tempo possível é imprescindível planejamento e 
colaboração adequados junto ao laboratório de prótese.

As Figuras 14 mostram o exame radiográfi co inicial 
e fi nal do tratamento.

Figura 10
Guia cirúrgico 
multifuncional com 
geometria da futura 
prótese. Esse tipo 
de guia favorece 
a confecção das 
retenções por 
permitir uma 
colocação dos 
implantes favorável. 
Também permite a 
utilização do guia 
como moldeira.

Figuras 11
Confecção de 
muralha de 
silicona antes 
do enceramento 
da barra permite 
a correta 
localização das 
retenções, sem 
riscos de prejuízo 
estético e/ou 
retenções fora 
dos dentes.

Figuras 12
Condição da 
fi bromucosa 
do paciente, 
três dias após a 
colocação dos 
implantes.
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Figuras 14
Exame 

radiográfi co. 
A. Condição 

inicial. 
B. Condição fi nal.

Figuras 13
Diferentes etapas 

da reabilitação. 
A. Prova da 

infraestrutura. 
B. Instalação da 

prótese.

Discussão

Quando consideramos a satisfação do pa-
ciente, uma menor frequência de manutenção 
– principalmente se consideramos ocorrências 
inesperadas, como o descolamento dos dentes 
artifi ciais da prótese – melhora a satisfação e a 
aceitação do paciente ao tratamento reabilitador. 
Manutenções inesperadas também geram novos 
custos para o profi ssional com tempo gasto e ser-
viços laboratoriais, além do possível desgaste da 
relação dentista/paciente. Embora diversos traba-
lhos analisem como melhorar a adesão dos dentes 
artifi ciais a base acrílica, é o primeiro trabalho, 
dentro do conhecimento dos autores, que analisa 
quantitativamente o benefício da construção de 
retenções metálicas na prótese.

Nesse sentido, a presente análise de elemen-
tos fi nitos verifi cou os benefícios da colocação 
dessas retenções e a melhor localização destas. 
Embora a colocação de retenções na região da base 
acrílica da prótese traga benefícios na diminuição 
do risco de desprendimento do dente, a colocação 
destas retenções na porção interna do dente traz 
um benefício signifi cativamente maior.

Na prática clínica dos autores, no acompa-
nhamento de 30 pacientes, utilizando 52 próteses 
totais implantossuportadas confeccionadas com 
retenções metálicas dentro dos dentes, por um 
período de até dois anos, não se observou fratura 
ou desprendimento dos dentes artifi ciais durante 
todo o período.

Entretanto, a confecção dessas retenções na 
região interna dos dentes pode ser difi cultada 
por fatores como altura da prótese e posição dos 
implantes. Dessa forma, a utilização de guias 
cirúrgicos confeccionados previamente, com 
enceramento da futura posição dos dentes, pode 
facilitar a construção das retenções. Nesse senti-
do, os autores demostraram um caso clínico para 
relatar como o planejamento prévio pode facilitar 
a fase protética e como o enceramento facilita a 
confecção correta das retenções, garantindo assim 
sucesso no tratamento.

Conclusão

Considerando a metodologia utilizada, a con-
fecção de retenções metálicas, na infraestrutura 
de uma prótese total fixa implantossuportada, 
diminui a pressão trativa sobre a superfície dos 
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dentes artifi ciais, sendo que retenções confeccionadas 
dentro dos dentes apresentaram os melhores resultados 
dos grupos analisados.

Um bom planejamento da prótese e a confecção 
de um guia cirúrgico multifuncional adequado podem 
orientar a colocação dos implantes na posição correta e 
facilitar a construção dos pinos de retenção.
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