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RESUMO 
 
 

A necessidade de reabilitar um paciente desdentado total baseia-se não somente na 
devolução de função e estética perdidas, mas também na proporção de uma melhor 
experiência clínica durante seu tratamento. Com a implantação da tecnologia 
CAD/CAM (Computer-aided Design/Computer-aided Manufacturing) na fabricação 
de próteses dentárias e seu constante avanço neste campo, frequentes 
comparações surgiram entre as técnicas convencionais de confecção de elementos 
protéticos com esta recente opção introduzida no mercado. Deste modo, o objetivo 
deste trabalho foi analisar a literatura e, assim, comparar o método convencional de 
confecção de próteses totais com o método de design e manufatura digitais 
estabelecendo, desta forma, as vantagens e desvantagens em relação ao 
planejamento, desenvolvimento e confecção das próteses elaboradas de ambas as 
maneiras. Revisando a literatura, observou-se uma grande diferença em relação a 
um menor tempo dispensado para o total desenvolvimento e finalização do 
tratamento, assim como também um conforto maior ao paciente durante a captura 
das impressões intraorais, ambas as vantagens tendo sido apresentadas pela 
tecnologia digital de confecção, vantagens essas também relatadas por pacientes 
ouvidos em diversos estudos, que afirmaram maior conforto e eficiência 
mastigatória. Os autores ainda apontam que, no método CAD/CAM, há menor 
distorção das peças produzidas e índices de adaptação, retenção, ajuste e 
estabilidade significativamente mais altos nas peças produzidas digitalmente quando 
comparadas às produzidas de forma convencional. Pode-se concluir que próteses 
totais fabricadas pela tecnologia CAD/CAM apresentam boa qualidade, mas ainda 
são necessários mais estudos para indicar totalmente esta tecnologia em 
substituição às técnicas convencionais de fabricação. 
 
Palavras-chave: Prótese dentária. Prótese Total. Projeto Auxiliado por Computador. 
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ABSTRACT 
 
 

The need to rehabilitate a total toothless patient is based not only on the return of lost 
functions and aesthetics, but also on the proportion of better clinical experience 
during their treatment. With the implementation of CAD/CAM (Computer Aided 
Design/Computer Aided Manufacturing) technology in the manufacture of dental 
prostheses and its constant advancement in this field, frequent comparisons 
emerged between the techniques used in the manufacture of prosthetic materials, 
with this recent option introduced to the market. Thus, the objective of this work was 
to analyze the literature and compare the conventional method of total prosthesis 
confection, with the method of design and digital fabrication, establishing the 
advantages and disadvantages in relation to planning, development and confection 
of elaborated practices of both ways. Reviewing a literature, a big difference in 
shorter time taken to fully develop and complete the treatment, as well as greater 
patient comfort during intraoral impression capture, were observed in digital 
confection technology. . Advantages also related to patients heard in several studies, 
asserting greater comfort and chewing efficiency. The authors also point that, in the 
CAD/CAM method, there is less distortion of the produced parts and higher 
adaptation, retention, fit and stability indices in digitally produced parts when 
compared to conventionally produced parts. It can be conclude that full dentures 
manufactured by CAD/CAM technology are of good quality, but further studies are 
needed to fully indicate this technology in place of custom manufacturing techniques. 
 
Key words: Dental Prosthesis. Denture Complete. Computer-Aided Design.
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1 INTRODUÇÃO  

 

Com o crescente aumento na expectativa de vida populacional em 

todo o mundo, a busca por tratamentos odontológicos de maior qualidade para 

pacientes edêntulos elevou-se nesta mesma proporção. Este cenário é marcado, 

principalmente, pela busca na diminuição das desvantagens associadas às próteses 

totais (PTs), desde o seu processo de desenvolvimento, uso, até o aprimoramento 

das propriedades de seu principal material de confecção, o polimetilmetacrilato 

(PMMA) (Janeva et al., 2018). 

As prótese totais confeccionadas de forma convencional em PMMA 

vêm sendo utilizadas há mais de 70 anos e, embora opções como a prótese do tipo 

protocolo sob implantes tenham surgido em meio a estas décadas, sua alta 

eficiência e estabilidade já demonstradas em estudos ainda não sobrepuseram o 

seu alto custo de produção envolvido (Kattadiyil e Alhelal, 2017). Além disto, o 

tratamento protético implantossuportado nem sempre mostra-se uma opção viável, 

devido às restrições e contraindicações que cada caso, particularmente, pode exigir 

(John et al., 2019). Desta forma, as PTs convencionais mucossuportadas continuam 

sendo a escolha mais popular como opção ao tratamento do edentulismo (Kattadiyil 

e Alhelal, 2017). Entretanto, o processo de fabricação de próteses totais consiste em 

impressões preliminares, construção de moldeiras individuais, impressões 

definitivas, registros de oclusão, montagem de dentes, provas, entrega da prótese e, 

com tantas etapas, muitas vezes este processo está associado a diversas 

intercorrências (Kanazawa et al., 2011). 

Durante a última década, a área de prótese dentária passou por uma 

grande transformação com a introdução de novas tecnologias que possibilitaram a 

execução de seus tratamentos de formas completamente digitais, incluindo nisto a 

reabilitação de pacientes edêntulos (Unkovskiy et al., 2019). Toda essa tecnologia é 

utilizada para criar uma ampla gama de produtos, desde próteses fixas (coroas, 

copings, pilares de implantes, etc.) até próteses removíveis (próteses 

mucossuportadas e implantes).  

Dentro de vários protocolos digitais recentemente introduzidos para 

a fabricação de PTs, o Computer-aided Design/Computer-aided Manufacturing 

(CAD/CAM) substitui muitas das etapas de uma cadeia de produção convencional 

(Unkovskiy et al., 2019). Ele é definido por um software CAD, que define a geometria 
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de um objeto, enquanto a programação CAM o direciona para o processo de 

fabricação propriamente dita (Goodacre et al., 2012). Sobre o uso da tecnologia 

auxiliada por computador, pode-se compreender dois tipos de desenvolvimento: o de 

manufatura aditiva, que consiste em uma rápida prototipagem, ou o de manufatura 

subtrativa, que utiliza de usinagem de controle numérico computadorizada (Afify e 

Haney, 2016). O processo de fabricação por meio desta tecnologia envolve a 

digitalização das informações clínicas registradas do paciente com tecnologia de 

escaneamento leve, e o design digital dos componentes em software (CAD). Os 

resultados do projeto são dentaduras virtuais já em oclusão (Janeva et al., 2018). No 

caso da manufatura aditiva, ou impressão tridimensional (3D), converte-se uma 

imagem virtual de um arquivo digital obtido para um objeto 3D, estabelecendo 

sucessivas camadas de um material escolhido. Na fabricação subtrativa, usam-se 

imagens de um arquivo digital para criar um objeto utilizando-se de corte/fresagem 

para remover fisicamente o material de um espaço em branco, deixando a geometria 

desejada (Afify e Haney, 2016).  

As tentativas iniciais de fabricar PTs com estes métodos começaram 

nos anos 90 (Srinivasan et al., 2017), sendo que a experiência em planejar e 

produzir uma prótese dentária total removível por meio da tecnologia CAD/CAM, foi 

descrita pela primeira vez por Maeda et al. (1994). Neste relato, a litografia a laser 

3D foi usada para fabricar invólucros aditivos e a resina acrílica autopolimerizável foi 

utilizada para preencher os moldes e, então, confeccionar a prótese propriamente 

dita (Lin et al., 2018).  

Entre os diversos fatores que envolvem a seleção desta opção de 

tratamento, a ausência de uma impressão física se sobressai entre as vantagens 

proporcionadas. Além de apresentar um maior conforto ao paciente durante a 

tomada de impressões através do escaneamento intraoral, elimina possíveis alergias 

aos materiais utilizados em uma moldagem convencional (Russo e Salamini, 2018). 

O número reduzido de consultas clínicas, o tempo menor 

dispensado no tratamento, a ausência de retração na polimerização da resina 

resultando em melhor ajuste e a fabricação facilitada de próteses sobressalentes ou 

de substituição a partir de dados digitais armazenados são algumas das vantagens 

obtidas no processo digital de confecção de próteses totais, quando comparadas ao 

modo convencional de desenvolvimento (Kattadiyil et al., 2015). Destaca-se, 

também, a dispensabilidade do armazenamento físico de modelos e da repetição de 
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moldagens, assim como a disponibilidade de materiais diversos adequados, de 

acordo com cada etapa clínica (Russo e Salamini, 2018).  

Além de muitas vantagens no conceito de tratamento e no processo 

de fabricação, esperam-se, ainda, melhorias significativas na qualidade das PTs 

fabricadas através do método CAD/CAM a partir das propriedades físicas e 

mecânicas aprimoradas dos discos pré-polimerizados de PMMA (blocos), a partir 

dos quais as bases da prótese são fresadas (Janeva et al., 2018). 

Visando buscar a melhor opção de escolha apresentada ao paciente 

e ao cirurgião-dentista, este trabalho teve como objetivo revisar artigos relacionados 

a próteses totais removíveis desenvolvidas de forma convencional e digital na base 

de dados PubMed/MEDLINE e comparar resultados e conclusões diversas de seus 

autores nos dois processos de desenvolvimento. Para comparação dos dados, foram 

definidos os seguintes tópicos: satisfação do cirurgião dentista ao confeccionar as 

próteses, satisfação do paciente ao utilizar as próteses e eficiência das propriedades 

do material utilizado para confecção das próteses. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 
O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão de 

literatura sobre o fluxo digital aplicado a prótese total.  

 
2.1 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

Evidenciar as características gerais e específicas de cada método 

(convencional e digital), visando nortear o cirurgião-dentista a realizar a melhor 

escolha entre as opções disponíveis no tratamento de pacientes edêntulos. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Maeda et al. (1994) Em 1994, foi registrado por Maeda e 

colaboradores o primeiro artigo que descrevia a aplicação da tecnologia CAD/CAM 

na projeção e confecção de uma prótese total removível. Para o desenvolvimento 

deste processo de fabricação, o autor dividiu o procedimento em três etapas 

principais, sendo estas, a dos procedimentos de impressão, a de design e a de 

fabricação das próteses. Na primeira etapa foi realizada uma impressão da área de 

suporte de carga da aresta residual e da borda da prótese para os arcos maxilar e 

mandibular, utilizando de dispositivo especialmente projetado, uma moldeira de 

impressão dupla com base de borracha convencional e materiais de impressão de 

silicone. As impressões maxilares e mandibulares foram conectadas na relação 

vertical e horizontal apropriada na boca do paciente e as moldagens de impressão 

dupla foram transferidas e montadas em um scanner a laser 3D, que possui uma 

haste em torno da qual as impressões podem girar a 360º. As imagens 

bidimensionais obtidas das superfícies de impressão foram gravadas por um raio 

laser espalhado e quatro câmeras de dispositivo de carga acoplada (CCD), 

enquanto as impressões eram movidas linearmente. As imagens de superfície foram 

obtidas em três ângulos diferentes para cada impressão maxilar e mandibular ao 

redor da haste. Na etapa seguinte, o projeto e design da prótese (CAD) foram 

desenvolvidos, os dados da prótese foram transferidos para uma estação de 

trabalho virtual e os dados referentes às próteses totais maxilar e mandibular com 

arranjos dentários artificiais também foram obtidos desta forma. Os dados dos 

dentes artificiais e os da superfície da prótese na base de dados, foram sobrepostos 

e combinados com os do espaço da prótese, movendo os pontos para os locais 

adequados. A colocação de dentes artificiais foi realizada para obter uma 

distribuição adequada do estresse entre os tecidos de suporte da prótese, e os 

dados obtidos para os dentes artificiais, e a relação da crista residual foram 

reconstruídos usando a estação de trabalho a ser usada no processo de fabricação 

da prótese propriamente dita. Na terceira e última etapa, a prótese foi então 

fabricada, utilizando-se de apenas duas formas externas, sendo a da parte oclusal e 

a da parte da superfície do tecido da prótese, já que de acordo com os autores, 

produzir uma peça inteiramente por stereolitografia levaria um tempo exacerbado. 
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Foi utilizada resina acrílica autopolimerizável da cor do tecido gengival para 

preencher o interior da porção oclusal e os dois segmentos da superfície da prótese 

foram conectados usando os pontos de referência, após isto, as conchas foram 

então polidas, utilizando métodos convencionais. Dentre as conclusões finais dos 

autores, após a aplicação e análise deste método de confecção e produção da 

prótese, destacaram-se a necessidade de um tempo considerável para terminar toda 

a superfície da prótese utilizando de um sistema litográfico existente na época. Os 

mesmo ainda frisaram que o tempo e custo dispensados para a fabricação de 

próteses, bem como o número de visitas dos pacientes foi reduzido a um nível 

aceitável, podendo ainda ser mais eficiente ao passar por futuras melhorias e 

desenvolvimentos. 

Kanazawa et al. (2011) publicaram um estudo avaliando a fabricação 

de uma prótese total usando sistema CAD/CAM e a tomografia computadorizada de 

feixe cônico para medir a prótese total e os dentes artificiais. Depois que uma 

imagem 3D de prótese total foi estruturada usando o software CAD 3D, os dentes 

artificiais foram inseridos digitalmente e obteve-se uma imagem-base da prótese 3D. 

Um centro de usinagem foi utilizado para cortar um bloco de resina acrílica, 

fabricando uma base de prótese total em acrílico. Os dentes artificiais foram, então, 

colados à base da prótese cortada utilizando cimento resinoso. Um scanner 3D 

digitalizou a prótese acrílica fabricada e foi realizada a medição sobre os desvios 

entre a imagem completa da prótese 3D e os dados da prótese acrílica fabricada. Os 

desvios médios da imagem 3D principal foram de 0,50 mm para a superfície oclusal. 

Este estudo indicou que é possível fabricar uma prótese completa usando um 

sistema CAD/CAM. 

Kattadiyil et al. (2015) conduziram um estudo clínico prospectivo 

para comparar os resultados do tratamento clínico, a satisfação do paciente e as 

preferências dos estudantes de Odontologia por uma PT processada digitalmente e 

outra processada convencionalmente. Este estudo avaliou e comparou a PT 

desenvolvida em um processo de fabricação de próteses digitais de duas consultas, 

em oposição a um processo convencional de cinco consultas. Quinze pacientes 

desdentados totais foram tratados na clínica da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Loma Linda. Quinze estudantes de odontologia (terceiro e quarto ano) 

fabricaram dois conjuntos de PTs, superior e inferior, para cada paciente. Cada um 

recebeu, então, um conjunto convencional e um conjunto digital (AvaDent) de PTs. 
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As classificações dos professores e dos pacientes, as preferências dos pacientes e 

dos alunos e as percepções das próteses convencionais versus próteses digitais 

foram registradas e analisadas, assim como o tempo médio de tratamento para a 

fabricação de cada tipo de prótese. Índices significativamente mais altos foram 

observados para próteses digitais em relação às próteses convencionais, de acordo 

com os critérios avaliados pelo corpo docente. Os pacientes relataram escores 

médios de satisfação significativamente mais altos com próteses confeccionadas 

digitalmente. Escores significativamente mais altos foram observados, também, em 

relação à retenção da prótese total digital superior em comparação à prótese total 

digital inferior e convencional. Os estudantes indicaram, em sua maioria, preferirem 

próteses digitais em comparação às próteses convencionais. Observou-se, também, 

que o processo convencional exigiu significativamente mais tempo clínico para cada 

paciente do que o processo digital de fabricação. Com os resultados, os autores 

concluíram que o processo digital provou ser uma opção igualmente eficaz e com 

maior eficiência de tempo em relação ao processo convencional de fabricação de 

próteses. O processo digital foi preferido e efetivamente utilizado por estudantes de 

odontologia sob supervisão do corpo docente. 

Posteriormente, Kattadiyil e Alhelal (2017) realizaram uma revisão 

sistemática a fim de determinar as complicações clínicas e avaliar os índices de 

qualidade relacionados às próteses totais removíveis produzidas de forma 

totalmente digital. Para isto, os autores realizaram pesquisas eletrônicas nas bases 

de dados MEDLINE e Cochrane de publicações em inglês, datadas de janeiro de 

1984 à setembro de 2016. A busca eletrônica revelou 939 títulos em inglês, sendo 

60 determinados como relevantes, com base em critérios de inclusão. Aplicados os 

critérios adicionais de exclusão, avaliando os resumos e seguidos da leitura do artigo 

completo, mais 55 artigos foram excluídos. Os cinco artigos restantes foram 

selecionados para revisão e foram incluídos para determinar as complicações. Os 

dados foram coletados, totalizados e a média com base nos valores médios 

relatados foi calculada, concluindo-se que os dados disponíveis não eram suficientes 

para análises estatísticas. Foram então tiradas as seguintes conclusões: os dados 

obtidos eram limitados, mas revelaram a insatisfação geral do paciente; as 

complicações mais comuns foram retenção inadequada da prótese e discrepâncias 

estéticas; a falta de uma opção de colocação em estudo para estas PTs pode ter 

resultado em complicações relacionadas à estética, dimensão vertical de oclusão e 
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relação cêntrica, levando à insatisfação geral do paciente e a dificuldade em ler uma 

prévia digital foi identificada como uma complicação única. Portanto, a revisão foi 

considerada insuficiente para chegar a conclusões definitivas pelos seus autores, 

visando apenas categorizar as complicações relatadas e os fatores de qualidade de 

avaliação utilizados para as PTs produzidas de forma totalmente digital. 

Afify e Haney (2016) demonstraram métodos inovadores pelos quais 

a tecnologia CAD/CAM poderia ser utilizada para aprimorar a resistência ao 

desgaste e à fratura de próteses totais e overdentures juntamente ao relato de dois 

casos clínicos onde esta tecnologia foi implementada. No primeiro caso clínico 

relatado, um paciente que já havia sido reabilitado anteriormente na arcada inferior 

com próteses parciais fixas relatou a busca por atendimento após sofrer com a 

substituição de sua prótese total superior cinco vezes devido ao desgaste severo 

dos dentes de resina da prótese. Foi então fabricada uma nova prótese total 

superior, reestabelecendo função e estética do paciente e, após um período de 

adaptação à prótese, a anatomia oclusal final foi digitalizada e todos os dentes 

posteriores de resina acrílica foram preparados para onlays em zircônia, com 1 mm 

de redução oclusal e 2 mm no istmo central. Um escaneamento adicional dos dentes 

preparados foi realizado e então mesclado com a digitalização original. Usando a 

função de mescla do software, um projeto de estrutura de zircônia foi selecionado 

para reproduzir a forma original do dente. Os contatos oclusais foram refinados e 

levados em posições idealizadas através do scanner. Após a aprovação, as onlays 

de zircônia foram fabricadas e suas superfícies externas polidas e experimentadas. 

Após a cimentação, foram necessários mínimos ajustes intraorais antes da entrega 

definitiva da prótese. No segundo caso clínico, o paciente relatou insatisfação com a 

prótese anterior devido à espessura da região palatina e fraturas constantes em sua 

overdenture implantossuportada. Neste caso, as próteses foram lavadas usando a 

técnica de frascos de pedra dividida e toda a cera presente foi fervida. Esta técnica 

permite a indexação rígida das posições dos dentes das próteses para análise do 

espaço. O espaço entre os dentes foi preenchido com silicone de condensação e 

escaneado digitalmente, fornecendo uma representação 3D do espaço disponível 

para a estrutura metálica. Utilizando um software de projetos de prótese parcial 

removível, uma estrutura de metal com batentes de tripé e hastes de metal foi criada 

virtualmente, dentro do espaço restaurador, e transmitida ao fabricante para 

sintetização da peça. A estrutura metálica do palato foi projetada de maneira 
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semelhante e, após o recebimento do fabricante, o ajuste e a fidelidade à 

reprodução foram verificados. A técnica de frascos de pedra dividida foi utilizada 

para verificar o espaço suficiente entre a estrutura opaca e os dentes de resina da 

prótese sobrejacente antes do processamento. A prótese definitiva foi instalada e o 

paciente reavaliado nas questões fonética, oclusal e quanto a sua satisfação com o 

conforto e a estética proporcionados. Neste estudo concluiu-se que o tempo total 

estimado desde a digitalização inicial, passando por design, fresagem, remessa e 

recebimento das peças fabricadas é relativamente rápido e que o custo envolvido 

nessa fabricação representa uma considerável economia, quando comparado à 

produção convencional. Após 2 anos de trabalho, foi realizada uma reavaliação dos 

casos e constatou-se uma oclusão estável para os dois pacientes apresentados, 

sem sinais clínicos de desgaste oclusal ou fratura da prótese. 

Russo e Salamini (2018) relataram o passo a passo do uso da 

técnica de fluxo de trabalho totalmente digital para confecção de uma prótese total 

em maxila desdentada. O paciente apresentado fazia também o uso de prótese 

parcial removível em resina acrílica no arco inferior. Para sua reabilitação, foi 

digitalizado o arco desdentado e o antagonista utilizando um scanner intraoral e um 

retrator em forma de U para retrair e estabilizar tecidos móveis bucais, evitando sua 

superextensão. Foram processadas e exportadas as digitalizações obtidas com o 

software adequado e realizado o processo de design digital da prótese no mesmo 

programa. Uma moldeira individual foi então fabricada de forma a ficar 

completamente adaptada à mucosa, com rolete de cera já em posição. Retenções 

mecânicas foram adicionadas para o rolete de cera à placa de base, dimensão 

vertical, plano oclusal, suporte labial, comprimento dos incisivos superiores e linha 

média foram determinados, assim como os demais registros de relações 

intermaxilares e configurações de registro necessárias para o articulador virtual. A 

prótese então foi projetada como arco único, assim como o flange da dentadura no 

modelo digital por uma análise dos pontos de referência anatômicos, a fim de obter 

uma cobertura completa das áreas de suporte e fornecer suporte adequado para 

lábios e bochechas. Foi confeccionado um protótipo rápido de teste da prótese e o 

flange da dentadura experimental foi coberto com uma fina camada de cera rosa, 

possibilitando sua avaliação clínica, a fim de realizar alterações necessárias antes 

da incorporação na produção da prótese definitiva. O design definitivo da prótese foi 

então encaminhado à fresadora para sua confecção e esta entregue ao paciente.  
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Goo e Tan (2017) publicaram um relato de fabricação de 

sobredentaduras mandibulares implantossuportadas desenvolvidas através do 

método CAD/CAM. No caso apresentado, um paciente que já fazia uso de prótese 

total inferior, queixava-se de sua má adaptação em boca, com alta instabilidade, 

tornando seu uso extremamente desconfortável mesmo após algumas tentativas 

sem sucesso de correção e substituição da peça. Para isto, foi proposto a ele o 

seguinte plano de tratamento: realização de cirurgia pré-protética em rebordo 

(Alveoloplastia para eliminar o corte coronal na porção da crista mandibular anterior) 

e a colocação de quatro implantes na área de interforamina da mandíbula. Na fase 

protética do tratamento foi confeccionada uma overdenture completa suportada por 

barra, apoiada em localizador em CAD/CAM, e prótese total convencional superior. 

A principal impressão da maxila e mandíbula foi registrada com óxido de zinco e 

eugenol e poliéter, respectivamente. Os modelos principais foram então montados 

em um articulador semiajustável e foi realizada a instalação dos dentes. Foram 

também verificadas a estética e oclusão do paciente. As próteses foram então 

trazidas de volta ao laboratório para fabricar um índice de silicone oclusal para 

localizar a posição dos dentes da prótese mandibular. O sistema CAD pode então 

sobrepor as imagens e remover a sobreposição durante o processo de design. 

Utilizando a base da dentadura sem os dentes, a quantidade real de espaço 

disponível para a estrutura da barra pode ser visualizada, então foi escoado para o 

espaço da prótese, resina acrílica rosa. As próteses maxilar e mandibular foram 

então processadas com resina acrílica polimerizada termicamente, e entregues ao 

paciente com todas as instruções de higiene e uso. Passadas 2 semanas após a 

instalação, o paciente foi revisado e relatou satisfação com a prótese entregue. Os 

autores concluíram que as vantagens das estruturas de implantes CAD/CAM vs. 

estruturas fundidas de uma peça são várias, além do que as estruturas fabricadas 

em fluxo digital não precisam de uma ordem dos pilares de implante, pois os pilares 

são fresados como parte da estrutura em CAD/CAM. Os anexos fêmea do 

localizador também são parafusados em uma base de parafusos fresados na barra, 

com ótimo ajuste, já que no método convencional de molde da estrutura, uma broca 

perfura um buraco e o padrão de resina de barra enquanto um localizador de 

plástico paralelo é montado na peça de mão da fresadora para garantir colocação 

paralela do acessório e dos localizadores protegidos com resina acrílica 

autopolimerizável, e este tipo de processo está sujeito a muitos erros quando 
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realizado por técnicos inexperientes. Assim, a estrutura CAD/CAM mantém a 

vantagem na precisão da localização do localizador. No caso em que for necessário 

refazer a estrutura do implante, o mesmo arquivo de design pode ser utilizado para 

fabricar uma nova estrutura sem a necessidade em refazer a impressão. Ainda 

assim, os autores frisam a inacessibilidade a este tratamento frente a pacientes de 

condições econômicas desfavoráveis. Com isto, concluiu-se que o processo de 

trabalho restaurador de próteses implanto-suportadas para reabilitar uma mandíbula 

desdentada foi simplificado com o uso da tecnologia CAD / CAM, e acredita-se que a 

comercialização desta nova tecnologia e aumento da oferta e procura tendem a 

reduzir os custos envolvidos com o passar dos anos. 

Janeva e colaboradores (2018) publicaram uma completa revisão 

que objetivou comparar e determinar as vantagens de confecção de próteses totais 

via CAD/CAM com seu também modo convencional de confecção, analisando a 

literatura existente sobre o assunto entre os anos de 1994 e 2018, que apesar de 

escassa, cumpriu o objetivo inicial do estudo de revisão, de avaliar os dados apenas 

com foco nas vantagens das próteses totais fabricadas com a tecnologia CAD/CAM 

em comparação as PT’s convencionais. Entretanto, durante a revisão observou-se 

que estudos de resultados clínicos de longo prazo ainda necessitariam serem 

realizados para uma melhor comparação e fidelidade dos resultados de comparação. 

Uma das primeiras vantagens relatadas na utilização do fluxo digital para a 

fabricação de PTs é o número reduzido de consultas e o trabalho laboratorial 

simplificado em comparação ao protocolo convencional de produção. Os autores 

apontam diversas citações que afirmam que além do número reduzido de visitas aos 

pacientes para o protocolo digital, o tempo de tratamento clínico foi 

significativamente reduzido no processo de fabricação digital quando comparado ao 

convencional. Além de observarem retenção, ajuste e estabilidade significativamente 

mais altos nas PTs digitais instaladas, foram registrados escores médios de resposta 

do paciente significativamente mais altos para as PTs digitais em relação ao 

conforto, retenção e eficiência mastigatória. Entre as vantagens encontradas, a 

retenção aprimorada de PTs digitais pode ser explicada pelo ajuste aprimorado e à 

ausência de retração da polimerização e ao método exclusivo de fresar as próteses 

digitais a partir de um bloco pré-polimerizado de resina acrílica, o que causa menor 

interferência físico-química no material utilizado em sua confecção. Em um dos 

estudos citados, o resultado clínico mostrou um aumento significativo na retenção 
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das PTs digitais em comparação com o grupo convencional, indicando que a 

hidratação pode não ter compensado suficientemente o encolhimento da 

polimerização e uma possível explicação para esta questão poderia ser o aumento 

da densidade do bloco de resina acrílica pré-polimerizada, que oferece maior 

estabilidade dimensional e não é necessariamente influenciada pela hidratação. 

Outra vantagem apontada e enfatizada nesta revisão é o arquivamento eletrônico de 

todos os dados clínicos do paciente, juntamente com o design das próteses 

fabricadas, o que permite fazer próteses novas em caso de quebra ou perda, sem a 

necessidade de novas consultas clínicas, além de espaço físico ocupado 

praticamente dispensável. Em termos de distorção de processamento das técnicas 

tradicionais, e a técnica de fabricação de fluxo digital, ainda há poucos estudos 

analisando suficientemente para haver um apontamento a este tópico. O estudo 

concluiu com base na literatura publicada e analisada, que existem diversas 

vantagens das próteses CAD/CAM em comparação às próteses fabricadas pelo 

método convencional. As principais vantagens relatadas nos estudos clínicos 

selecionados foram o tempo reduzido e o número de visitas da cadeira clínica, 

arquivamento digital, retenção significativamente maior e resultados clínicos e 

centrados no paciente mais favoráveis das próteses CAD/CAM. Os estudos 

laboratoriais revelaram propriedades mecânicas e físicas superiores nas dentaduras 

produzidas em fluxo digital, nas questões relacionadas a precisão aprimorada do 

ajuste das bases de próteses fresadas, maior tenacidade, resistência máxima e 

maior módulo de elasticidade. Porém, pesquisas clínicas de longo prazo e aspectos 

adicionais relacionados ao material são necessários para se chegar a conclusões 

definitivas sobre o tem em sua totalidade. 

Srinivasan et al. desenvolveu em 2018 um estudo de estimativa de 

tempo e custo de próteses totais fresadas em CAD/CAM aplicado em uma 

universidade. Nele, os autores selecionaram doze estudantes de graduação do 

último ano de graduação em odontologia para confeccionarem próteses totais para 

seus respectivos pacientes. Os graduandos já haviam aprendido sobre a confecção 

de próteses totais, mas não tinham experiência anterior na construção destas 

próteses. Os alunos então construíram um primeiro conjunto de PTs, seguindo o 

protocolo convencional de prótese total, conforme descrito no currículo clínico de 

graduação da universidade. Eles então construíram um segundo par de PTs para os 

mesmos pacientes usando o protocolo de dentadura digital. O protocolo de prótese 
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digital consistia em duas visitas dos pacientes, sendo que na primeira visita, 

realizou-se a captura de todos os registros clínicos necessários para a construção da 

prótese e, na segunda visita subsequente, a instalação da prótese. Na primeira 

visita, as impressões principais dos arcos desdentados foram feitas com moldeiras 

pré-fabricadas, utilizando material de impressão de polivinilsiloxano (PVS). Os 

registros interoclusais e relações mandibulares foram registradas por meio de 

dispositivo, e foram confirmadas com um traçado do arco facial usando o mesmo 

dispositivo. Os parâmetros estéticos (suporte labial e linha do sorriso) foram então 

verificados e a seleção dos dentes (tamanho, forma e sombra), concluída. Este 

estudo foi o primeiro a ser publicado envolvendo a participação de alunos de 

graduação no desenvolvimento de fluxo digital aplicado à prótese toal, sendo que os 

anteriores já encontrados utilizaram de profissionais já experientes da área de 

prótese dentária. Este estudo obteve um resultado igual para os dois procedimentos 

de desenvolvimento, no entanto, em um ambiente clínico, considerou-se que há 

outros fatores envolvidos como satisfação do paciente, estética, biocompatibilidade, 

bem como manutenção e reparo, que podem diferenciar a semelhança do resultado 

de ambos os procedimentos. Foi concluído então que o protocolo de prótese digital 

ainda está em sua fase inicial e são necessárias mais pesquisas para uma variedade 

de aspectos que devem ser considerados na tomada de decisão clínica. Além disto, 

os custos para o atendimento clínico, tempo, laboratório e demais custos gerais 

foram significativamente mais baixos no protocolo de PT digital, mesmo levando em 

conta que os materiais utilizados para este protocolo possuem valores maiores. 

 

Em 2019, Unkovskiy et al. publicou um relato de caso aliado a uma 

prova de conceito, onde descreveu a fabricação de uma prótese total com bordas 

funcionais de forma completamente digital por meio de um escaneamento intraoral. 

Nesta publicação, os autores focaram no desenvolvimento de uma técnica que 

copiasse as bordas funcionais de forma mais fidelizada, visto que este tipo de 

impressão não é captado regularmente através do escaneamento digital. No caso 

apresentado, o paciente possuía as arcadas superior e inferior totalmente 

desdentadas e para a obtenção da moldagem intraoral foi utilizada da técnica “zig-

zag”. Para a transcrição dos demais registros como DVO e RO, o paciente foi 

colocado em DVR e utilizado silicone de condensação para as captações. Também 

na superfície do molde de silicone obtido, foram registradas as linhas de sorriso, 
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canino e linha média, e as impressões faciais, capturadas através de três etapas: 

com paciente em fisionomia normal, sorrindo e a região de bochechas. Foram 

realizados dois sistemas CAD diferentes para chegar ao design final das próteses 

após a obtenção dos dados. O projeto virtual final foi utilizado para produzir dois 

conjuntos finais de próteses utilizando as seguintes abordagens técnicas: Através de 

discos de PMMA orgânico foram fresados os modelos virtuais das próteses, ainda 

sem anatomia dentária. Foi projetada no software utilizado, uma chave de 

transferência que assegurasse o posicionamento adequado dos dentes artificiais na 

base das próteses através de banco de dados já existente. O conjunto de dados 

obtidos foi então impresso, com um processamento direto de luz. Na segunda fase, 

foi utilizada da abordagem DR que consiste em realinhar digitalmente as estruturas 

utilizando de uma sessão-teste ao lado da mesa, para isto, foi impresso um protótipo 

das próteses já com a anatomia dentária, e aplicada cera rosa para imitar a mucosa 

gengival. DVO, RO e a extensão das bases foram tomados durante esta mesma 

sessão, e em consequência de uma retenção abaixo do esperado, localizada nas 

bases dos protótipos, foi aplicado silicone na superfície das bases para a correção. 

Os protótipos foram então digitalizados e em software CAD, os dados foram 

cruzados com base de dados já existente e as próteses foram então impressas em 

resina rosa, com os dentes artificiais fixados nas bases da mesma maneira descrita 

na técnica anterior. Os autores concluíram após a resolução do caso que, o uso do 

escaneamento intraoral de pacientes desdentados totais alinhado com o 

procedimento de relining digital permite a fabricação de PT’s com bordas funcionais 

em um fluxo de trabalho totalmente digital. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 Desde a introdução de tecnologias digitais na odontologia e todo 

seu conceito aplicado tanto no planejamento quanto na confecção de peças 

protéticas, a eficiência de seu desenvolvimento e qualidade foram questionadas de 

forma a comparar com os métodos convencionais, buscando a melhor técnica em 

termos de eficiência, agilidade e praticidade. Quando aplicado este questionamento 

sobre técnicas de desenvolvimento de próteses totais há envolvido um tópico muito 

mais complexo, pois se trata de uma prótese mucossuportada, ou seja, sua 

adaptação depende de fatores muitas vezes não tão possíveis de serem observados 

clinicamente, quando comparamos à adaptação marginal de uma prótese parcial 

fixa, por exemplo. 

 Dentro dos vários itens que competem ao sucesso de uma 

prótese total, o material utilizado para sua confecção é de extrema importância, pois 

o mesmo deve fornecer um alto nível de resistência às forças mastigatórias, um 

baixo grau de distorção na sua confecção, um nível de dureza que entregue conforto 

à mucosa do paciente e, ao mesmo tempo, exerça compressão razoável e 

proporcional sobre o rebordo, à fim de evitar reabsorções ósseas irregulares e 

também, uma manipulação que permita a caracterização e entrega de uma boa 

estética. No que diz respeito à distorção do material, há poucos estudos que 

mencionam essa análise, nos resultados laboratoriais obtidos por Goodacre et al. 

concluiu-se que a técnica de processamento via CAD/CAM oferece um equilíbrio 

desejável de distorção mínima de fabricação e uma melhor adaptação oferecida. 

Neste mesmo estudo eles concluíram que a técnica de fluxo digital é a técnica de 

fabricação de prótese mais precisa e reproduzível em comparação com as técnicas 

tradicionais e que há uma menor movimentação dos dentes da prótese durante o 
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processamento, com uma menor distorção da base da prótese, nas que foram 

fresadas pelo sistema CAD/CAM.  

Kattadiyil et al. também mencionaM em estudo realizado no ano de 

2015 que há uma retenção precisa em PTs produzidas digitalmente, e que pode ser 

explicada devido à ausência de retração da polimerização e ao método exclusivo de 

fresar as próteses digitais a partir de um bloco já pré polimerizado de resina acrílica. 

As reivindicações por propriedades mecânicas superiores nos discos de PMMA pré-

polimerizados foram levantadas no estudo de laboratório de Srinivasan et al. A 

dureza aumentada, a força máxima e o módulo de elasticidade mais alto podem 

fornecer benefícios clínicos, tanto para pacientes quanto para os cirurgiões-

dentistas, em relação ao design da base da prótese com espessura mínima, sem a 

ocorrência comum de fraturas da prótese. De toda forma, há ainda a necessidade de 

novos estudos que analisem essas afirmativas de forma mais específica, para 

verificação final destas considerações. 

De acordo com Janeva et al., outra grande vantagem adicional para 

a técnica digital é o arquivamento eletrônico de todos os dados clínicos do paciente, 

juntamente com o design de suas próteses fabricadas, eliminando quase que por 

completa a necessidade de um espaço físico destinado a isto e permitindo a criação 

de próteses novas em caso de quebra ou perda, sem a necessidade de novas 

consultas clínicas. Além disto, na maioria dos estudos analisados, o número 

reduzido de visitas dispensadas dos pacientes para o protocolo digital foi 

consideravelmente menor. Kattadiyil et al. enfatizam o tempo de tratamento clínico 

significativamente reduzido para o processo de fabricação digital sendo de 

aproximadamente 3,5 horas a menos em comparação ao o protocolo convencional.  

A ausência de uma impressão física foi um dos principais fatores 
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apontados por Russo et al. e Kattadiyil et al como uma das inúmeras vantagens 

sobressalentes do fluxo digital aplicado à prótese total, principalmente na opinião 

dos pacientes reabilitados. Neste segundo estudo citado, foi fornecido a cada 

paciente um conjunto digital e um convencional (maxilar e mandibular) de próteses 

totais, realizando um teste cego que pôde comparar a opinião dos pacientes sobre a 

qualidade e satisfação da prótese utilizada e dos estudantes de odontologia que 

executaram as técnicas digital e convencional. Através do estudo, observou-se uma 

preferência significativamente maior pela PT digital quanto ao conforto, eficiência 

mastigatória e eficiência da técnica através de scores atribuídos a estes fatores por 

parte dos pacientes que participaram da pesquisa. Nenhuma classificação 

significativa de preferência do paciente foi observada quanto à aparência (estética) 

do digital e do convencional. Quanto aos alunos, estes expressaram uma 

preferência significativa para a PT desenvolvida em fluxo digital, como sendo mais 

fácil de executar do que a PT convencional. Eles também expressaram uma 

significativa preferência por próteses digitais como a técnica que usariam em sua 

prática fora da universidade. Algumas questões quanto, a técnica de prótese que o 

estudante estaria mais confiante em executar sem supervisão do corpo docente não 

obtiveram uma preferência significativa no estudo. Russo et al ainda afirmam haver a 

vantagem da eliminação de possíveis alergias aos materiais utilizados em uma 

moldagem convencional. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Através da análise dos artigos científicos relacionados ao tema, 

observou-se que, o sistema CAD/CAM de modo de produção de próteses totais 

mostrou resultados altamente satisfatórios e muitas vezes superiores quando 

comparado ao modo convencional, tanto no aspecto de avaliação do cirurgião-

dentista que executa a técnica, como da adaptação do paciente à prótese utilizada. 

Nos estudos clínicos analisados, as principais vantagens apontadas foram o tempo 

reduzido e o número de consultas necessárias para o desenvolvimento, retenção 

significativamente maior, arquivamento digital e considerações do paciente mais 

favoráveis as próteses CAD/CAM desenvolvidas. Houve ainda um grande número de 

estudos que apresentaram dados comprovando a superioridade das propriedades 

mecânicas e físicas nas prótes de CAD/CAM, no quesito de precisão aprimorada do 

ajuste das bases fresadas, menor movimentação dentária e maior tenacidade, 

resistência e maior módulo de elasticidade do material utilizado. Entretanto, sendo 

uma técnica relativamente recente, há ainda a necessidade de mais estudos para 

que haja parâmetros maiores de comparação e uma vertente conclusiva neste tema. 
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