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 RESUMO 
 

A prótese parcial removível (PPR) é uma importante opção reabilitadora de pacientes 

parcialmente edêntulos, cujo desempenho funcional depende de uma adaptação adequada. É 

um tratamento que demanda diversas etapas clínicas e laboratoriais complexas e passíveis de 

incorporação de erros, principalmente na etapa de  confecção da infraestrutura metálica. Com 

o advento da tecnologia, o fluxo digital (CAD-CAM) tem ganhado espaço especialmente na 

área de reabilitação oral, visando garantir maior agilidade e precisão das próteses através de 

técnicas de impressão 3D, fresagem ou sinterização seletiva a laser. Assim, esse estudo teve 

como objetivo comparar a adaptação de infraestruturas de PPRs confeccionadas pelo fluxo 

digital e convencional. Foi realizada uma busca bibliográfica nas bases de dados 

PubMED/Medline, SciELO e Scopus de artigos publicados nos últimos 20 anos, nas línguas 

inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram incluídos estudos clínicos e laboratoriais e revisões 

sistemáticas que comparassem a adaptação de PPRs fabricadas pelos métodos digital e 

convencional. Foram encontradas 96 publicações e, após a exclusão dos artigos duplicados e 

da leitura dos títulos e resumos, 44 artigos foram considerados elegíveis. Destes, 31 artigos 

foram excluídos por não serem compatíveis com os critérios de inclusão estabelecidos na 

pesquisa. A amostra final contou com 13 artigos, que foram lidos na íntegra. Os resultados 

mostraram que a adaptação das infraestruturas metálicas confeccionadas pelo fluxo digital é 

semelhante ao método convencional. Dentre as opções de fluxo digital, a  técnica de 

sinterização seletiva a laser foi a mais citada pelos estudos e apresenta resultados superiores 

em relação ao fluxo combinado, pautado na impressão ou fresagem do padrão da 

infraestrutura em resina calcinável. Além disso, o tipo de escaneamento e o método de 

mensuração da adaptação também influenciaram nos    resultados. Conclui-se que o uso do 

fluxo digital está em expansão dentro das reabilitações com PPRs com resultados clínicos e 

laboratoriais favoráveis. Mais estudos de longo prazo serão necessários para avaliação seu 

desempenho clínico frente às                   demandas funcionais existentes para esse tipo de prótese. 

 
Palavras-chave: Fluxo de Trabalho Digital; Desenho Assistido por Computador; Prótese 

Parcial Removível. 
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1. REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 O edentulismo constitui um importante problema de saúde pública no Brasil (SB 

BRASIL, 2010) e as perdas dentárias mesmo que sejam parciais têm impacto significativo na 

estética, fala e função mastigatória do indivíduo. Assim, a reabilitação oral de pacientes 

parcialmente edêntulos tem um papel fundamental no reestabelecimento da sua qualidade de 

vida e bem estar psicossocial e, dentre as opções de tratamento, pode-se citar as próteses sobre 

implante, próteses parciais fixas convencionais e as próteses parciais removíveis. Apesar de 

os tratamentos com implantes serem padrão-ouro e de muitos pacientes desejarem próteses 

fixas, diversas limitações e fatores clínicos precisam ser considerados nessa escolha e a 

Prótese Parcial Removível (PPR) surge como principal opção terapêutica para uma grande 

parcela dessa população (PATROCÍNIO et al., 2017; ALI et al., 2018). 

 A PPR é um tipo de prótese comumente utilizada por ser um tratamento conservador e 

mais acessível para reabilitar estética e funcionalmente os pacientes parcialmente edêntulos. 

Do ponto de vista técnico, as PPRs podem ser definidas como dispositivos que substituem 

dentes ausentes em arcos parcialmente edêntulos e que podem ser removidas e inseridas pelo 

paciente (FERRO, 2017). Essas próteses possuem  uma infraestrutura metálica que fixa a base 

acrílica e dentes artificiais e que garante a retenção, estabilidade e correta biomecânica da 

PPR, impedindo o seu deslocamento principalmente durante a fala ou mastigação. Essa 

infraestrutura possui diferentes elementos que se relacionam com o rebordo residual e dentes 

remanescentes, tais como os grampos, conectores e apoios. São estruturas delicadas, 

planejadas de maneira individualizada e que demandam precisão e conhecimento técnico para 

que funcionem adequadamente (PATROCÍNIO et al., 2017). 

 Assim, o planejamento e a fabricação da infraestrutura metálica podem ser 

consideradas as etapas mais críticas no processo de confecção de uma PPR, feita 

tradicionalmente a partir de enceramento e fundição pela técnica da cera perdida com ligas 

metálicas de cobalto-cromo (Co-Cr). Em uma sequência de fluxo de trabalho convencional, 

um modelo inicial é obtido e levado ao delineador para estudo e planejamento das adequações 

nos dentes pilares. Após os preparos protéticos, um novo modelo é obtido, o qual é enviado 

ao laboratório para que o técnico faça o enceramento da infraestrutura sobre uma cópia desse 

modelo em material de revestimento.  
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 É então feita a inclusão desse padrão de cera, fundição e injeção da liga metálica, a 

qual, após resfriamento, é retirada de maneira cuidadosa de dentro do revestimento. Após 

polimento, a mesma é enviada para prova clínica e segmento das etapas seguintes que incluem 

relacionamento, prova de dentes até a entrega final da PPR (CARREIRO et al., 2016) (Figura 

1 – Fluxo convencional). 

 

 

 

 
Figura 1. Etapas clínico-laboratoriais para confecção de PPR pelos fluxos convencional, combinado e digital. 

(Fonte: Autoria própria). 



12 
 

Dessa forma, é possível observar que a confecção da infraestrutura metálica de uma 

PPR envolve diversas etapas clínico-laboratoriais que demandam conhecimento específico e 

precisão nos detalhes. É um fluxo predominantemente técnico-dependente, com um processo 

de fundição complexo e diversas etapas passíveis de incorporação de erros que levam a 

dificuldades para obter-se a adaptação desejada (ANAN; AL-SAADI, 2015). As falhas 

estruturais podem variar de leves, exigindo pequenas modificações na clínica, até graves o 

suficiente para exigir a construção de novas infraestruturas. As causas dessas imprecisões são 

multifatoriais e englobam fatores como: manuseio inadequado de materiais na moldagem 

final, alterações dimensionais em cera, moldes refratários, materiais de revestimento, bem 

como nas propriedades das ligas metálicas (GOWRI et al., 2010; ANAN; AL-SAADI, 2015). 

Assim, todas as etapas clínicas e laboratoriais podem incorporar erros que somados 

têm impacto significativo na adaptação e desempenho biomecânico da PPR. Além disso, é 

válido ressaltar que tais dificuldades contribuem para que muitos técnicos abandonem esse 

tipo de serviço devido à alta demanda de tempo, técnica e conhecimento. Com o intuito de 

superar as limitações do método convencional, novos procedimentos de fabricação das 

infraestruturas de PPR têm sido introduzidos na prática  odontológica baseados na tecnologia 

digital, focando principalmente na otimização das etapas de moldagem, planejamento e nos 

processos de fabricação das infraestruturas metálicas presentes nas PPRs. 

As técnicas digitais utilizadas na Odontologia baseiam-se nos sistemas de Desenho 

Assistido por Computador/Manufatura Assistida por Computador (CAD/CAM). O sistema 

CAD/CAM refere-se a uma tecnologia que, de maneira geral, envolve três principais etapas: I 

- a obtenção de uma imagem digital tridimensional da cavidade oral a partir de escaneamentos 

intraorais ou dos modelos de gesso previamente confeccionados; II - o planejamento e 

desenho da reabilitação sobre o modelo de trabalho virtual (CAD) e III – a confecção do 

dispositivo planejado a partir da fresagem, prototipagem rápida ou impressão 3D (CAM) 

(KESSLER et. al, 2020; DA SILVA, 2022). 

A inserção desse fluxo digital já é realidade para diversos tipos de reabilitação, 

otimizando o tempo clínico, aumentando a precisão e previsibilidade dos tratamentos. Para a 

PPR, a introdução do fluxo de trabalho digital tem demonstrado fatores relevantes em 

relação à redução do número de sessões clínicas e melhor controle das etapas laboratoriais. 

A otimização inicia-se pelo escaneamento intraoral , que pode substituir as moldagens 

convencionais , diminuindo o uso de materiais e o tempo necessário para o vazamento de 
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de gesso, e ampliando a capacidade de cópia de detalhes importantes. É válido ressaltar que, 

nos casos onde há áreas edêntulas com rebordos flácidos e/ou extensos, é possível realizar a 

moldagem funcional convencional, e posteriormente, realizar o escaneamento no modelo de 

gesso que foi obtido. Essa  técnica também é utilizada pelo fluxo combinado e apresenta bons 

resultados para esses tipos de situações, visto que o escaneamento intraoral é capaz de obter 

somente imagens, e não impressões funcionais de tecidos moles (LEE et al., 2017). Então, é 

possível realizar todo o planejamento protético pelo software CAD, como as etapas de 

delineamento e desenho virtual da infraestrutura (BILGIN et al., 2016). 

Quanto à confecção de infraestruturas metálicas via fluxo digital, podemos ter um 

fluxo combinado ou totalmente digital (Figura 1). No primeiro caso, a infraestrutura planejada 

digitalmente é impressa ou fresada em uma resina calcinável e esse padrão é utilizado para 

fundição convencional na qual a resina será eliminada para dar lugar à liga de Co-Cr. No 

fluxo totalmente digital, utiliza-se o método de sinterização seletiva a laser (SSL) para 

construção direta da infraestrutura a partir do pó de metal da liga de Co-Cr. Existe ainda a 

possibilidade de fresagem direta da infraestrutura metálica, mas o alto desgaste do maquinário 

para corte do metal torna esse método menos viável atualmente (ARNOLD et al., 2017). 

Dessa forma, a aplicação do fluxo digital no tratamento reabilitador com próteses 

parciais removíveis apresenta vantagens relacionadas a geração de menos resíduos para o 

meio ambiente, diminuição do número de sessões clínicas, além de tornar o processo menos 

técnico-dependente. Por outro lado, demanda um domínio específico dessa tecnologia que 

ainda não é a realidade da maioria dos profissionais, além do custo relacionado ao maquinário 

necessário para esse tipo de trabalho.  

O fluxo combinado também apresenta pontos positivos relacionados à possibilidade 

de se realizar a prova clínica do padrão em resina antes de iniciar o processo de fundição, 

além de demandar menos maquinário e de mostrar-se como uma transição mais suave para o 

mundo digital. No entanto, essa técnica pode apresentar distorções durante o processo de 

escaneamento e de fundição do padrão (TREGERMAN et al., 2019).  

Apesar do número crescente de trabalhos na literatura sobre o tema e dos resultados 

favoráveis já observados, ainda existem poucos estudos que analisam desempenho clínico a 

longo prazo, além de haver um conhecimento limitado dos cirurgiões-dentistas acerca do 

domínio da tecnologia disponível para este tipo de reabilitação (NISHIMAYA et. al, 2020; 

PIAO et. al, 2022). Portanto, o objetivo deste estudo é discutir as possibilidades de inclusão 



14 
 

do fluxo digital na reabilitação com PPR, comparando a adaptação de infraestruturas 

metálicas de Co-Cr confeccionadas em diferentes métodos do fluxo digital com as 

infraestruturas feitas convencionalmente. 
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Resumo 

Introdução: A confecção de uma prótese parcial removível (PPR) demanda diversas 

etapas clínicas e laboratoriais complexas e passíveis de incorporação de erros. Com o 

advento da tecnologia, o fluxo digital (CAD-CAM) tem ganhado espaço especialmente 

na área de reabilitação oral, visando garantir maior agilidade e precisão das próteses 

através de técnicas de impressão 3D, fresagem ou sinterização seletiva a laser. 

Objetivo: Comparar a adaptação de infraestruturas metálicas de PPRs confeccionadas 

pelo fluxo digital e convencional. Material e método: Foi realizada uma busca 

bibliográfica nas bases de dados PubMED/Medline, SciELO e Scopus de artigos 

publicados nos últimos 20 anos, nas línguas inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram 

incluídos estudos clínicos e laboratoriais e revisões sistemáticas que comparassem a 

adaptação de PPRs fabricadas pelos métodos digital e convencional. Resultados: A 

amostra final contou com 13 artigos, que foram lidos na íntegra. Os resultados 

mostraram que a adaptação das infraestruturas metálicas confeccionadas pelo fluxo 

digital é semelhante  ao método convencional. Dentre as opções de fluxo digital, a 
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técnica de sinterização seletiva a laser foi a mais citada pelos estudos e apresenta 

resultados superiores em relação ao fluxo combinado, pautado na impressão ou 

fresagem do padrão da infraestrutura em resina calcinável. Além disso, o tipo de 

escaneamento e do método de mensuração da adaptação também influenciaram nos 

resultados. Conclusão: É possível concluir que o uso do fluxo digital apresenta 

resultados clínicos e laboratoriais favoráveis. Mais estudos de longo prazo serão 

necessários para avaliação seu desempenho clínico frente às demandas funcionais 

existentes para esse tipo de prótese. 

Descritores: Fluxo de Trabalho Digital; Desenho Assistido por Computador; Prótese 

Parcial Removível. 

Abstract 
 

Introduction: The manufacture of a removable partial denture (RPD) requires several 

complex clinical and laboratory steps that are prone to errors. With the advent of 

technology, digital flow (CAD-CAM) has gained space especially in the area of oral 

rehabilitation, aiming to ensure greater agility and precision of prostheses through 3D 

printing techniques, milling or selective laser sintering. Objective: To evaluate the 

adaptation of metallic infrastructures of PPRs made by the digital and conventional 

flow. Material and method: A bibliographic search was carried out in the 

PubMED/Medline, SciELO and Scopus databases of articles published in the last 20 

years, in English, Portuguese or Spanish. Clinical and laboratory studies and 

systematic reviews comparing the fit of RPDs manufactured by digital and conventional 

methods were included. Results: The final sample consisted of 13 articles, which were 

read in full. The results showed that the adaptation of metallic infrastructures made by 

the digital flow is similar to the conventional method. Among the digital flow options, the 

selective laser sintering technique was the most cited by the studies and presents 

superior results in relation to the combined flow, based on printing or milling the 

framework pattern in calcinable resin. In addition, the type of scan and the method of 

measuring fit also influenced the results. Conclusion: It is possible to conclude that the 
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use of digital flow presents favorable clinical and laboratory results. More long-term 

studies will be needed to evaluate its clinical performance in view of the existing 

functional demands for this type of prosthesis. 

Descriptores: Digital Workflow; Computer-Aided Design; Removable Partial Denture. 

 

 
Resumen 

 
Introducción: La fabricación de una prótesis parcial removible (DPR) requiere varios 

pasos clínicos y de laboratorio complejos que son propensos a errores. Con el 

advenimiento de la tecnología, el flujo digital (CAD-CAM) ha ganado espacio 

especialmente en el área de la rehabilitación oral, con el objetivo de garantizar una 

mayor agilidad y precisión de las prótesis a través de técnicas de impresión 3D, 

fresado o sinterización selectiva por láser. Objetivo: Evaluar la adecuación de 

infraestructuras metálicas de PPRs realizadas por el flujo digital y convencional. 

Material y método: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 

PubMED/Medline, SciELO y Scopus de artículos publicados en los últimos 20 años, en 

inglés, portugués o español. Se incluyeron estudios clínicos y de laboratorio y 

revisiones sistemáticas que compararon el ajuste de los RPD fabricados por métodos 

digitales y convencionales. Resultados: La muestra final estuvo constituida por 13 

artículos. Los resultados mostraron que la adaptación de infraestructuras metálicas 

realizada por el flujo digital es similar al método convencional. Entre las opciones de 

flujo digital, la técnica de sinterización selectiva por láser fue la más citada por los 

estudios y presenta resultados superiores en relación al flujo combinado, basado en la 

impresión o fresado del patrón de la estructura en resina calcinable. Además, el tipo de 

escaneo y el método de medición del ajuste también influyeron en los resultados. 

Conclusión: Es posible concluir que el uso del flujo digital presenta resultados clínicos  

y de laboratorio favorables. Serán necesarios más estudios a largo plazo para 

evaluar su desempeño clínico ante las demandas funcionales existentes para este tipo 

de prótesis. 
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Descriptores: Flujo de Trabajo Digital; Diseño asistido por ordenador; Prótesis parcial 

removible. 

 
2.1 INTRODUÇÃO 

 

A prótese parcial removível (PPR) é uma importante opção de reabilitação 

estético-funcional para arcos parcialmente edêntulos, sendo um tratamento 

conservador, de baixo custo, que apresenta estabilidade e biocompatibilidade. Essas 

próteses são constituídas de uma infraestrutura metálica em cobalto-cromo (Co-Cr) 

que fixa a base acrílica e os dentes artificiais e garante a retenção, adaptação e 

correta biomecânica da PPR impedindo o seu deslocamento principalmente durante a 

fala ou mastigação1. 

O método convencional de confecção das PPRs envolve diversas etapas 

clínicas e laboratoriais que, quando bem executadas, apresentam um desempenho 

clínico satisfatório. Entretanto, é considerado um processo complexo e altamente 

técnico-dependente, tornando-o passível de incorporação de erros. Portanto, a 

escolha do método convencional para esse tipo de trabalho apresenta algumas 

desvantagens relacionadas à alta demanda de sessões clínicas para a finalização da 

prótese, dependência de laboratórios e serviços protéticos, além da possibilidade de 

falha na adaptação da peça2. 

Nesse contexto, a introdução do fluxo digital pelo sistema CAD-CAM surge 

como uma nova alternativa para a reabilitação com PRR, buscando otimizar as etapas 

de clínica e laboratoriais, principalmente relacionadas a confecção da sua 

infraestrutura metálica. De maneira simplificada, esse fluxo envolve três principais 

etapas: 1 – a obtenção de uma imagem digital tridimensional da cavidade oral a partir 

de escaneamentos intraorais ou de modelos de gesso previamente confeccionados; 2 

– o planejamento, delineamento e desenho virtual da infraestrutura e 3 - confecção da 

peça que pode ser através de um fluxo combinado ou totalmente digital3. 

No fluxo combinado, a infraestrutura planejada digitalmente é impressa ou 

fresada em uma resina calcinável e utiliza-se esse padrão para fundição convencional 
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na qual a resina será eliminada para dar lugar à liga de Co-Cr. No fluxo totalmente 

digital, pode-se utilizar o método de prototipagem rápida por sinterização seletiva a 

laser (SSL) para construção direta da infraestrutura. Esse método é baseado  no 

direcionamento do laser para pontos específicos do pó de metal da liga de Co-Cr, que 

aquece o material e funde as partículas, transformando-as em um objeto sólido. 

Apesar de suas vantagens, é fundamental entender o desempenho desses 

novos métodos e sua real capacidade de produzir infraestruturas adequadas com 

relação a parâmetros críticos como a adaptação. Assim, o objetivo desse estudo foi 

comparar a adaptação de infraestruturas de próteses parciais removíveis 

confeccionadas digital e convencionalmente. 

 
2.2 METODOLOGIA 

 
Para a elaboração desta revisão de literatura foi realizada uma busca 

bibliográfica nas bases de dados PubMED/Medline, SciELO e Scopus. Para o 

levantamento da pesquisa foram utilizados operadores booleanos associados aos 

descritores “Prótese Parcial Removível”, “Fluxo de Trabalho Digital”, “Manufatura 

Assistida por Computador”, “Desenho Assistido por Computador”, e seus equivalentes 

em inglês “Removable Partial Denture”, “Digital Workflow”, “Computer-Aided 

Manufacturing” e “Computer-Aided Design”.  

Os critérios de inclusão adotados foram: estudos in vivo ou in vitro e revisões 

sistemáticas, publicados na língua inglesa, portuguesa e espanhola, com 

disponibilidade de texto completo em suporte eletrônico, publicados entre 2003 e 

2023. Além disso, optou-se por selecionar estudos que comparassem a adaptação de 

próteses parciais removíveis fabricadas pelos métodos convencional e digital. Foram 

excluídos da amostra revisões de literatura, e artigos não condizentes com o assunto, 

artigos duplicados e artigos com falta de clareza no detalhamento metodológico 

utilizado. 
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2.3 RESULTADOS 
 

Foram pré-selecionados 96 artigos nas bases de dados PubMed/Medline, SciELO 

e Scopus. A partir da finalização da estratégia de busca, 20 artigos foram excluídos após 

leitura crítica dos resumos dos trabalhos encontrados e 32 artigos foram excluídos por 

estarem duplicados. Dessa forma, 44 artigos foram selecionados para a análise 

completa, o que resultou na exclusão de 31 artigos que não atenderam aos critérios de 

inclusão. Portanto, 13 artigos foram selecionados para esta revisão, sendo eles 4 

revisões sistemáticas, 5 estudos in vitro e 4 estudos in vivo (Figura 1). A tabela 1 

apresenta a síntese dos artigos selecionados, que comparam a adaptação das 

infraestruturas metálicas, detalhando as técnicas analisadas, metodologia de avaliação e 

os principais resultados de cada estudo. 
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     Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção e inclusão de artigos. (Fonte: autoria própria). 
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Tabela 1. Síntese dos artigos incluídos no estudo 

(SSL: sinterização seletiva a laser, IF: impressão 3D do padrão seguida de fundição convencional, FF: fresagem do padrão seguida de fundição) 

Referência Técnicas Avaliadas Metodologia Resultados 

Estudos in vitro    

 
Arnold et al., 20174 

 
SSL (n=3), IF (n=3), FF 

(n=3) e convencional 

(n=3) 

A desadaptação dos grampos sobre os 

modelos foi avaliada visualmente com auxílio de 

um microscópio. 

A técnica FF resultou em infraestruturas com 

melhor  adaptação do que a técnica convencional. 

Soltanzadeh et 

al., 20185 

SSL (n=20) e 

convencional (n=10) 

As infraestruturas foram escaneadas, 

sobrepostas    digitalmente nos modelos e as 

áreas de adaptação foram mapeadas com auxílio 

do programa. 

A técnica convencional resultou em melhor 

adaptação, mas ambos os métodos tiveram 

valores clinicamente aceitáveis. 

 
Bajunaid et al. 
20196 

 
SSL e convencional (n=15) 

A adaptação foi avaliada através da deposição 

da pasta leve de silicone de adição entre os 

nichos e o apoio da infraestrutura. 

Não houve diferença estatisticamente significante 

entre as técnicas. 

 
Chen et al., 20197 

 
SSL e convencional (n=24) 

A avaliação da adaptação foi feita através da 

análise digital da espessura de silicone nos 

espaços entre a infraestrutura e o modelo. 

A técnica convencional apresentou melhor 

adaptação, mas a diferença entre os métodos 

não parece ter impacto clínico. 

 
Zhang et al., 20218 

 
SSL e convencional (n=10) 

Os grampos de molares e pré-molares foram 

confeccionados e a adaptação foi avaliada pela 

espessura da película de silicone. 

Não houve diferença significativa na adaptação 

das          infraestruturas feitas pela técnica digital e 

convencional. 

Estudos in vivo    

 
Tregerman et 
al., 20199 

 
SSL/escaneamento 
intraoral, 
SSL/escaneamento do 
modelo e convencional 

 
Foram confeccionadas infraestruturas por ambos 
os métodos para 9 voluntários e a adaptação foi 
avaliada clinicamente por cinco examinadores 
calibrados 

A melhor adaptação foi observada nas 
infraestruturas confeccionadas pela técnica de 
SSL a partir do escaneamento intraoral, seguida 
da técnica convencional, e por último, a técnica 
de escaneamento dos modelos. 

 

Ye et al., 201710 

 
SSL/escaneamento 
do modelo final e 
convencional 

15 voluntários receberam os dois tipos de 
infraestruturas. A adaptação foi avaliada 
visualmente por 3 examinadores e pela 
espessura de película de silicone entre o apoio e 
nicho. 

As infraestruturas feitas por SSL apresentaram 
desadaptação estatisticamente semelhante à 
técnica convencional, mas os valores encontrados 
são clinicamente aceitáveis. 
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Tabela 1. Síntese dos artigos incluídos no estudo (Continuação) 

(SSL: sinterização seletiva a laser, IF: impressão 3D do padrão seguida de fundição convencional, FF: fresagem do padrão seguida de fundição) 

Referência Técnicas Avaliadas Metodologia Resultados 

Estudos in vivo 
(cont.) 

   

 
Conceição et 
al., 202111 

 
SSL/escaneamento do 
modelo final e 
convencional 

Foram confeccionadas infraestruturas pelas duas 
técnicas para 15 voluntários. A adaptação foi 
avaliada  pela espessura da película de silicone 
entre o apoio e o   nicho. 

 
Não houve diferenças estatisticamente 
significantes na adaptação das infraestruturas 
feitas pelos dois métodos. 

 

Chia et al., 202212 

 
SSL/escaneamento do 
modelo final e 
convencional 

Ensaio clínico randomizado com 29 voluntários 
que receberam os dois tipos de infraestruturas 
metálicas. A adaptação foi avaliada por análise 
visual e mensuração da película de silicone entre 
apoio e nicho. 

 
Não houve diferenças estatisticamente 
significantes na  adaptação das infraestruturas 
feitas pelos dois métodos 

Revisões 
Sistemáticas 

   

 
Carneiro Pereira 
et al., 202013 

 
Sistemas CAD-CAM em  
geral 

Foram buscados ensaios clínicos controlados e 
randomizados, estudos prospectivos e 
longitudinais publicados até novembro de 2019. 

A revisão incluiu 7 artigos e concluiu que as 
desadaptações apresentadas pelas técnicas 
digitais foram clinicamente aceitáveis. As 
infraestruturas feitas por SSL apresentaram os 
maiores desajustes. 

 

Pordeus et al., 
202014 

 
Sistemas CAD-CAM em  
geral 

Foi realizada uma busca abrangente de estudos 
clínicos   e in vitro publicados até setembro de 

2019 nas bases de dados PubMed/MEDLINE, 
Web of Science, Cochrane Library e SciELO. 

15 artigos foram selecionados e, apesar da 
literatura escassa, dados preliminares indicam 
adaptação e precisão das técnicas CAD-CAM 
semelhantes à técnica convencional. 

 

Ahmed et al., 202115 

 

SSL e convencional 

 
Busca realizada no PubMed/MEDLINE, 
Cochrane Library, Science Direct e Scopus. 

 
Foram selecionados 9 artigos e os resultados 
mostraram  uma melhor adaptação da SSL quando 
comparada com  a convencional. 

 
Souza Curinga et 
al., 202316 

 
Sistemas CAD-CAM em  
geral 

A busca eletrônica por estudos in vitro publicados 

até agosto de 2022 nas bases de dados 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e 
Cochrane Library. 

Dos 17 artigos selecionados, 5 avaliaram 
adaptação e os resultados mostraram 
desempenho similar ao convencional das técnicas 
digitais, com valores clinicamente aceitáveis. 
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Dos cinco estudos in vitro selecionados, somente Arnold et al.4 avaliaram 

infraestruturas metálicas confeccionadas utilizando mais de um método digital, todas 

feitas sobre um arco com espaços edêntulos intercalares. Os valores médios de 

desadaptação horizontal e vertical dos grampos foram 365 ± 363 m para sinterização 

seletiva a laser (prototipagem rápida direta - SSL), 323 ± 112 m para impressão do 

padrão seguida de fundição (prototipagem rápida indireta - IF), 117 ± 45 m para a 

fresagem do padrão seguida de fundição (fresagem indireta - FF) e 133 ± 74 m para 

a técnica convencional. 

Os demais trabalhos in vitro avaliaram apenas a sinterização seletiva a laser 

(SSL) comparando com a técnica convencional de fundição por cera perdida. Os 

trabalhos que avaliaram infraestruturas confeccionadas sobre um arco classe III de 

Kennedy relataram os seguintes valores para técnica convencional e fluxo digital 

respectivamente: 40 m e 150 m5 ; 79 m e 272 m6 ; 280 m e 250 m.7 Chen et al.7 

ainda avaliaram as demais classes relatando valores médios de desadaptação de 170 

m e 290 m para a classe I, 150 e 330 m para a classe II, 280 m para a classe  III e 

140 e 150 m para classe IV para as técnicas convencional e digital respectivamente. 

Alguns estudos in vivo selecionados avaliaram a adaptação dos grampos das 

infraestruturas confeccionadas pelo método digital de SSL e pelo fluxo convencional. 

Os valores médios de desadaptação relatados respectivamente para as técnicas 

convencional e digital foram: 108 μm e 174 μm10 e 309.8 μm e 333.4 μm11.  

Pordeus et al.14 realizaram uma revisão sistemática e meta-análise, na qual 

avaliaram quinze estudos, sendo dois estudos clínicos in vivo, sete estudos in vitro e 

dois relatos de caso, pautados na comparação entre infraestruturas confeccionadas 

digital e convencionalmente.  

De maneira geral, os resultados demonstraram que as peças fabricadas pelos 

dois fluxos foram similares quanto à precisão. Em relação às diferenças entre os 

métodos do fluxo digital, as infraestruturas feitas por SSL foram superiores àquelas 

feitas pela técnica de fresagem indireta, ao apresentarem uma média de valores de 
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desadaptação de 165 μm e 249 μm respectivamente. Em relação  aos estudos in vitro, 

os achados mostraram que não houve diferenças significantes entre as peças 

confeccionadas digital ou convencionalmente. Foi concluído também que a qualidade 

das infraestruturas depende do tipo de software utilizado, bem como do grau de 

experiência do profissional. 

 
2.4 DISCUSSÃO 

 
O presente trabalho teve como objetivo principal investigar a adaptação de 

infraestruturas metálicas confeccionadas pelo fluxo digital comparadas ao 

convencional. A escolha desse objetivo foi feita considerando que a adaptação da 

infraestrutura é uma etapa crítica e fundamental para o adequado desempenho 

biomecânico das PPRs. Foram descartados artigos que não incluíram a técnica 

convencional de confecção da infraestrutura, pois a falta de uma metodologia 

padronizada para mensuração da desadaptação bem como a grande variação das 

etapas de laboratoriais demandam a presença de um grupo controle para análises 

mais conclusivas. 

De maneira geral, os resultados mostraram uma adaptação adequada das 

peças feitas pelas técnicas digitais. Três artigos15, 9, 14 relataram uma adaptação 

superior das infraestruturas feitas pelo fluxo digital quando comparadas com o 

convencional e seis artigos10, 6, 13, 11, 8, 12, 16 observaram um desempenho semelhante 

entre os dois fluxos. Todos os três artigos4, 5, 7 que reportaram uma maior 

desadaptação das infraestruturas feitas no fluxo digital encontraram valores que são 

considerados clinicamente aceitáveis pela literatura, ou seja, de até 380 μm.8 

É importante ressaltar que também foi observada uma grande variação dos 

valores de adaptação relatados na literatura. Isso pode estar relacionado a 

metodologia de mensuração visto que o método de interposição da película de silicone 

entre a infraestrutura e o arco geralmente apresenta valores maiores, em relação ao 

método de superposição das imagens escaneadas. 
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 A perda de precisão pode ocorrer pela presença física do material, cuja 

espessura de película pode ser influenciada por fatores tais como o grau de pressão 

digital feita pelo operador no momento do assentamento. O estudo feito por 

Tregerman et al.9 foi o único que utilizou critérios clínicos de mensuração e, apesar 

dos resultados favoráveis para as infraestruturas feitas pelo método de SSL, o trabalho 

apresentou limitações, visto que a avaliação da peça se deu somente por inspeção 

visual associada a um questionário. 

As técnicas disponíveis para a fabricação da infraestrutura pelo fluxo digital são 

variadas e atualmente podem ser feitas através da obtenção direta ou indireta da peça 

a partir do projeto virtual. A técnica de obtenção direta de prototipagem por 

sinterização a laser (SSL) foi a mais amplamente avaliada nos estudos incluídos nessa 

revisão e a maioria dos resultados mostrou valores similares ou melhores de 

adaptação quando comparadas à convencional.6, 9, 15, 8 

Apesar da técnica de sinterização seletiva a laser ser um processo totalmente 

digital, alguns fatores parecem influenciar na sua adaptação final, como a forma  de 

obtenção da imagem do arco parcialmente edêntulo. Tregerman et al.9 observou que o 

escaneamento intraoral gerou infraestruturas melhores adaptadas do que as obtidas a 

partir do escaneamento do modelo. Os autores apontam a ocorrência de possíveis 

distorções durante a moldagem convencional e confecção do modelo físico que são 

passados para o modelo escaneado, e consequentemente, para a infraestrutura. 

É importante ressaltar também que apesar da SSL ter demonstrado uma 

adaptação adequada, a infraestrutura é construída em camadas, o que demanda a 

investigação de outros fatores importantes relacionadas ao seu desempenho clínico. 

Faltam dados sobre o comportamento mecânico dessas peças frente às demandas 

funcionais, como a possível fadiga do metal ou fratura do grampo. Dos artigos 

incluídos nesse estudo, apenas Zhang et al.8  avaliaram esses fatores, submetendo 

grampos feitos pela SSL a 7200 ciclos de inserção e remoção.  
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Houve uma redução       dos níveis de adaptação, os quais foram semelhantes aos 

grampos feitos pela técnica convencional. O fluxo combinado de impressão 3D do 

padrão, por sua vez, ao ser comparado à técnica de sinterização a laser por Tasaka et 

al.17, apresentou resultados mais desfavoráveis.  

Isso pode estar relacionado à perpetuação de etapas passíveis de 

incorporação de erros, como a inclusão e fundição.4 Além disso, Arnold et al. (2017) 

também relata que a obtenção do padrão por fresagem resultou em melhores 

resultados em relação ao método de impressão 3D, cujos valores médios de 

desadaptação foram de 117 μm e 323 μm respectivamente, possivelmente por ser 

considerado um processo mais preciso. 

Apesar de sua adaptação inferior em relação ao fluxo totalmente digital e da 

necessidade de várias etapas convencionais incluindo a fundição, o fluxo combinado 

tem apresentado resultados de adaptação significativamente melhores em relação ao 

fluxo convencional.6, 9, 15, 8 Além disso, é possível elencar outras vantagens como: 

possibilidade de prova clínica da peça antes da fundição; armazenamento do arquivo 

da infraestrutura; utilização do escaneamento para diminuição de erros técnicos por 

moldagens e demanda maquinários mais simplificados.  

É possível citar também que as etapas de confecção são mais similares ao 

convencional, o que facilita a adoção desse método pelos laboratórios e se mostra 

como uma opção mais real que pode ser adotada, enquanto a técnica de SSL ainda 

não é uma realidade na maioria dos consultórios odontológicos. De maneira geral, os 

dados apresentados pela presente revisão mostraram que a adaptação das 

infraestruturas metálicas confeccionadas pelo fluxo digital é semelhante ao método 

convencional.  

É válido reforçar que foram incluídos somente estudos com grupo controle, e 

apesar de restringir os resultados, foi garantido que o viés de mensuração não 

interferisse nas conclusões.  



28 
 

Embora o resultado dos estudos incluídos tenha sido favorável para as 

infraestruturas confeccionadas por sinterização a laser, certas limitações foram 

constatadas. Por exemplo, a maioria dos estudos não apresentaram o período de 

acompanhamento e não relataram se houve desempenho clínico a longo prazo, além 

de nenhum estudo ter descrito de maneira exata a relação custo-benefício entre as 

técnicas e o tempo necessário para a confecção das infraestruturas, visto que também 

são fatores relevantes para sustentar a adoção de um novo método na rotina 

odontológica. 

É importante ressaltar que os dados mostraram resultados favoráveis e estão de 

acordo com as revisões incluídas neste trabalho. Além disso, esta revisão possibilitou 

a inclusão novos estudos que não estavam presentes em outras revisões. Os 

trabalhos avaliados apontam para a incorporação dessa tecnologia na confecção de 

próteses parciais removíveis quanto ao fator adaptação, mas ressalta-se   que outros 

aspectos precisam ser investigados principalmente em relação às questões    técnicas 

da SSL.  

Além disso, o seu custo maior e dificuldade de acesso à tecnologia de 

sinterização a laser também surgem como fatores limitantes. Portanto, para explorar 

os resultados presentes na literatura e aprimorar as evidências científicas, é 

recomendado que novos estudos sejam realizados com um maior tamanho da 

amostra, padronização quanto às técnicas de medição e, principalmente, com 

acompanhamento a longo prazo e correlação clínica para prever os resultados quanto 

à adaptação e precisão de infraestruturas fabricadas pelos métodos digitais e 

convencionais. 

2.5 CONCLUSÃO 
 

Os resultados desta revisão demonstram que há adaptação adequada de 

infraestruturas metálicas fabricadas com a adoção da tecnologia CAD/CAM. De acordo 

com os estudos incluídos, as infraestruturas feitas pelo método combinado ou digital 
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apresentaram valores clinicamente aceitáveis. Novos estudos clínicos que 

demonstrem o desempenho dessas infraestruturas frente às demandas funcionais são 

necessários para que a utilização do fluxo digital ou combinado na confecção de 

próteses parciais removíveis seja adotada. 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os resultados apresentados nesta revisão da literatura demonstraram que as 

infraestruturas metálicas de próteses parciais removíveis confeccionadas pelo fluxo  digital ou 

combinado apresentam adaptação semelhante ou superior em comparação com as realizadas 

pelo fluxo convencional. A técnica de sinterização seletiva a laser foi a mais citada pelos 

estudos e apresentou resultados superiores em relação ao fluxo combinado, pautado na 

impressão ou fresagem do padrão da infraestrutura em resina calcinável. 

Diante dos resultados favoráveis e das vantagens que o fluxo digital traz para os 

tratamentos reabilitadores, a incorporação desta tecnologia é promissora. Estudos adicionais 

que avaliem o desempenho clínico a longo prazo devem ser conduzidos para a inserção com 

segurança desse fluxo nas reabilitações com próteses parciais removíveis.
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ANEXO A - NORMAS DE FORMATAÇÃO DA REVISTA ARCHIVES OF 

HEALTH INVESTIGATION 
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