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ANÁLISE DE FRATURA DE INFRAESTRUTURAS METÁLICAS DE PPR 

 

Jussara da Silva Barbosa
1
 

 

. 

 

RESUMO  

 

Os eventos de fratura constituem uma das causas de insucesso em relação aos 

componentes metálicos da PPR e podem ser provenientes de defeitos estruturais ou de 

fadiga do material. A fractografia é a ferramenta apropriada para analisar estes fracassos. 

Esta pesquisa teve como objetivo investigar, por meio deste método de análise, dois casos 

de insucesso de próteses removíveis relacionados à fratura de infraestruturas metálicas. 

Com o auxílio de um microscópio eletrônico de varredura (MEV) e de um espectroscópio 

por energia dispersiva de raios-x (EDS), as superfícies de fratura foram analisadas a fim 

de identificar a origem destas fraturas e entender os mecanismos envolvidos neste 

processo. Após identificação da origem da fratura, a fractografia apontou a fadiga do 

material como possível causa para o primeiro caso e erro no processo de fundição para o 

segundo caso. A fractografia é um importante método para diagnóstico de fraturas em 

infraestruturas metálicas de PPRs e se mostrou eficiente como instrumento pericial. 

 

Palavras-chave: Prótese Parcial Removível. Cobalto-Cromo. Falhas. 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 

 Durante anos, o material de escolha para a confecção das infraestruturas 

metálicas de Próteses Parciais Removíveis (PPRs) foram as ligas à base de ouro, porém 

estas possuíam a desvantagem de custo do material. Por esta razão, a partir de 1930, 

Erdle e Prange passaram a utilizar ligas metálicas de Co-Cr (Cobalto-Cromo) para 

confecção de infraestruturas de PPRs, sendo uma das ligas mais utilizadas para esta 

finalidade até os dias atuais (HENRIQUES, 1995; MIRANDA, 2014). 

 As ligas metálicas de Cr-Co apresentam propriedades como boa rigidez, baixa 

densidade (leves), alto módulo de elasticidade oferecendo maior resistência à deflexão 

em dimensões estruturais menores, biocompatibilidade, baixo custo, resistência à 

descoloração em relação às ligas de ouro e a técnica de fundição, e de fácil manuseio 

laboratorial (ANUSAVICE, 1998; KLIEMANN, 1999).  

É importante ter conhecimento sobre as propriedades mecânicas dos componentes 

metálicos da PPR, para que eles possam desempenhar suas funções sem sofrer 

deformações plásticas ou fraturas, pois, embora raros, os eventos de fratura constituem 

                                                 
1
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uma das causas de insucesso em relação aos componentes metálicos da PPR (FIORI, 

1993). Nestes casos, o sucesso e completo desempenho biomecânico das PPRs dependem 

também do planejamento adequado, principalmente no que concerne a escolha do tipo de 

conector maior ideal e das suas corretas dimensões visto que este é o responsável por unir 

todos os elementos constituintes da PPR, os quais devem funcionar em harmonia 

(ZAVANELLI, 2006). 

Alguns autores descreveram exemplos de defeitos estruturais que podem causar 

falhas na PPR, como porosidades e inclusões, impostos pelas técnicas de fundição, 

ajustes mecânicos a frio, falta de cuidado do usuário na colocação e remoção dos 

aparelhos e má arquitetura da infraestrutura metálica (LEWIS, 1978; NOORT e LAMB, 

1984; BEM-UR, 1986). Ainda, a seleção, o planejamento e o processamento dos 

materiais de forma inadequada, ou sua má utilização também contribuem para a 

incidência de falhas estruturais (CALLISTER, 2008).  

Diante desse contexto, é de fundamental importância a análise de casos de fraturas 

em componentes metálicos de PPRs para tentar elucidar os possíveis tipos e causas desses 

insucessos. Para os casos de fratura, a fractografia é indiscutivelmente a ferramenta mais 

valiosa disponível para analisar estes fracassos (WOUTERS, 1997; PARRINGTON, 

2002). 

 Sendo assim, este estudo tem como objetivo analisar por fractografia casos de 

fratura de infraestruturas metálicas de PPRs à base de Cr-Co, buscando elucidar os 

possíveis tipos e causas destas falhas. 

 

2 METODOLOGIA 

  

 Foi realizada fractografia em infraestruturas metálicas de dois pacientes, sendo o 

primeiro deles da clínica de Prótese da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) e o 

segundo da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB). No primeiro caso (caso 1- área de 

junção entre conector menor e maior), o paciente apresentou sua PPR fraturada na clínica. 

Já no segundo caso (caso 2- conector maior), a infraestrutura metálica do paciente 

fraturou no momento da prova, macroscopicamente suspeitou-se que houve possível 

contaminação da liga no momento da fundição. 

 Foram utilizados os seguintes métodos: análise em microscópio eletrônico de 

varredura (MEV); e ensaio de espectroscopia por energia dispersiva de raios-x (EDS). 
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 Primeiramente, foi realizado o exame microscópico utilizando-se o MEV, a fim 

de identificar a origem e os possíveis tipos de fratura presentes nas interfaces, pois o 

MEV possui resolução e profundidade de campo superiores às do microscópio óptico, 

sendo essas características necessárias para revelar os detalhes topográficos das 

superfícies das fraturas (CALLISTER, 2008). Adicionalmente, ensaio de EDS com 

auxílio de uma microssonda acoplada ao microscópio eletrônico de varredura, para 

mapeamento químico elementar. 

 

2.1 Descrição dos casos 

 

Caso 1: Paciente A.L.S., 73 anos, sexo masculino compareceu à clínica de 

Prótese com PPR anteriormente confeccionada no serviço, em uso há 20 meses. Paciente 

era desdentado total superior (usuário de Prótese Total) e arco inferior do tipo Classe III, 

modificação 1 de Kennedy, reabilitado com PPR. No relato do mesmo, a PPR inferior 

estava bem adaptada e em uso, mas sentiu, após mastigar alimento duro, que a mesma 

havia quebrado. Na análise da prótese trazida pelo paciente verificou-se que a fratura 

tinha ocorrido na área de junção entre o conector menor e maior do último pilar (na 

região mesial do elemento 37). Após verificação da fratura, o paciente foi novamente 

reabilitado com PPR no arco inferior, solicitando-se ao Técnico em Prótese Dentária 

(TPD) que ampliasse as dimensões dos componentes posicionados nessa área (apoio, 

conector menor e grampo de oposição). O paciente recebeu a nova prótese e encontra-se 

em proservação, sem relatos de complicações.  

 

Caso 2: Paciente M.E.F.R, 40 anos, sexo feminino, compareceu a clínica de Prótese 

da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) utilizando PPRs com estética e oclusão 

desfavoráveis, sendo necessária a confecção de novas próteses. No arco superior, a paciente 

se enquadrou na classe III de Kennedy modificação 1. Já no arco inferior, se enquadrou na 

classe II modificação 3 de Kennedy. Foram realizados procedimentos restauradores e exame 

radiográfico nos dentes de suporte para fins protéticos. Em seguida, a paciente passou pelas 

fases de confecção da PPR até que na prova da armação metálica, esta fraturou.  E uma nova 

peça foi confeccionada para a paciente. 
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2.2 Preparo das amostras  

 

 As peças metálicas fraturadas foram cortadas com disco de carborundum, em 

baixa rotação, para facilitação dos ensaios, em um local distante da área da fratura. Para 

limpeza da fratura, as peças foram lavadas com acetona, por ser um produto bastante 

volátil, em seguida, secadas com leves jatos de ar da seringa tríplice, a fim de não 

danificar a superfície da fratura.  

  

2.3 Análise da fratura em MEV e EDS 

 

 Para análise microscópica, foi utilizado o MEV, a fim de identificar a origem e 

os possíveis tipos de fratura presentes nas interfaces, através de marcas contidas na 

superfície, como também as possíveis causas. O ensaio de EDS serviu para identificar o 

teor dos principais elementos químicos que compõem essas ligas metálicas.  

 

3 RESULTADOS  

 

 A análise fractográfica realizada pelo MEV mostrou, no caso 1, que a fratura 

ocorreu por fadiga (Figura 1), pois a superfície do material apresentou „marcas de praia,‟ 

que são linhas visíveis de forma semielíptica, que caracterizam esse tipo de falha.  

   

 

 

                                          

  

 No caso 1 (Figura 2), as estrias da área de junção entre conector menor e maior 

estão dispostas de forma a indicar a direção de propagação da fratura a partir da região 

identificada como sendo o início da falha (Figuras 2.1). Em determinada região, a 

Figura 1: „Marcas de praia‟ características de fratura 

causada por fadiga. Aumento de 1000x. 

 
1 

Fonte: MEV UFRN (Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte).  
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superfície apresentou uma aparência rugosa criada por uma coalescência microalveolada 

(microcavidades / “dimples”), caracterizando um tipo de fratura denominada dúctil ou 

por cisalhamento (Figura 2 [a]; Figura 3), que ocorre através de uma grande deformação 

plástica. Mas, em determinadas regiões da mesma peça, a superfície apresentou linhas ou 

nervuras, caracterizando uma fratura do tipo frágil (Figura 2 [b]; Figura 4), 

acompanhadas de muito pouca deformação plástica. Com isso, é possível dizer que esta 

peça metálica (caso 1) possui um tipo de fratura denominada mista, que ocorre em ligas 

metálicas desse tipo, a base de Co-Cr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Fonte: MEV UFRN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 

         a 

 

 

 

b 
a 

b 

Figura 2 - (Caso 1): Imagens microscópicas da 

superfície da área de junção entre conector menor e 

maior fraturada por fadiga; *Seta: indica provável 

início da falha (aumento - 40x); Em a: Região de 

fratura do tipo dúctil; Em b: Região de fratura do tipo 

frágil (área de destacamento). 

 

a 

Figura 2.1 (Caso 1): *Seta indica provável início da 

falha (aumento – 200x);  

2 

Fonte: MEV UFRN. 
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                     Fonte: MEV UFRN. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                                          Fonte: MEV UFRN. 

 

 Já no caso 2 (conector maior – Figuras 5 e 6) houve prováveis erros durante o 

processo de fundição ocasionando um defeito local, ocorrendo fratura do tipo frágil ou 

por clivagem. Na fratura frágil, as trincas podem se propagar de maneira extremamente 

rápida, acompanhadas de muito pouca deformação plástica (CALLISTER, 2008). O caso 

2 possui duas peças devido à fratura (Figuras 5 e 6) apresentando, assim, duas interfaces, 

onde no centro de uma delas (Figura 5) uma grande concentração de material (inclusão) 

foi depositada provavelmente de forma indevida durante a fundição. A figura 6 mostra a 

interface complementar da fratura em questão, mostrando um „vazio‟ no centro, local de 

encaixe.  

 

 

Figura 3 – (Caso 1): Em a: Aparência rugosa 

característica de fratura do tipo dúctil ou por 

cisalhamento (aumento – 200x). 

Figuras 4 – (Caso 1): Em b: Superfície apresentando 

linhas ou nervuras características de fratura do tipo frágil 

(maior aumento – 200x). Extremidade da peça. 

3 

4 

a 

b 
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 As figuras 5.1 e 5.2 mostram onde a trinca provavelmente se iniciou, em menor 

e maior aumento, respectivamente. A figura 5.1 mostra também as áreas de destacamento 

(a e b) nas extremidades da peça. As figuras 5.1.1 e 5.1.2 mostram tais áreas de 

destacamento em uma visão mais aproximada com um aumento de 200x. 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: MEV UFCG.                                                 Fonte: MEV UFCG.                                         

 

5 6 

Figura 5.1 – (Caso 2): *Seta indica provável 

início da falha (menor aumento - 46x); Em a 

e b: Superfície apresentando características 

de fratura do tipo frágil (área de 

destacamento). 

Figura 5.2 – (Caso 2): *Seta indica 

provável início da falha (maior aumento – 

197x). 

5.1 5.2 

a 

b 

Figura 5 – (Caso 2): Interface com grande 

concentração de material (inclusão) no centro 

da peça. Aumento de 46x. 

 

Figura 6 – (Caso 2): Interface complementar 

da fratura, mostrando um „vazio‟ no centro, 

local de encaixe. Aumento de 46x. 

 

 

a 

Fonte: MEV UFCG (Universidade Federal 

de Campina Grande).                                
Fonte: MEV UFCG.                                        
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Fonte: MEV UFCG.                                                  Fonte: MEV UFCG.                                         

 

 O ensaio de EDS foi realizado no centro da peça metálica do caso 2 (Figura 7- 

maior aumento), mostrando em resultados quantitativos, picos característicos em Co e Cr 

como elementos principais das ligas analisadas (Gráficos A e B), havendo maior 

concentração de Cromo (Cr).  

 Primeiramente, antes da realização do EDS, suspeitava-se que, 

macroscopicamente, haveria ocorrido uma possível contaminação da liga no momento da 

fundição da infraestrutura metálica do caso 2. Todavia, o EDS mostrou que isso não 

ocorreu. Com a realização do EDS pôde-se constatar que a liga não estava contaminada, 

que o defeito apresentado tem a mesma composição química da liga metálica que foi 

utilizada para fundir a peça. Pode-se dizer, possivelmente, que a liga foi reutilizada. Com 

isso, as propriedades do material foram alteradas e a temperatura escolhida para o 

material fundir não foi suficiente para que a inclusão, da qual gerou o defeito, chegasse a 

ser fundida ficando presa dentro da infraestrutura metálica, acarretando um estresse local 

e, por fim, ocasionando a fratura. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5.1.1 - (Caso 2): Em a: Lado esquerdo 

da peça em um aumento de 200x. 

Figura 5.1.2 - (Caso 2): Em b: Lado direito 

da peça em um aumento de 200x. 

 
5.1.1 

a 

5.1.2 

b 
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 Fonte: MEV/EDS UFCG.                                                Fonte: MEV/EDS UFCG.                                        . 

 

 

 

 

                       Fonte: MEV /EDS UFCG.                                         

 

 

4 DISCUSSÃO 

 

 Fraturas em conectores maiores são raras, sendo importante analisar casos 

específicos. Jorge et al. (2012) analisaram 53 pacientes que tiveram suas PPRs instaladas 

durante 5 anos. Foram avaliados o grau de mobilidade dentária, prevalência de cárie, 

fratura de dentes pilares e fratura e/ou deformação de componentes metálicos, onde 

B 

Gráfico B: Picos característicos em Cr e Co, elementos principais das ligas 

analisadas. 

7 

Figura 7: Ponto 1 – Ponto específico para 

realização do EDS (maior aumento). 

A 

Gráfico A: Maior valor quantitativo 

de Cr. 
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constatou-se apenas um caso de fratura de conector maior e três casos de fratura no braço 

de reciprocidade dos grampos. 

 Em estudo realizado por Polychronakis et al. (2013), foram fotografados e 

analisados 628 modelos de trabalho para confecção de PPRs, a fim de verificar se as 

partes escolhidas para confecção das infraestruturas metálicas estavam de acordo com os 

princípios biomecâmicos das PPRs. No que concerne ao conector maior escolhido para os 

casos, foi constatado que os conectores maiores mais indicados foram a barra palatina e a 

barra lingual, para maxila e mandíbula, respectivamente. Os autores concluíram que, em 

alguns casos, os conectores maiores escolhidos não eram os mais indicados para o caso. 

No entanto, como alguns cirurgiões-dentistas delegam para os TPDs a fase de 

planejamento das PPRs, estes acabam por escolher e confeccionar as próteses com os 

conectores maiores que estão mais familiarizados. Sendo assim, as próteses não serão 

confeccionadas de acordo com os princípios biomecânicos, sendo este um fator 

determinante para ocorrer uma fratura. 

 Para Wouters (1997), a fractografia é uma técnica excelente para visualizar as 

características típicas de vários defeitos do material, tais como porosidade, inclusões, 

sobreposições de material, marcas contidas na superfície, e assim por diante. A presença 

de uma área de fratura com uma clara „marca de praia‟ e uma transição brusca à fratura, 

por exemplo, é muitas vezes suficiente para a identificação de fadiga. Outros autores 

também acreditam que a fractografia é uma ferramenta de grande importância para se 

poder estudar componentes fraturados. Como também, por meio dela, se tem a 

possiblidade de determinar os eventos que ocorrem durante o processo de fratura, 

podendo relacioná-los com as diversas situações de uso ou de processamento dos 

materiais (CALLISTER, 2008; JANSSEN et al., 2006).  

 Para analisar uma fratura baseia-se na deformação plástica do material antes do 

seu rompimento, estando-se atento às características macroscópicas e microscópicas da 

área fraturada. No caso 1, explicitado neste estudo, houve fratura do tipo mista 

(dúctil/frágil) na área de junção entre conector maior e menor próximo ao último pilar 

protético (na região mesial do elemento 37). A fratura dúctil (início da fratura) ocorreu 

possivelmente devido à fadiga mecânica da infraestrutura. Isso poderia ser justificado 

devido à infraestrutura ter sido confeccionada com espessura inadequada, a localização, o 

paciente possuir espaço protético extenso (podendo-se propor aumento da espessura na 

região posterior), como também a execução de um alívio não planejado. De acordo com 

Carr e Brown (2011), as fraturas dúcteis são caracterizadas por intensa deformação 
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plástica precedendo a fratura. Como a deformação plástica se dá com consumo de 

energia, a fratura dúctil ocorre após substancial consumo de energia, estando associada a 

um comportamento tenaz (suporta grande pressão sem partir-se).  

 Após o início da fratura dúctil no caso 1, a energia da trinca percorre a 

infraestrutura em uma maior velocidade completando a fratura com comportamento 

frágil, exibindo pouca ou nenhuma deformação plástica havendo um consumo de energia 

pequeno. O limite de separação entre os dois tipos de fratura não é definido, e somente 

quando se estuda a fratura microscopicamente, ou seja, por meio de microscópio 

eletrônico, é possível fazer a separação entre essas duas classificações.  

 Em relação à hipótese levantada sobre a infraestrutura ter sido confeccionada 

com espessura inadequada, há pequenas variações em relação a estas medidas, de acordo 

com Zavanelli (2006). Para este autor, é importante estar atento a tais medidas para não 

haver prejuízo da biomecânica da PPR ou para não enfraquecer a estrutura metálica.  

 Segundo Callister (2008), fadiga é uma forma de falha que ocorre em estruturas 

que estão sujeitas a tensões dinâmicas e oscilantes, sendo o termo “fadiga” utilizado 

porque esse tipo de falha ocorre normalmente após um longo período de tensões repetidas 

ou ciclos de deformação, como no caso das PPRs. Ela é considerada a maior causa 

individual de falhas nos metais, representando cerca de 90%. Earnshaw (1958) acredita 

que muitos fracassos por fraturas ocorridos em infraestrutura de PPRs são devidos a 

trincar por fadiga metálica. Já Bates (1963), afirma que a inclusão de fases e porosidades 

tende a reduzir drasticamente a resistência à fadiga de infraestruturas em Co-Cr. 

 Outra causa de fratura de componentes metálicos de PPRs são os problemas que 

podem vir a acontecer durante a fundição como também devido à técnica utilizada, pois 

estes são fatores importantes. Visto que, de acordo com Cucci (1990), procedimentos de 

aquecimento, tamanho e arranjo dos canais de alimentação, temperatura da liga e do anel, 

técnica de fusão, tipo de revestimento, entres outros, podem influenciar as propriedades 

obtidas, tais como resistência à tração, limite de escoamento, dureza e alongamento, 

afetando diretamente o comportamento clínico da PPR. 

 No caso 2, a fratura ocorreu no conector maior, devido a possíveis erros durante 

o processo de fundição. As duas partes da peça que fraturou neste caso tem a mesma 

composição química, como também a inclusão que se formou dentro da infraestrutura 

metálica. Esta inclusão impediu que a energia aplicada sobre a infraestrutura pudesse se 

propagar adequadamente, havendo uma sobrecarga local, afetando diretamente o 
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funcionamento desta infraestrutura e ocorrendo a fratura de maneira súbita com 

comportamento frágil.  

 Várias hipóteses foram levantadas em relação às possíveis causas que levaram a 

ocorrência da fratura no caso 2.  Acredita-se, possivelmente, que a inclusão que provocou 

o defeito, presente na infraestrutura, não foi fundida porque a liga foi reutilizada estando 

com outras propriedades ou então não foi fundida e continuou sólida porque a 

temperatura utilizada no forno não correspondia à temperatura que estava no painel.  

Outra hipótese seria a liberação da liga pelo TPD para entrar no canal de alimentação 

antes do metal estar completamente liquefeito, não passando totalmente pelo canal e não 

completando o trajeto necessário, como também a utilização de ligas de diferentes 

fabricantes. 

 Não é possível afirmar o que realmente ocorreu, apenas propor possíveis 

hipóteses para justificar a fratura do caso 2. Logo, tenta-se explicar como se deu o 

acúmulo de material naquela região de forma sólida, podendo este ter outra conformação 

cristalográfica e mostrar que o mesmo não estava unido ao restante do material da 

infraestrutura metálica, promovendo no local uma concentração de estresse, sendo 

considerado um defeito local. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A fractografia, estudo e interpretação de detalhes da superfície de uma fratura, é 

frequentemente útil na determinação da natureza da fratura.  Fornece informações valiosas na 

análise de uma fratura, como a modalidade da fratura e o ponto de iniciação da trinca. E para 

determinar a causa de uma fratura, por exemplo, quer seja por sobrecarga ou por fadiga, é 

necessário realizar testes para determinar padrões auxiliares de referência para categorizar 

cada tipo de falha. A fractografia é um importante método para diagnóstico de fraturas em 

infraestruturas metálicas de PPRs e se mostrou eficiente como instrumento pericial. 

 

 

FRACTURE ANALYSIS OF REMOVABLE PARTIAL DENTURES METALLIC 

INFRASTRUCTURES 

ABSTRACT 
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Fracture events are one of the causes of failure in relation to the metallic components of 

removable partial dentures (RPD) and may come from structural defects or material 

fatigue. The fractography is the appropriate tool to analyze these failures. This research 

aims to investigate through fractography, by means of this analysis method, two cases of 

failure of removable dentures related to fracture of metal infrastructure. With the aid of a 

scanning electron microscope (SEM) and energy dispersive spectroscopy by X-ray 

(EDS), the fracture surfaces were analyzed in order to identify the origin of these 

fractures and understand the mechanisms involved in this process.  After the 

identification of the origin of the fracture, fractography pointed to material fatigue as a 

possible cause for the first case and error in the casting process for the second case. 

Fractography is an important method for the diagnosis of fractures in metal 

infrastructures of RPDs, being also effective as an investigative tool. 

 

 

Keywords: Removable Partial Dentures. Cobalt-Chromium. Failures. 
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