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RESUMO 

 

Uma prótese total (PT) eficiente precisa apresentar retenção, estabilidade e adaptação para 

o sucesso do tratamento reabilitador. O método de elaboração de PTs é realizado a partir 

de impressões do rebordo edêntulo com materiais de moldagem e o processamento com 

Polimetilmetacrilato (PMMA) termopolimerizável. Com a evolução das tecnologias, o fluxo 

digital (CAD-CAM) passou a adquirir cada vez mais espaço em todas as áreas da 

odontologia, incluindo a prótese. Esse estudo teve como objetivo comparar aspectos como 

retenção e adaptação de próteses totais removíveis confeccionadas com os métodos 

tradicional e CAD-CAM. Foi realizada uma revisão da literatura por meio de uma busca nas 

bases de dados PubMed, Scielo e SCOPUS. Foram inseridos na revisão da literatura 

artigos publicados nos últimos 10 anos, na língua inglesa ou portuguesa, buscando sempre 

artigos que comparassem aspectos como retenção e adaptação de próteses totais 

removíveis fabricadas pelos métodos convencional e digital. Foram encontradas 464 

publicações e, após a exclusão dos artigos duplicados, da leitura dos títulos e resumos, 

foram consideradas elegíveis 21 publicações. Destas, 7 artigos foram excluídos por não 

serem compatíveis com os critérios de inclusão estabelecidos na pesquisa. A amostra final 

contou com 14 artigos, que foram lidos na íntegra. Os resultados mostraram que o fluxo 

digital foi capaz de produzir PTs com adaptação e retenção semelhantes às fabricadas de 

maneira convencional. A literatura aponta que próteses fresadas têm resultados superiores 

às próteses impressas; escaneamento do modelo ou molde apresentou melhores 

resultados de adaptação e retenção que o escaneamento intraoral. Diante disso, pode-se 

concluir que as PTs confeccionadas com tecnologia CAD-CAM possuem adaptação e 

retenção adequadas, representando uma alternativa promissora neste tipo de reabilitação. 

Além disso, o fluxo digital permite uma melhor experiência e satisfação do profissional e 

paciente, redução do número de consultas e tempo clínico, além de possibilitar o 

arquivamento eletrônico dos dados protéticos do paciente, esse método também necessita 

de um maior custo. Próteses totais removíveis fabricadas com tecnologia CAD-CAM 

resultam em retenção e adaptação semelhantes às fabricadas de maneira convencional, 

logo, representam uma alternativa eficaz, prática e confiável. 
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REFERENCIAL TEÓRICO  

 

A perda dos elementos dentais ocasiona um impacto significativo na vida do 

indivíduo, causando prejuízos estéticos, funcionais e sociais. O edentulismo (perda total ou 

parcial dos dentes permanentes) está associado a menor qualidade de vida 

(CHAROENPHOL; PEAMPRING, 2022), nessa perspectiva, reabilitar um paciente edêntulo 

é um importante papel do cirurgião-dentista, sendo fundamental a instalação de próteses 

dentárias que restabeleçam estética, conforto, função e autoestima dos pacientes. Em 

relação a esses fatores, as próteses totais suportadas e retidas por implantes são as que 

possuem o melhor desempenho clínico, todavia, algumas limitações relacionadas a custo, 

condições locais e/ou sistêmicas do paciente impossibilitam sua indicação, logo, o que se 

observa na prática clínica, é que as próteses totais removíveis ainda representam a opção 

mais amplamente utilizada na reabilitação de arcos totalmente edêntulos (DE SOUZA 

RODRIGUES et al., 2021). 

Tradicionalmente, as próteses totais removíveis são confeccionadas com dentes de 

estoque pré-fabricados fixados em uma base de resina de polimetilmetacrilato (PMMA) 

termopolimerizável, seguindo um fluxo totalmente analógico. É confeccionada uma cópia 

em gesso do rebordo edêntulo e, após as provas estética e funcional dos dentes, a prótese 

costuma ser processada pela técnica de compressão, na qual a resina na fase plástica é 

prensada sobre o modelo de trabalho e polimerizado sob alta pressão (Tabela 1). Outra 

técnica menos utilizada é a injeção, na qual o PMMA em estado viscoso é injetado sob 

pressão para, em seguida, passar por um processo de polimerização por calor (SCHUBERT 

et al. 2022).   

Apesar de serem bem estabelecidos, esses métodos de processamento das 

próteses são trabalhosos, totalmente técnico-dependente e possuem etapas críticas que 

podem levar a distorção da prótese e desajustes (JANEVA et al. 2018). Nesse sentido, tem-

se buscado o desenvolvimento de métodos mais simples e precisos de fabricação dessas 

próteses, e, a incorporação das tecnologias digitais tem sido um caminho amplamente 

explorado. 

O fluxo digital na odontologia passa por duas etapas: O desenho do projeto digital 

da prótese (Computer Aided Design - CAD) sobre um modelo virtual da cavidade oral do 

paciente e a fabricação do dispositivo projetado (Computer Aided Manufacturing - CAM), 

utilizando tecnologias aditivas (impressão) ou subtrativas (fresagem); juntas, essas etapas 
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compõem o chamado sistema CAD-CAM. O desenvolvimento desse sistema acontece de 

maneira acelerada e o seu avanço tem contribuído significativamente para otimizar e 

simplificar o trabalho, tanto do cirurgião dentista quanto do laboratório de prótese (DE 

MORAES PALMA, 2021), resultando também em uma melhor experiência para o paciente 

(SILVA, 2021). 

A captação da imagem digital do rebordo edêntulo do paciente pode ser realizada de 

maneira direta, através do escaneamento intraoral, ou de maneira indireta, com o 

escaneamento laboratorial do molde ou modelo funcional, obtidos de maneira analógica. 

Essas imagens são interpretadas por um software e usadas para criar modelos digitais 

precisos, sobre os quais o projeto da prótese será desenhado para posterior fabricação 

dela. 

Atualmente, próteses totais removíveis podem ser fabricadas pelos métodos aditivo 

ou subtrativo. No método aditivo, a prótese é produzida com auxílio de uma impressora 3D, 

por processamento de luz digital (DLP) ou por estereolitografia (SLA). Ambas as técnicas 

utilizam luz para polimerizar a resina camada por camada até a completa formação da 

prótese, a diferença está no tipo da fonte de luz (SCHUBERT et al. 2022). No método 

subtrativo, a fabricação da prótese ocorre por meio da fresagem (desgaste) de um disco de 

PMMA pré-polimerizado, eliminando a necessidade de polimerização por calor, e, o risco 

de distorção do material (CHAROENPHOL; PEAMPRING, 2022).  

A literatura aponta algumas vantagens do tratamento reabilitador com auxílio do fluxo 

digital em relação ao método convencional, tais como redução do número de consultas 

TAVARES, (2018), maior agilidade e conforto para os pacientes, facilidade de 

armazenamento de dados dos pacientes, produção de próteses com menor distorção e 

adoção de processos mais automatizados. 

Apesar de promissor e das suas inúmeras vantagens, a incorporação das 

tecnologias digitais deve ser feita com cautela, de modo a assegurar que as propriedades 

de uma prótese ideal sejam alcançadas. Uma prótese total removível precisa apresentar 

algumas características indispensáveis para se atingir o sucesso clínico, das quais 

podemos destacar a retenção e adaptação da prótese. A adaptação da prótese representa 

a capacidade que ela possui de encaixar-se na cavidade bucal do paciente, promovendo 

estabilidade e conforto. A retenção da prótese, por sua vez, está diretamente relacionada 

com a sua fixação na cavidade bucal, estabilidade e ausência de movimentação durante o 

dia a dia, garantindo ao paciente conforto e segurança no uso da prótese (SILVA, 2021). 
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Para isso, são fundamentais os cuidados em todas as etapas, com uma moldagem precisa 

das arcadas, técnicas de processamento adequadas e precisão dos ajustes das próteses 

(EMERA et al. 2022). 

Melhorias nos materiais e técnicas de reabilitação oral ocorrem o tempo todo, 

entretanto é fundamental assegurar a capacidade dessas técnicas de produzir próteses 

adequadas que atinjam os requisitos mínimos necessários. Nessa perspectiva, as 

características, vantagens e desvantagens do uso do fluxo digital no tratamento reabilitador 

com prótese total removível precisam ser amplamente estudados, principalmente com 

relação a aspectos como retenção e adaptação, que são essenciais para o sucesso do 

tratamento.  

 

Tabela 1 – Resumo das etapas clínicas e laboratoriais para confecção de prótese total e 

procedimentos realizado nos fluxos convencional e digital   

Etapa Fluxo Convencional Fluxo Digital 

Cópia do rebordo 

residual 

Moldagem anatômica + 

moldagem funcional 

Escaneamento: 

  - Intraoral; 

  - Do molde funcional  

  - Do modelo funcional. 

Relacionamento 

Maxilo Mandibular 

Base de Prova + Planos  

de orientação montados  

em articulador 

Escaneamento de Planos de 

orientação articulados 

Montagem de 

dentes 
Dentes de estoque Dentes da biblioteca digital 

Prova Estética 

Funcional 

Dentes montados nas  

bases de prova 
Impressão de prótese try-in 

Fabricação da 

prótese 

Técnica convencional 

(prensagem de resina 

termopolimerizável) 

- Impressão da base da prótese 

e dos dentes (aditiva) 

- Fresagem dos dentes e da 

base da prótese (subtrativa) 
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ARTIGO CIENTÍFICO 

 

RETENÇÃO E ADAPTAÇÃO DE PRÓTESE TOTAL REMOVÍVEL 

CONFECCIONADA NO FLUXO DIGITAL: UMA REVISÃO DA 

LITERATURA 

RETENTION AND ADAPTATION OF REMOVABLE TOTAL 

PROSTHESIS MADE IN DIGITAL FLOW: A LITERATURE REVIEW 

 

RETENCIÓN Y ADAPTACIÓN DE PRÓTESIS TOTAL REMOVIBLE 

REALIZADAS EN DIGITAL FLOW: UNA REVISIÓN DE LA 

LITERATURA 

 
Autor 1, Leonardo Andrade Dias Pessoa 

Graduando em Odontologia; Universidade Federal do Maranhão; São Luís-MA; 

landrade303.la|@gmail.com. 

Autor 2, Silvia Carneiro de Lucena Ferreira 

Professora Associada do Curso de Odontologia da UFMA; 

Doutora em Odontologia; Universidade Estadual de Campinas; Campinas-SP. 

 

RESUMO 

A reabilitação oral com prótese total (PT) tem sido modificada pela incorporação do fluxo 

digital nas diferentes etapas do tratamento, incluindo, a fabricação de PTs através de 

tecnologia aditiva (impressão 3D) ou subtrativa (fresagem). Esse avanço deve ser 

sustentado pelo adequado desempenho clínico dessas próteses e fatores importantes 

para o sucesso do tratamento reabilitador, que por vez, precisam ser investigados. 

Assim, esse estudo teve como objetivo avaliar a retenção e adaptação de PTs 

removíveis confeccionadas com os métodos CAD-CAM. Foi realizada uma revisão da 

literatura por meio da busca nas bases de dados PubMed, Scielo e SCOPUS de artigos 

publicados nos últimos 10 anos, na língua inglesa ou portuguesa e que comparassem 

aspectos como retenção e adaptação de PTs fabricadas pelos métodos digital e 

convencional. Foram encontradas 464 publicações e, após a exclusão dos artigos 
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duplicados e leitura dos títulos e resumos, foram consideradas elegíveis 21 publicações. 

Destas, 7 artigos foram excluídos por não serem compatíveis com os critérios de 

inclusão estabelecidos na pesquisa. A amostra final contou com 14 artigos, que foram 

lidos na íntegra. Os resultados mostraram que o fluxo digital foi capaz de produzir PTs 

com adaptação e retenção semelhantes às fabricadas de maneira convencional. A 

literatura não foi conclusiva sobre a superioridade de próteses impressas ou fresadas 

quando comparadas; o escaneamento do modelo ou molde apresentou melhores 

resultados de adaptação e retenção que o escaneamento intraoral. Diante disso, pode-

se concluir que as PTs confeccionadas com tecnologia CAD-CAM possuem adaptação 

e retenção adequadas, representando uma alternativa promissora neste tipo de 

reabilitação. 

Palavras-chave: Prótese Total; Projeto Auxiliado por Computador; CAD-CAM. 

 

ABSTRACT 

Oral rehabilitation with complete dentures (PT) has been modified by the incorporation 

of digital flow in the different stages of treatment, including the manufacture of PTs 

through additive (3D printing) or subtractive (milling) technology. This advance must be 

supported by the adequate clinical performance of these prostheses and important 

factors for the success of the rehabilitation treatment, which at the same time need to be 

investigated. Thus, this study aimed to evaluate the retention and adaptation of 

removable PTs made using CAD-CAM methods. A literature review was carried out by 

searching the PubMed, Scielo and SCOPUS databases for articles published in the last 

10 years, in English or Portuguese, which compared aspects such as retention and 

adaptation of PTs produced by digital and conventional methods. 464 publications were 

found and, after excluding duplicate articles and reading titles and abstracts, 21 

publications were considered eligible. Of these, 7 articles were excluded for not being 

compatible with the inclusion criteria established in the research. The final sample 
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consisted of 14 articles, which were read in full. The results showed that the digital flow 

was able to produce PTs with adaptation and retention similar to those manufactured in 

a conventional way. The literature was not conclusive about the superiority of printed or 

milled prostheses when compared; Model or mold scanning showed better fit and 

retention results than intraoral scanning. Therefore, it can be concluded that PTs made 

with CAD-CAM technology have adequate adaptation and retention, representing a 

promising alternative in this type of rehabilitation. 

Key-words: Denture Complete; Computer-Aided Design; CAD-CAM. 

 

RESUMEN 

La rehabilitación oral con prótesis completa (PT) se ha visto modificada por la 

incorporación del flujo digital en las diferentes etapas del tratamiento, incluyendo la 

fabricación de PT mediante tecnología aditiva (impresión 3D) o sustractiva (fresado). 

Este avance debe estar respaldado por el adecuado desempeño clínico de estas 

prótesis y factores importantes para el éxito del tratamiento rehabilitador, que a la vez 

necesitan ser investigados. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar la 

retención y adaptación de PT removibles realizados con métodos CAD-CAM. Se realizó 

una revisión bibliográfica buscando en las bases de datos PubMed, Scielo y SCOPUS 

artículos publicados en los últimos 10 años, en inglés o portugués, que compararan 

aspectos como la retención y adaptación de PT producidos por métodos digitales y 

convencionales. Se encontraron 464 publicaciones y, después de excluir artículos 

duplicados y leer títulos y resúmenes, se consideraron elegibles 21 publicaciones. De 

estos, 7 artículos fueron excluidos por no ser compatibles con los criterios de inclusión 

establecidos en la investigación. La muestra final estuvo compuesta por 14 artículos, los 

cuales fueron leídos en su totalidad. Los resultados mostraron que el flujo digital fue 

capaz de producir PT con adaptación y retención similares a los fabricados de forma 
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convencional. La literatura no fue concluyente sobre la superioridad de las prótesis 

impresas o fresadas cuando se compararon; El escaneo del modelo o molde mostró 

mejores resultados de ajuste y retención que el escaneo intraoral. Por lo tanto, se puede 

concluir que los PT elaborados con tecnología CAD-CAM presentan una adecuada 

adaptación y retención, representando una alternativa promisoria en este tipo de 

rehabilitación. 

Palabras llave: Prótesis completa; Diseño asistido por ordenador; CAD-CAM. 

 

1 INTRODUÇÃO 

As próteses totais removíveis constituem um tipo de tratamento amplamente 

utilizado na reabilitação de arcos totalmente edêntulos¹, tradicionalmente 

confeccionadas através da compressão da resina acrílica termopolimerizável, sobre um 

modelo de gesso do rebordo residual. 

Esse tipo de fluxo de trabalho é utilizado há décadas, e, quando bem executado, 

apresenta resultados satisfatórios. Entretanto, possui algumas desvantagens, como 

muitas etapas clínicas e laboratoriais, procedimentos altamente técnico-dependentes e 

passíveis de distorção, além da dificuldade de armazenamento dos dados do paciente².  

Com a evolução das tecnologias, o fluxo digital passou a adquirir cada vez mais 

espaço em todas as áreas da odontologia, incluindo a prótese. Os indícios do uso da 

tecnologia digital para auxílio no desenho (CAD) e na produção (CAM) de próteses totais 

deram-se no início dos anos 90, e, desde então, essa metodologia de trabalho vem se 

aperfeiçoando³.    

De maneira geral, o desenho da prótese é elaborado sobre um modelo virtual da 

cavidade oral do paciente, que é obtido a partir do escaneamento intraoral dos rebordos, 

do molde funcional ou do modelo de trabalho. A segunda etapa consiste na manufatura 

assistida da prótese que pode ser aditiva ou subtrativa. Segundo EMERA et al.³ (2022), 
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a tecnologia da manufatura aditiva utiliza a impressão em camadas da prótese feita em 

uma impressora 3D. Já o método subtrativo de fabricação (fresagem), baseia-se no 

desgaste de um bloco de PMMA pré-polimerizado de maneira mecanizada e com o 

auxílio de uma broca específica⁴.   

A incorporação do fluxo digital tem diversas vantagens, tais como a redução do 

tempo de cadeira clínica, do número de visitas e o arquivamento digital¹. Todavia, é 

fundamental conhecer o desempenho clínico e laboratorial desses métodos e se são 

capazes de produzir uma prótese total (PT) adequada.  

Dentre diversos fatores clínicos que influenciam o sucesso de um tratamento 

reabilitador com próteses totais convencionais, a adaptação e retenção de suas bases 

tem um papel fundamental³. Nessa perspectiva, esse estudo teve como objetivo 

comparar aspectos como retenção e adaptação de próteses totais removíveis 

confeccionadas com os métodos tradicional e CAD-CAM. 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 Seleção de bases de dados, definição dos descritores e estratégia de busca 

Foi realizada uma revisão da literatura por meio da busca nas bases de dados 

PubMed, Scielo e SCOPUS. Para isso, foram selecionadas as palavras-chave “Prótese 

Total” e “CAD-CAM”, para cada uma destas palavras-chave, foram consideradas todas 

as variações encontradas nas plataformas MeSH e DeCS, conforme descrito na Figura 

1. Os termos DeCS em língua portuguesa coincidiram com os termos MeSH, por isso 

estão apresentados apenas os termos em língua inglesa. A estratégia de busca foi 

realizada por meio do cruzamento mínimo dos dois descritores escolhidos, operadores 

booleanos “OR” e “AND” foram utilizados em associação aos descritores. 
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Figura 1 - Relação das variações dos descritores utilizados nas estratégias de busca. 

MeSH/ DeCS 

Prótese Total CAD-CAM 

(((Denture, Complete) OR (Complete Denture)) OR 

(Complete Dentures)) OR (Dentures, Complete) 

((((((((((((((((Computer-Aided Design) OR (Computer 

Aided Design)) OR (Computer-Aided Designs)) OR 

(Designs, Computer-Aided)) OR (Design, Computer-

Aided)) OR (Computer-Assisted Design)) OR (Computer 

Assisted Design)) OR (Computer-Assisted Designs)) OR 

(Design, Computer-Assisted)) OR (Designs, Computer-

Assisted)) OR (Computer-Aided Manufacturing)) OR 

(Computer Aided Manufacturing)) OR (Manufacturing, 

Computer-Aided)) OR (Computer-Assisted 

Manufacturing)) OR (Computer Assisted Manufacturing)) 

OR (Manufacturing, Computer-Assisted)) OR (CAD-CAM) 

 

2.2 Critérios de elegibilidade e seleção 

Foram inseridos na revisão da literatura artigos publicados no período de 2014 

a 2023 (últimos 10 anos), na língua inglesa ou portuguesa, do tipo revisão da literatura, 

estudos clínicos, estudos do tipo coorte ou estudos de caso-controle, comparando 

retenção e adaptação de próteses totais removíveis fabricadas pelos métodos 

convencional e digital. 

Um avaliador devidamente calibrado (LADP) realizou a triagem dos registros, por 

meio de 3 fases. Na primeira houve a análise dos títulos, de acordo com os critérios de 

inclusão pré-determinados. Na segunda fase ocorreu a leitura dos resumos dos artigos 

pré-selecionados, os resumos de interesse foram selecionados para análises de texto 

completo. Na terceira fase os artigos selecionados foram lidos integralmente, então 

foram incluídos na pesquisa os artigos que obedeciam aos critérios de inclusão pré-

estabelecidos. Os artigos duplicados foram excluídos com o auxílio da ferramenta 

Rayyan. Após a exclusão dos artigos duplicados, da leitura dos títulos e resumos, foram 

consideradas elegíveis 21 publicações. Destas, 7 artigos foram excluídos por não serem 

compatíveis com os critérios de inclusão estabelecidos na pesquisa, 4 não avaliaram a 
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retenção ou adaptação de PTs e 3 não realizaram nenhum tipo de comparação 

envolvendo o fluxo digital com o convencional. 

 

3 RESULTADOS  

Foram encontradas 464 publicações em todas as bases de dados pesquisadas, 

os quais foram lidas e excluídas segundo os critérios de exclusão, como descrito no 

fluxograma (figura 2). A amostra contou com 14 artigos, que foram lidos na íntegra. Dos 

14 estudos, objetos da pesquisa, 6 são estudos in vitro, 5 estudos clínicos e 3 revisões 

da literatura. A tabela 1 apresenta a síntese dos artigos, contendo autoria, tipo de 

estudo, técnicas avaliadas, metodologia de avaliação e resultados dos artigos incluídos 

à pesquisa.  

Figura 2 - Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na Revisão da Literatura 
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Tabela 1 – Síntese dos artigos incluídos no estudo contendo autoria, tipo de estudo, técnicas avaliadas, metodologia de avaliação e resultados. 

Autoria  Técnicas Avaliadas    Metodologia de avaliação  Resultados  

Estudos in vitro  

Schubert et 
al⁵  

Convencional:   
- Injeção  
Digital:   
- Fresada, impressa  

Foram confeccionadas bases para um modelo virtual de maxila edêntula. A 
adaptação foi avaliada por meio da sobreposição das imagens obtidas com o 
escaneamento das bases das próteses com os dados de superfície do 
modelo.   

A base das próteses obtidas com Fresagem 
resultaram em uma adaptação superfície 
significativamente melhor do que os outros grupos. 
Não houve diferença entre os outros métodos de 
fabricação.  

 

OĞUZ et al⁶  Convencional:   
- Compressão e Injeção  
Digital:   
- Fresada e Impressa   

Bases de próteses (n = 88) foram confeccionadas de modelos maxilares e 
mandibulares e escaneadas. O espaço volumétrico entre a base da prótese e 
o modelo foi calculado a partir de 6 locais para a maxila e 3 locais para a 
mandíbula.  

Bases de próteses fresadas a partir de blocos de 
PMMA apresentaram melhor adaptação do que 
bases fabricadas com as demais técnicas.  

 

HSU et al⁷ Convencional  
- Compressão e Injeção  
Digital  
- Fresada e Impressa  

A adaptação foi avaliada pela espessura da película de silicone entre a base 
da prótese e o modelo e pela sobreposição digital dos dados escaneados das 
bases e modelos originais.  

A técnica de fresagem teve a melhor adaptação da 
prótese em ambas as análises. A impressão 
registrou o menor valor de precisão pela análise de 
sobreposição digital.  

 

HWANG et 
al⁸ 

Convencional: Compressão  
Digital: Fresada e Impressa  

Bases de próteses foram feitas sobre um modelo de referência maxilar (n=10) 
As superfícies das bases foram escaneadas e sobrepostas digitalmente nos 
modelos correspondentes para avaliar o grau de adaptação.  

A base de prótese impressa mostrou melhor 
adaptação do que as demais bases.   

 

YOON et al⁹ Convencional:   
- Compressão  
Digital:   
- Fresada e Impressa LED  

Bases de próteses foram feitas sobre um modelo mandibular (n=10) As 
superfícies das bases foram escaneadas e sobrepostas digitalmente nos 
modelos para avaliar o grau de adaptação  

Nenhuma diferença estatisticamente significativa foi 
detectada em relação à adaptação da superfície da 
base da prótese entre as técnicas avaliadas.  

 

GOODACRE 
et al⁴ 

Convencional  
- Compressão e Injeção  
Digital  
- Fresada  

Um modelo definitivo de maxila edêntulo foi para confeccionar as bases de 
prova (n=10) O arquivo escaneado de cada base de prótese foi sobreposto 
ao arquivo escaneado do modelo para a avaliação do nível de adaptação de 
cada técnica.  

A técnica digital apresentou a melhor combinação 
de precisão e reprodutibilidade entre as técnicas de 
fabricação testadas, demostrando a adaptação mais 
precisa no ápice da borda das bases das próteses.  

 

Estudos in vivo  

AL‐KAFF 
and AL 
HAMAD¹⁰  
  

Convencional  
- Compressão  
Digital  
- Impressa com escaneamento 
intraoral ou do modelo final  

Vinte participantes receberam próteses superiores e inferiores fabricadas 
pelas três técnicas. Aspectos clínicos como retenção foram analisados por 
um examinador e a satisfação do paciente foi avaliada com questionários 
OHIP EDENT após 4 semanas de uso de cada prótese  

A satisfação do paciente e Próteses feitas com 
escaneamento intraoral tiveram menor qualidade 
clínica e retenção do que os demais grupos, 
principalmente no arco mandibular.  

 

HEIKAL et 
al¹¹  

Convencional:   
- Compressão  
Digital:   
- Fresada e Impressa 
(escaneamento dos planos de 
orientação)  

Estudo clínico randomizado com 48 pacientes que seguiram as mesmas 
etapas de confecção de prótese total até o relacionamento maxilo-mandibular. 
Foram aleatoriamente divididos nos três grupos e a retenção das próteses foi 
avaliada após 14, 90 e 180 dias de instalação com um dispositivo de tração 
com o auxílio de um gancho. 

Nenhuma diferença estatística foi encontrada em 
termos de retenção entre os três grupos em 
diferentes intervalos de tempo.  

 

EMERA et al³ Convencional:   
- Compressão  
Digital:   
- Impressa (escaneamento do 
modelo final)  

Dez pacientes edêntulos próteses totais fabricadas nos dois fluxos. A 
adaptação e retenção das próteses foram avaliadas, respectivamente, com 
software de correspondência de superfície das bases e com um medidor de 
força digital, no momento da instalação, após três e seis meses de uso.  

Tanto em relação à adaptação quanto à retenção, 
nenhuma diferença significativa foi encontrada entre 
os dois tipos de próteses.  
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Tabela 1 – Síntese dos artigos incluídos no estudo contendo autoria, tipo de estudo, técnicas avaliadas, metodologia de avaliação e resultados (continuação). 

Autoria  Técnicas Avaliadas    Metodologia de avaliação  Resultados  

Estudos in vivo (Continuação) 

YOON et al¹²  Convencional:   
- Compressão  
Digital:   
- Fresada e Impressa LED 
(escaneamento dos planos de 
orientação).   

Foram obtidos modelos funcionais de 7 maxilas e 5 mandíbulas edêntulas, os 
quais foram digitalizados. Foram fabricadas as bases de prótese pelas 3 
técnicas e a adaptação foi avaliada pela espessura de película de elastômero 
entre o rebordo e a prótese. 

Não houve diferença na adaptação entre os 3 tipos 
de bases de próteses avaliadas. 

 

ALHELAL et 
al¹³ 

Convencional:   
- Compressão  
Digital:   
- Fresada (escaneamento do 
molde)  

Impressões definitivas de 20 maxilas edêntulos foram escaneadas e vazadas 
em gesso para fabricar as bases de dentadura pelos fluxos digital e analógico 
respectivamente. A retenção foi medida com um dispositivo de teste que 
submeteu as bases a força de tração vertical usando um medidor de força.   

As bases de dentadura fresadas apresentaram a 
retenção significativamente maior em comparação 
com as bases de dentadura realizadas 
convencionalmente.  

 

Revisões Sistemáticas e Metanálise  

CHOCANO 
et al² 

Convencional por Compressão  
Convencional por injeção  
Fresadas  
Impressa   
  

Foi realizada a busca de artigos clínicos publicados até 2020 nas bases 
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Biblioteca Cochrane, SciELO e Embase. 
A questão PICO (população, intervenção, comparação e resultado) foi: As 
próteses totais CAD - CAM têm um desempenho funcional similar às 
fabricados por técnicas convencionais?   

Seis artigos foram selecionados. Os estudos clínicos 
relataram melhor retenção de PTs fresadas e 
impressas do que PTs convencionais. Outros 
estudos relataram que as dentaduras fabricadas 
com sistemas digitais se adaptaram melhor às 
superfícies dos tecidos.  

 

SRINIVASAN 
et al¹⁴ 

Convencional:   
- Compressão e Injeção  
Digital:   
- Fresada e Impressa.  

Revisão sistemática e meta-análise com 73 estudos avaliando o desempenho 
das próteses CAD-CAM (fresados/impressos em 3D). As bases PubMed 
(MEDLINE), Embase e CENTRAL foram utilizadas.  

Próteses feitas com método CAD-CAM (impressas 
3D ou fresadas) apresentaram melhor retenção do 
que as convencionais.  

 

JANEVA et 
al¹  

Convencional:   
- Compressão e Injeção  
Digital:   
- Fresada  

Uma pesquisa eletrônica da literatura inglesa de janeiro de 1994 a março de 
2018 foi realizada no PubMed/MEDLINE, usando as seguintes palavras-
chave: dentaduras completas CAD/CAM, dentaduras completas projetadas 
por computador, dentaduras digitais completas, dentaduras completas 
fresadas e dentaduras de prototipagem rápida.  

7 artigos foram incluídos e apresentados em 2 
tabelas (Uma para achados clínico e outra para 
laboratoriais). As técnicas que utilizaram CAD/CAM 
apesentaram retenção significativamente maior 
melhores resultados clínicos e laboratoriais.  
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Seis estudos in vitro foram incluídos neste trabalho dos quais dois avaliaram 

comparativamente a adaptação das bases de PTs feitas com o fluxo digital e 

convencional em ambos os arcos edêntulos⁶, ⁷; três artigos compararam a adaptação 

das bases de PTs apenas em maxila edêntula⁴, ⁵, ⁸; um estudo comparou a adaptação 

de bases de PTs com ambos os fluxos de trabalho em mandíbula edêntula⁸.  

Cinco estudos clínicos também foram incluídos dos quais dois avaliaram a 

retenção de bases de próteses maxilares¹¹, ¹³ e um avaliou a adaptação em ambos os 

arcos edêntulos¹²; um outro estudo clínico comparou tanto retenção quanto adaptação 

também em ambos os arcos edêntulos².   

Três estudos clínicos avaliaram a retenção das bases das próteses por meio de 

um dispositivo de tracionamento que se conecta a um ou mais ganchos fixados na 

prótese quando essa encontra-se em boca¹¹, ¹³. ALHELAL et al.¹³ (2017), relataram 

valores de retenção de próteses maxilares fresadas significantemente maiores que as 

prensadas convencionais, com valores médios de 74,14 ± 32,56 N   e 54,23 ±27,36, 

respectivamente. EMERA et al.³ (2022) compara a retenção das PTs da mesma forma, 

relatando o valor de 119,0 N em maxila no momento da instalação, na mandíbula 33,8 

N, pela técnica convencional os valores foram de 121,0 N para maxila e 34,3 N na 

mandíbula; HEIKAL et al.¹¹ (2022) encontrou, em maxila e no grupo impresso, 17,2 N, 

no grupo convencional 15,2 N e no grupo fresado 13,2 N. 

Dos estudos in vitro, cinco avaliaram a adaptação das próteses usando a 

sobreposição digital tridimensional das bases das próteses com os modelos de pré-

processamento correspondentes, de modo a observar, digitalmente, o grau de 

adaptação da base da prótese com a superfície do modelo⁴, ⁵, ⁷, ⁸, ⁹; SCHUBERT et al.⁵ 

(2022) encontrou os seguintes valores médios de desadaptação para os grupos 

estudados: fresado = 32 μm; convencional por injeção = 65 μm; convencional por 

compressão = 68 μm; impresso = 73 μm.  
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Dois estudos avaliaram a adaptação das próteses pela espessura da película de 

elastômero interposto entre o rebordo e a prótese⁷, ¹² e os valores médios de adaptação 

para maxila e mandíbula foram, respectivamente, de 428 μm e 310 μm na técnica 

convencional, na fresagem foram de 552 μm e 263 μm, nas próteses impressas foram 

de 427 μm e 267 μm. HSUet al.⁷ (2020) observou no seu trabalho uma menor espessura 

de material no grupo fresado, seguido pelo grupo convencional por injeção, 

convencional por compressão e pelo grupo impresso, que apresentou a maior 

espessura. Na mandíbula, o grupo impresso registrou a menor espessura de silicone, 

seguido pelo grupo fresado, enquanto os grupos de próteses convencionais registraram 

a maior espessura de silicone. 

Um estudo in vitro utilizou a microtomografia computadorizda (Micro-CT) para 

avaliar a adaptação das bases das próteses também com o modelo de pré-

processamento correspondente⁶, com as próteses fresadas apresentando os menores 

valores médios de lacunas para ambos os arcos edêntulos em comparação à técnica 

convencional. 

                                                     

4 DISCUSSÃO  

Os resultados do presente estudo sugerem que o fluxo CAD-CAM é capaz de 

produzir próteses totais removíveis com retenção e adaptação adequadas e compatíveis 

com os resultados alcançados pela técnica convencional. Esses dois critérios clínicos 

foram escolhidos pelo grande impacto que possuem na satisfação dos pacientes¹¹ e 

pela relevância que têm para o adequado funcionamento da prótese e sucesso da 

reabilitação.    

A retenção da prótese está diretamente relacionada com a sua fixação na 

cavidade bucal, estabilidade e ausência de movimentação durante situações, 

garantindo ao paciente conforto e segurança no uso da prótese. Esse critério foi 

avaliado nos estudos clínicos e revisões de literatura, os quais, encontraram que as 



19 

 

próteses feitas pelo fluxo digital apresentaram valores iguais ou superiores às feitas pelo 

fluxo analógico convencional¹, 2, 3, ¹¹, 13, ¹⁴. A maioria dos estudos clínicos avaliou a 

retenção utilizando um dispositivo de tracionamento da prótese diretamente do rebordo, 

o qual gera resultado de força em Newton (N). Os valores relatados pelos estudos 

clínicos para maxila variaram de 13,2 a 128,0 N ³, ¹¹. Essa discrepância de valores pode 

estar relacionada às anatomias do rebordo e à técnica utilizada para copiar o arco 

edêntulo. Um único estudo avaliou a mandíbula e reportou valores bem menores de 

retenção que a maxila para ambas as técnicas, o que normalmente é esperado pelas 

características do rebordo³. Em um outro estudo clínico realizado em ambos os arcos 

edêntulos², os valores de retenção encontrados nos grupos CAD-CAM impresso e 

convencional também foram semelhantes, logo, próteses elaboradas com fluxo digital 

apresentam a retenção com resultados satisfatórios em diferentes estudos e métodos 

de avaliação.    

A adaptação da prótese, por sua vez, representa a capacidade que ela possui 

de encaixar-se na cavidade bucal do paciente, promovendo estabilidade e conforto. Em 

relação à adaptação, os valores encontrados na literatura do espaço entre a base da 

prótese e o modelo ou rebordo residual correspondente variaram de 32 μm à 552 μm⁵, 

¹². Essa discrepância pode ser atribuída aos diferentes métodos para mensuração desse 

espaço. A interposição de uma película de elastômero entre a base e o rebordo pode 

resultar em valores maiores quando comparados com a sobreposição digital, por 

exemplo, que não necessita de um material físico, permitindo um contato mais íntimo 

entre as duas superfícies.   

Cabe aqui destacar a ausência de um protocolo padronizado para a avaliação 

da adaptação e retenção das próteses, principalmente diante do desafio de avaliar 

esses critérios sobre um tecido resiliente. Nesse sentido, ressalta-se a importância do 

critério estabelecido no presente estudo de selecionar apenas artigos que tivessem o 
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fluxo convencional como controle para garantir que o viés de mensuração não 

influenciasse nos resultados.   

Ao comparar os métodos aditivo e subtrativo de fabricação das próteses, a 

literatura aponta para um melhor desempenho de próteses fresadas. Esse tipo de 

prótese apresentou valores superiores de adaptação em comparação com a técnica 

convencional e digital de impressão, independentemente do método de avaliação, seja 

pela interposição de película de elastômero7 ou avaliação de imagens digitais⁵,7. Esses 

resultados podem decorrer da ausência de contração de polimerização de material no 

grupo fresado, pois nos grupos convencional e impresso, existe, respectivamente, a 

presença da contração por termopolimerização do PMMA e a distorção de material 

durante o processo de impressão, que pode variar de acordo com qual resina foi 

escolhida. Um único estudo in vitro⁸ relatou melhor adaptação de bases de próteses 

impressas quando comparadas com as fresadas, através da sobreposição digital das 

imagens. Os autores relatam que o desenho interno da base da prótese pode ter 

dificultado o acesso da broca de fresagem a áreas mais profundas, o que impacta no 

resultado da adaptação. 

Nesse contexto, vale ressaltar que, apesar dos resultados favoráveis, a anatomia 

do rebordo residual deve ser considerada quando da escolha do método de fabricação 

da prótese. Contornos anatômicos críticos com áreas retentivas são mais difíceis de 

serem reproduzidos e o formato final da base pode ser afetado pelo tamanho dos 

instrumentos de corte⁹. Para esses casos, o fluxo digital aditivo pode ser uma excelente 

alternativa, visto que seus resultados de adaptação e retenção são iguais ou superiores 

à técnica convencional³, ⁸, ⁹, ¹¹, ¹².  

Além da variação da forma de manufatura das próteses, foram relatadas 

diferentes formas de aquisição da imagem do rebordo edêntulo, como uso do 

escaneamento intraoral direto¹⁰ e como o escaneamento de moldes ou dos modelos 

funcionais³, ¹⁰, ¹³.  De acordo com AL‐KAFF, AL HAMAD. ¹⁰ (2023), a elaboração de uma 
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PT utilizando o escaneamento intraoral para a aquisição das imagens do rebordo, 

apresenta resultados clínicos inferiores, quando comparada com escaneamento do 

modelo funcional. Isto pode ser atribuído à dificuldade do scanner intraoral de copiar as 

características dinâmicas da fibromucosa do rebordo edêntulo. Assim, parece ser mais 

favorável um fluxo de trabalho híbrido, em que a captura da área chapeável do rebordo 

seja feita de maneira analógica convencional, com posterior escaneamento do molde 

ou modelo funcional. Assim, o uso da tecnologia digital fica concentrado nas etapas de 

desenho e manufatura das próteses, o que melhora a agilidade e precisão do 

tratamento.  

Em sua revisão da literatura, JANEVA et al.¹ (2018) detalhou a vantagem da 

utilização do fluxo digital na elaboração de PTs, dentre elas destacam-se: redução do 

número de consultas; menor trabalho laboratorial; arquivamento eletrônico dos dados 

clínicos do paciente; possibilidade da confecção de próteses novas em caso de quebra 

ou perda, sem necessidade de novas consultas. Próteses totais removíveis 

confeccionadas com fluxo digital também apresentaram melhores propriedades 

mecânicas e físicas em relação às próteses convencionais, demonstrando maior 

precisão, menor movimentação dos dentes artificiais, maior resistência e maior módulo 

de elasticidade¹. Ademais, segundo HEIKAL et al.¹¹ (2022), o fluxo digital permite uma 

melhor experiência e satisfação do profissional e paciente, redução do número de 

consultas e tempo clínico, além de possibilitar o arquivamento eletrônico dos dados 

protéticos do paciente.   

É importante ressaltar que o presente estudo avaliou apenas dois critérios dentre 

tantos fatores importantes para o sucesso de uma reabilitação com próteses totais, tais 

como estética, longevidade, adesão de biofilme. Nesse contexto, são necessários 

estudos clínicos de longo prazo que avaliem de maneira ampla o desempenho clínico 

dessas próteses frente às demandas funcionais.  

 

 



22 

 

5 CONCLUSÃO 

Esta revisão da literatura mostrou que próteses totais removíveis fabricadas com 

tecnologia CAD-CAM resultam em retenção e adaptação semelhantes às fabricadas de 

maneira convencional, logo, representam uma alternativa eficaz, prática e promissora.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados mostraram que próteses totais confeccionadas com o sistema CAD-

CAM apresentam resultados semelhantes de adaptação e retenção, em comparação com 

as próteses realizadas convencionalmente, o uso desse sistema também promove a 

redução de consultas e tempo clínico; arquivamento eletrônico dos dados protéticos do 

paciente; próteses resultando em menor quantidade de lesões traumáticas; melhores 

propriedades físicas e maior custo. 

Esses achados são de grande relevância científica e clínica, evidenciando aspectos 

importantes do uso do fluxo digital na odontologia reabilitadora, com ênfase na prótese total 

removível. Além disso, este trabalho contribui positivamente para a consolidação do uso do 

fluxo digital como meio prático e eficaz para tratamentos reabilitadores de pacientes 

edêntulos toais. 

Como limitações desta revisão da literatura, podemos destacar o pequeno número 

de estudos clínicos que avaliaram comparativamente a retenção e adaptação de próteses 

totais removíveis, utilizando o fluxo digital e o método convencional, além da ausência de 

uma padronização nos critérios de avaliação presentes nos estudos. Diante disso, mais 

estudos clínicos são indispensáveis para se investigar melhor todos os parâmetros 

relacionados ao uso do fluxo digital na confecção de próteses totais removíveis, de maneira 

que os critérios utilizados para avaliar os aspectos investigados sejam sempre 

padronizados. 
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APÊNDICE A – TABELA SUPLEMENTAR  

Tabela suplementar 1. Descrição da estratégia de busca realizada em cada base de dados e seus 

respectivos resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados na base de dados PubMed (17 de junho de 2023)  

Número Estratégia de busca Resultados 

#3 #1 AND #2  36 

#2 “((((((((((((((((Computer-Aided Design) OR (Computer Aided 

Design)) OR (Computer-Aided Designs)) OR (Designs, Computer-

Aided)) OR (Design, Computer-Aided)) OR (Computer-Assisted 

Design)) OR (Computer Assisted Design)) OR (Computer-Assisted 

Designs)) OR (Design, Computer-Assisted)) OR (Designs, Computer-

Assisted)) OR (Computer-Aided Manufacturing)) OR (Computer 

Aided Manufacturing)) OR (Manufacturing, Computer-Aided)) OR 

(Computer-Assisted Manufacturing)) OR (Computer Assisted 

Manufacturing)) OR (Manufacturing, Computer-Assisted)) OR 

(CAD-CAM) Filters: Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized 

Controlled Trial, Review, Systematic Review, English, Portuguese, 

from 2014 - 2023 Sort by: Publication Date” 

3.588 

#1 “(((Denture, Complete) OR (Complete Denture)) OR (Complete 

Dentures)) OR (Dentures, Complete) Filters: Clinical Trial, Meta-

Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Review, 

English, Portuguese, from 2014 - 2023 Sort by: Publication Date” 

448 
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Tabela suplementar 2. Descrição da estratégia de busca realizada em cada base de dados e seus 

respectivos resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados na base de dados SCOPUS (17 de junho de 2023)  

Número Estratégia de busca Resultados 

#3 #1 AND #2  427 

#2 “( TITLE-ABS-KEY ( computer-aided AND design ) OR TITLE-

ABS-KEY ( computer AND aided AND design ) OR TITLE-ABS-

KEY ( computer-aided AND designs ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

designs, AND computer-aided ) OR TITLE-ABS-KEY ( design, AND 

computer-aided ) OR TITLE-ABS-KEY ( computer-assisted AND 

design ) OR TITLE-ABS-KEY ( computer AND assisted AND design 

) OR TITLE-ABS-KEY ( computer-assisted AND designs ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( design, AND computer-assisted ) OR TITLE-

ABS-KEY ( designs, AND computer-assisted ) OR TITLE-ABS-

KEY ( computer-aided AND manufacturing ) OR TITLE-ABS-KEY 

( computer AND aided AND manufacturing ) OR TITLE-ABS-KEY 

( manufacturing, AND computer-aided ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

computer-assisted AND manufacturing ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

computer AND assisted AND manufacturing ) OR TITLE-ABS-KEY 

( manufacturing, AND computer-assisted ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

cad-cam ) ) AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2024 AND 

( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( 

LANGUAGE , "Portuguese" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" 

) )” 

 

58.710 

#1 “( TITLE-ABS-KEY ( denture, AND complete ) OR TITLE-ABS-

KEY ( complete AND denture ) OR TITLE-ABS-KEY ( complete 

AND dentures ) OR TITLE-ABS-KEY ( dentures, AND complete ) ) 

AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-

TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , 

"Portuguese" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) )” 

2.828 
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Tabela suplementar 3. Descrição da estratégia de busca realizada em cada base de dados e seus 

respectivos resultados. 

 

 

 

 

 

Resultados na base de dados SciELO (17 de junho de 2023)  

Número Estratégia de busca Resultados 

#3 #1 AND #2  1 

#2 “Expressão: (Computer-Aided Design) OR (Computer Aided Design) 

OR (Computer-Aided Designs) OR (Designs, Computer-Aided) OR 

(Design, Computer-Aided) OR (Computer-Assisted Design) OR 

(Computer Assisted Design) OR (Computer-Assisted Designs) OR 

(Design, Computer-Assisted) OR (Designs, Computer-Assisted) OR 

(Computer-Aided Manufacturing) OR (Computer Aided 

Manufacturing) OR (Manufacturing, Computer-Aided) OR 

(Computer-Assisted Manufacturing) OR (Computer Assisted 

Manufacturing) OR (Manufacturing, Computer-Assisted) OR (CAD-

CAM) 

Filtros aplicados: (Ano de publicação: 2023) (Ano de publicação: 

2022) (Ano de publicação: 2021) (Ano de publicação: 2020) (Ano de 

publicação: 2019) (Ano de publicação: 2018) (Ano de publicação: 

2017) (Ano de publicação: 2016) (Ano de publicação: 2015) (Ano de 

publicação: 2014) (Tipo de literatura: Artigo) (Tipo de literatura: 

Artigo de revisão)” 

168 

#1 “Expressão: (dentures, complete) OR (complete dentures) OR 

(complete denture) OR (denture, complete) 

Filtros aplicados: (Ano de publicação: 2023) (Ano de publicação: 

2022) (Ano de publicação: 2021) (Ano de publicação: 2020) (Ano de 

publicação: 2019) (Ano de publicação: 2018) (Ano de publicação: 

2017) (Ano de publicação: 2016) (Ano de publicação: 2015) (Ano de 

publicação: 2014) (Tipo de literatura: Artigo) (Tipo de literatura: 

Artigo de revisão)” 

110 
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ANEXO A – NORMAS DE FORMATAÇÃO DA REVISTA ARCHIVES OF HEALTH 

INVESTIGATION 
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