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RESUMO 

 
A perda de dentes, além do fator estético, pode prejudicar a mastigação e a fonética 
do paciente, além de ocasionar problemas na movimentação dos dentes 
remanescentes e na reabsorção óssea. As opções de reabilitação oral são várias, 
variando principalmente em relação à técnica e materiais utilizados, assim os 
tratamentos proporcionam várias escolhas, para se adequar a cada paciente, seja 
em relação a condições de saúde ou financeira. Nesse contexto as próteses 
dentárias passaram a ser uma opção eficaz para esses casos. Logo, este estudo 
objetiva analisar as vantagens e desvantagens da PPRFLEX sobre a PPR 
convencional. Esta pesquisa foi de cunho analítico exploratório, realizado por meio 
de revisão sistemática de literatura. Para execução do presente estudo foi realizada 
uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados BBO, PubMed e Scielo. Dos 69 
trabalhos identificados, 20 artigos foram selecionados conforme os critérios pré-
estabelecidos e serviram de base para este trabalho. Conclui-se que as próteses 
parciais removíveis flexíveis apresentam tanto vantagens quanto desvantagens com 
relação às convencionais, e a principal vantagem é a estética do paciente. 
 

Palavras-chave: Prótese parcial. Prótese parcial removível. Estética dentária. 
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ABSTRACT 

 

The loss of teeth, besides the aesthetic factor, can impair the mastication and 
phonetics of the patient, besides causing problems in the movement of the remaining 
teeth and bone resorption. The options of oral rehabilitation are several, varying 
mainly in relation to the technique and materials used, so the treatments offer several 
choices, to suit each patient, whether in relation to health or financial conditions. In 
this context dental prostheses became an effective option for these cases. Therefore, 
this study aims to analyze the advantages and disadvantages of PPRFLEX over 
conventional PPR. This research was of analytical exploratory nature, accomplished 
through a systematic review of the literature. For the execution of the present study a 
bibliographic research was carried out in the databases BBO, PubMed and Scielo. Of 
the 69 papers identified, 20 articles were selected according to the pre-established 
criteria and served as the basis for this work. It is concluded that flexible removable 
partial dentures have both advantages and disadvantages over conventional ones, 
and the main advantage is the aesthetics of the patient 
 
 
Keywords: Partial prosthesis. Removable partial prosthesis. Aesthetic dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

Em 2004 foi estabelecida a Política Nacional Brasil Sorridente (PNSB), 

que visou reorientar a assistência pela promoção de saúde como eixo do cuidado; 

universalizar acesso a serviços de saúde pela inserção transversal da saúde bucal 

nas linhas de cuidado. Sabe-se que a saúde bucal é componente de suma 

importância para qualidade de vida de um indivíduo, nessa situação a literatura 

ressalta um aumento de unidades de Estratégia Saúde da Família que implantaram 

este serviço1,2.  

Observa-se que no Brasil ocorreu uma melhora na situação de saúde 

bucal principalmente nas crianças e nos jovens, porém nos idosos ainda há uma 

situação preocupante, visto que o quadro epidemiológico das perdas dentárias se 

agrava pela histórica falta de acesso aos serviços odontológicos2,3.  

Segundo dados do estudo de Colusi e Pastel2 2016 que analisaram os 

dados do uso e necessidade de prótese no Brasil, comparando os dois últimos 

levantamentos epidemiológicos nacionais (Levantamentos Epidemiológicos em 

Saúde Bucal - SB Brasil 2003 e 2010), verificaram que a utilização de próteses por 

adolescentes aumentou no período investigado, em adultos diminuiu cerca de 30% 

tanto para o arco superior como para o inferior.  

Nos idosos verificaram um aumento na necessidade de prótese nos dois 

arcos. Quanto à necessidade de prótese percebida pelos entrevistados, em 

comparação com a necessidade de prótese normativa, observou-se que do total de 

pessoas que necessitavam de prótese de acordo com o índice (n = 10.412), 56,6% 

achavam que precisavam e 43,4% achavam que não precisavam. Na situação 

inversa, do total de pessoas que não necessitavam de prótese de acordo com o 

índice (n=7044), 93,9% concordavam que não precisavam, enquanto apenas 6,1% 

achavam que precisavam2.  

Essas perdas dentárias aumentam a demanda por tratamento reabilitador 

protético3. A reabilitação de pacientes parcialmente ou totalmente desdentados 

necessita de um diagnóstico preciso e um planejamento eficaz, tendo em vista a 

diversidade de tipos de próteses existente no mercado. Entretanto, fatores como a 

expectativa estética do paciente, situação socioeconômica, prognóstico da prótese e 

das estruturas remanescentes, devem ser consideradas pelo profissional na hora de 

sua escolha4.  
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Entre os tipos de próteses, a prótese parcial removível (PPR) é mais 

utilizada para o tratamento, devido suas vantagens como: 1) relação custo/benefício; 

(2) requer pouco desgaste da estrutura dentária; (3) fácil manutenção quando 

comparada a outros tipos de prótese; (4) solução eficiente para situações 

mecanicamente difíceis de resolver; (5) menor tempo para a sua realização, quando 

comparado com outros tipos de próteses; (6) versatilidade4,5. Vale ressaltar que 

quando bem planejada e executada, proporciona satisfatório restabelecimento 

funcional e estético, conservação dos dentes remanescentes e preservação do 

rebordo alveolar5,6.  

No relato de caso de Gonçalves et al.3 demonstram a vantagem na 

utilização da PPR, no qual descreveram uma paciente com arco superior classe IV 

de Kennedy reabilitado através de uma PPR, com duplo eixo de inserção e remoção. 

Conectores menores rígidos foram planejados nas superfícies mesiais dos pilares 

anteriores em um eixo retilíneo, enquanto que grampos circunferenciais foram 

posicionados nos pilares posteriores, inseridos por meio de um movimento de 

rotação. Os autores concluíram que a utilização da prótese permite excelente 

estética, redução no preparo dos dentes pilares e diminuição do acúmulo de placa 

bacteriana, por ter menor cobertura de grampos. 

Entretanto, o restabelecimento estético obtido por esse tipo de prótese 

deixa a desejar, principalmente em decorrência da visualização dos elementos que a 

compõe
7,8

. Além disso, Pellizer et al.
6
 ressaltam que as próteses parciais removíveis 

podem não apresentar estabilidade e retenção ideal que contemple as atividades 

funcionais e estéticas almejadas pelos pacientes.  

Assim, visando suprir estas desvantagens foi criada a prótese parcial 

removível flexível (PPR Flex), produzida a partir de um tipo especial de resina, que 

lhe fornece flexibilidade9,. Ela não possui nenhum metal em sua composição o que 

lhe garante uma estética agradável. No entanto, sua estrutura de flexibilidade, 

contraria totalmente os conceitos das próteses parciais removíveis convencionais10.  

Diante do exposto, a PPR Flex surgiu como uma alternativa às 

tradicionais próteses parciais removíveis, devido a utilização de resina flexível e não 

a de metal, possibilitando ao paciente uma estética agradável. Portanto, justifica a 

realização desse estudo, pois a PPR é um tratamento largamente utilizado, logo o 

conhecimento de suas vantagens e desvantagens, possibilitará maiores informações 
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sobre o comportamento deste tipo de prótese quando exigida na dinâmica 

mastigatória. 

Este estudo objetivou analisar as vantagens e desvantagens da PPR Flex 

sobre a PPR convencional. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Esta pesquisa foi de cunho analítico exploratório, realizado por meio de 

revisão sistemática de literatura. Para execução do presente estudo foi realizada 

uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados da Biblioteca Brasileira de 

Odontologia – BBO, PubMed e Scientific Electronic Library Online - SCIELO, 

incluindo artigos publicados nos últimos 10 anos (2006 a 2016).   

O uso dos descritores “prótese parcial removível”, “flexible partial denture” 

“removable, partial, denture”, “resina flexível”, facilitou o encontro de resultados que 

levaram ao acesso de artigos importantes na área. Os critérios de inclusão foram os 

artigos que estavam na integra da literatura nacional e internacional publicados em 

português e inglês, com os resumos disponíveis na base de dados eletrônicos 

escolhidos. Os critérios de exclusão foram os trabalhos que apresentavam somente 

o resumo, publicados antes do ano de 2006 e em outra língua diferente das 

supracitadas.  

Foram selecionados os trabalhos especificamente relacionados à 

temática, incluindo artigos de revisão de literatura, relato de casos clínicos e estudos 

clínicos controlados em seres humanos. Foi realizada uma análise critica dos 

referidos artigos, tentando elucidar alguns aspectos relevantes à temática estudada.  

Nos artigos selecionados, foi realizada uma leitura analítica. Em seguida, 

um fichamento para melhor compreensão e análises dos textos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjN3L_QltvQAhWJipAKHcVqD6AQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA
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3 RESULTADOS 

Primeiramente foram encontrados 69 artigos, desses somente 30 foram 

considerados elegíveis, observando o critério de inclusão. Em seguida, após uma 

análise nos resumos dos artigos, foram excluídos 8 artigos, por não apresentarem o 

assunto estudado diretamente e também foram excluídos dois artigos porque estava 

em duplicidade. A amostra final, após considerados todos os critérios, ficou 

estabelecida em 20 publicações. 

A seguir serão apresentados os resultados da presente pesquisa 

expostos em tabelas e gráficos, analisados e discutidos conforme os dados obtidos 

na pesquisa bibliográfica. 

 

Tabela 1. Distribuição dos artigos científicos quanto ao ano de publicação.  

ANO DE PUBLICAÇÃO N % 

2008 01 5,0 

2010 06 30,0 

2011 04 20,0 

2012 02 10,0 

2013 02 10,0 

2014 03 15,0 

2016 02 10,0 

TOTAL 20 100 

Fonte: Própria da pesquisa. 

 

A Tabela 1 mostra as características dos artigos científicos quanto ao ano 

de publicação, sendo que a maioria dos artigos se encontram no ano de 2010.  

 

Tabela 2. Distribuição de artigos científicos, segundo a natureza do estudo.  

NATUREZA DO ESTUDO N % 

Estudo comparativo 01 5,0 

Revisão de literatura  05 25,0 

Relato de caso 08 40,0 

Estudo exploratório 06 30,0 
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TOTAL 16 100 

Fonte: Própria da pesquisa. 

 

De acordo com a tabela acima houve predominância de relato de caso 

(40%), evidenciando que um grande percentual de artigos foi realizado por meio de 

pesquisa de campo. 

 

4 DISCUSSÃO 

Reabilitação funcional e estética de um paciente completamente ou 

parcialmente edêntulo inclui uma bateria de modalidades de tratamento, que varia 

conforme o grau de reversibilidade, juntamente com os riscos e benefícios11,12,13. No 

passado, os pacientes tinham baixas expectativas quanto aos resultados estéticos e 

funcionais das próteses dentárias removíveis convencionais14,15,16. No entanto, 

atualmente, essas expectativas mudaram, devido à exigência de pacientes com 

relação ao aspecto estético de suas próteses17.  

Particularmente para os pacientes que enfrentam edentulismo parcial, as 

infra-estruturas metálicas de próteses parciais removíveis, como foi relatado 

anteriormente, na área da estética parecem ser indesejáveis, 3,6,7,8. Nesse contexto, 

as PPR Flex tornaram-se uma opção favorável para este paciente18,19. 

Diante do exposto, a literatura ressalta que este tipo prótese tem como 

principal vantagem em comparação à prótese removível convencional, a estética, 

pois possibilita ao paciente a não utilização de grampos metálicos, além disso, 

destaca-se a flexibilidade de sua estrutura, que contraria totalmente os conceitos 

das PPRs convencionais7,20. 

Ressalta-se que PPR Flex possui grampos, contudo estes são aplicados 

através de grampos resinosos que possibilitam um ajuste e obtenção aproximada de 

cor próxima ao rebordo gengival natural7,9. No quadro 1 demonstra alguns estudos 

que ressaltam a vantagem na utilização destes tipo de próteses.  
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Quadro 1 – Vantagens da PPR Flex 

Autor /  ano Vantagens 

 

Thakral et al. 

(2012)  

 

Polyzois et 

al. (2016) 

 Estética mais aceitável, uma vez que não há grampos de 
metal. Além disso, devido sua flexibilidade, este material 
depois de sofrer alteração após forças aplicadas sobre ele, 
tem capacidade de voltar á sua forma e posição original sem 
se deformar.  

 

 Facilidade de inserção na boca devido à flexibilidade. 
 

 Não é necessário realizar preparos em dentes 
remanescentes para os apoios oclusais como na prótese 
removível convencional. 

 

 
De Paula et 
al. (2011).  

 Torna o aspecto mais natural, ou seja, mais próximo da cor 
da gengiva do paciente, devido à translucidez de sua resina 
flexível.  

 

 Devido á sua característica resiliente a redução de 
concentração de forças sobre o rebordo favorece a 
regeneração óssea após as extrações e na colocação de 
implantes quando comparada a PPR provisória convencional. 
 

 As resinas flexíveis apresentam menor capacidade de 
absorver água que as resinas acrílicas convencionais, 
proporcionando uma característica mais higiênica com menor 
probabilidade de acumulo de placa.  

 

Shammur et 
al. (2010)  
 
Takabayashi 
(2010) 
 

 Este tipo de prótese apresenta um material termoplástico, 
não apresentam monômeros em sua composição, reduzindo 
a toxicidade e as reações alérgicas. 

 

Outra vantagem na sua utilização seria que a resina flexível pode ser um 

material de grande escolha em alguns casos, como para pacientes com dificuldades 

de abertura da boca e alteração de motricidade, pois o uso de um material rígido, 

como a resina acrílica, não proporciona tanto conforto ao tecido oral, além da grande 

dificuldade que o paciente teria para inserir e remover a prótese. Portanto a resina 

flexível é a indicada nesses casos, proporcionando uma função adequada ao 

paciente10.  

Diante das vantagens supracitadas, vale ressaltar que os pacientes que 

utilizam este tipo de prótese se sentem com o aspecto mais natural e relatam mais 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polyzois%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27688416
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conforto na sua utilização, além de fornecer um padrão mais alto da função, 

utilizando a flexibilidade do material para equilíbrio das forças mastigatórias, como 

relatam os estudos de Gonçalves et al.3, Farias Neto et al.4, Pellizer et al.6, Nishimori 

et al.10 e  Santos et al.15.  

Apesar de muitos estudos considerarem o tratamento ideal para o 

paciente garantindo o conforto e a apresentação estética desejável, a PPR Flex 

deve ser utilizada como aplicação provisória, visto que esta prótese sofre bastante 

de desgaste13,20.   

Além disso, a literatura descreve outras desvantagens na utilização deste 

tipo de prótese, como: danos periodontais, custo, sobrecarga no rebordo e etc., 

como pode observar no quadro 2.  

 

Quadro 2 – Desvantagens da PPR Flex 

Autor /  ano Desvantagens 

Sharma e  

Shashidhara 

(2012)  

 Os dentes acrílicos são ligados mecanicamente à resina 
termoplástica, por isso os dentes podem sair da prótese.  
 

 As técnicas de inserção e adaptação são diferentes, então 
precisam ser aprendidas.  
 

 Próteses parciais flexíveis podem falhar se não inseridas 
corretamente. Além disso, é preciso adquirir instrumentos 
separados para ajustar a prótese, assim pode aumentar o 
custo.  
 

 Suja e mancha com facilidade, devido á microporosidade do 
material, complicando a higienização da prótese por parte 
dos pacientes.  
 

 Ao compará-la com a PPR convencional, afirma-se que a 
PPR Flex não possibilita aos pacientes sentirem comidas 
quentes ou frias por serem são maus condutores de calor. 

 

Thakral et al. 

(2012)  

 

 Não apresentam possibilidade de concertos, por causa da 
natureza do material e às suas características de fabricação. 
 

 A resina flexível não tem tanta capacidade de transmitir o frio 
ou o calor como uma PPR convencional.  

 

De Paula et 
al. (2011). 

 Em alguns casos podem ocorrer lesões no ligamento 
periodontal associadas com a utilização desse tipo de prótese 
a longo prazo. 
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 Estas mostram-se mais caras que as próteses acrílicas e 
mais baratas que as próteses esqueléticas. 
 

 Em pessoas com grande capacidade muscular e mordida 
muito forte, os dentes artificias estão sujeitos a pequenos 
deslocamentos durante a mastigação pela ligeira flexibilidade 
do material a nível dos colos dentários, produzindo sons 
desagradáveis para o paciente e á sua volta.  

 

Santos et al. 
(2011) 
 
Minatogawa 
et al. (2014) 

 Danos periodontais, sobrecarga no rebordo, manutenção da 
dimensão vertical de oclusão (DVO) ineficiente, polimento 
deficiente, falta de adesão química com os dentes de acrílico, 
alteração de cor.  

 

 

É necessário que o profissional de odontologia realize uma correta 

anamnese, exames clínicos intra e extra-oral, além de exames complementares para 

diagnosticar e escolher o tipo de prótese mais adequado em relação às 

características individuais de cada paciente. Além disso, é importante que os 

profissionais estejam advertidos e conscientes tanto com os cuidados que devem ter 

ao planejarem as reabilitações e produzirem ou aplicarem uma prótese, como da 

importância da orientação adequada do paciente para cuidados quanto a 

higienização e uso das próteses6,10. 
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5 CONCLUSÃO 

Conforme a análises dos estudos pesquisados, conclui-se que apesar das 

próteses parciais removíveis convencionais serem mais utilizadas e apresentarem 

vantagens no tratamento, como custo e fácil manutenção as próteses parciais 

removíveis flexíveis apresentam algumas vantagens com relação às convencionais, 

principalmente com relação a estética do paciente. Entretanto, como todo aparelho, 

o mesmo apresenta desvantagens como a má ligação com dentes acrílicos e 

possibilidade de danos ao ligamento periodontal. Logo, para alcançar estas 

vantagens é necessário que o profissional de odontologia realize um diagnóstico 

adequado e um planejamento do tratamento, visando bons resultados a longo prazo.  
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