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RESUMO

Introducédo: Moldar faz parte do protocolo técnico das etapas protéticas, e
requer habilidade do cirurgido-dentista pois é nessa etapa que se busca
reproduzir o mais fielmente possivel a anatomia do paciente. Com o surgimento
dos sistemas de escaneamento intraoral e a difusao do fluxo digital a odontologia
tem buscado a substituicio da moldagem convencional em alguns casos de
reabilitacdo oral protética, incluindo as préteses removiveis. Embora haja
vantagens da obtencdo de modelos digitais, ocorrem trés obstaculos para a
substituicdo das moldagens convencionais: 1. o alto custo dos equipamentos e
programas 2. O aprendizado para dominar a técnica na utilizacdo dos softwares
necesséarios e 3. A diferenca de densidades das estruturas envolvidas no
escaneamento. A viabilidade do planejamento protético digital apresenta
vantagens e desvantagens pois mesmo que O0s sistemas atuais de
escaneamento intraoral estejam em constante atualizacdo, apresentem maior
precisdo aos detalhes anatdmicos, praticidade ao profissional e menor tempo
clinico, alguns sistemas demonstram limitacées que podem levar ao insucesso
do tratamento reabilitador. Objetivo: revisar e discutir sobre a aplicabilidade real
do fluxo digital em préteses parcialmente removiveis a grampos, buscando um
paralelo entre a realidade e a dificuldade. Materiais e método: Foi realizada a
revisdo nas principais bases de dados: PubMed, BVsalud, LILACS, Bireme,
Medline, Scopus, Google académico utilizando-se das seguintes palavras-chave
individuais ou combinadas: Préteses parcial removivel, Escaneamento intraoral
e Impressédo 3D, na ultima década. Conclus@es: A aplicabilidade do fluxo digital
em préteses parciais removiveis a grampo mostra-se uma realidade promissora,
com beneficios claros em termos de precisédo, tempo de producéo e satisfagdo
do paciente em detrimento de barreiras como custo e treinamento que ainda
dificultam sua adoc&o ampla em certas regifes e contextos odontoldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Protese Parcial Removivel, Projeto auxiliado por

computador, Impressdo em 3D.



ABSTRACT

Introduction: Molding is an essential technical step in prosthetic procedures,
requiring skill from the dental surgeon, as it aims to reproduce the patient’s
anatomy as accurately as possible. With the advent of intraoral scanning systems
and the spread of digital workflows, dentistry has been shifting towards replacing
conventional molding in some cases of prosthetic oral rehabilitation, including
removable prostheses. Although digital models offer advantages, three main
obstacles hinder the full replacement of conventional molding: 1. The high cost
of equipment and software; 2. The learning curve required to master the
necessary software; and 3. The varying densities of structures involved in
scanning. The feasibility of digital prosthetic planning presents both advantages
and disadvantages. While current intraoral scanning systems are continually
updated, offering greater anatomical detail, convenience for professionals, and
reduced clinical time, certain systems have limitations that may compromise
rehabilitation success. Materials and Methods: A review was conducted using
the major databases: PubMed, BVsalud, LILACS, Bireme, Medline, Scopus, and
Google Scholar, employing the following keywords, alone or in combination:
Removable Partial Prostheses, Intraoral Scanning, and 3D Printing, over the past
decade. Objective: To review and discuss the real applicability of the digital
workflow for clasp-retained removable partial dentures, seeking to balance
current realities with the challenges involved. Conclusions: The applicability of
the digital workflow for clasp-retained removable partial dentures appears
promising, with clear benefits in terms of accuracy, production time, and patient
satisfaction, though challenges like cost and training continue to limit its broad

adoption in certain regions and dental contexts.

Keywords: Removable Partial Denture, Computer-Aided Design, Three-

Dimensional.



1 INTRODUCAO

As proteses parciais removiveis a grampos sao dispositivos que fornecem
ao paciente a substituicdo de elementos perdidos, sejam dentes ou tecidos
moles, visando a manutencdo da funcdo, biomecanica, fonagédo, conforto,
estética e saude bucal. Nesse contexto, a PPR exerce papel fundamental na
qualidade de vida dos pacientes edéntulos parciais, ja que a perda dentaria afeta
diretamente a interagdo social, a comunicag&o, 0 sorriso e a autoestima do
individuo 1.

As PPRs convencionais sdo aquelas que tém como elementos principais
a base acrilica e os dentes artificiais que sao retidos a uma armacao metalica
constituida por apoios oclusais, retentores extra coronarios e conectores. As
PPRs podem ser classificadas de acordo com a biomecénica e o tipo de suporte
que recebem em dento suportada, dentomucossuportadas e
mucodentossuportadas 23.

A necessidade da melhoria estética e funcional sédo duas grandes queixas
dos pacientes, pois sua satisfacdo € um dos fatores importantes no sucesso ou
insucesso da reabilitacdo protética. No entanto, o profissional deve ponderar as
condicbes na escolha do melhor procedimento reabilitador, considerando
questdes psicoldgicas, mecanicas, estéticas, financeiras e biolégicas 4.

As préteses parciais removiveis sdo confeccionadas a partir da moldagem
inicial com material a base de alginato de sédio, (etapa essa que 0s pacientes
também se queixam com frequéncia), para que sejam realizados o0s
procedimentos de delineamento e planejamento antes de quaisquer etapas
clinicas envolvendo a confecgéo de nichos, desgastes ou preparos e ap0s essas
definicbes, de acordo com o planejamento e execu¢cdo uma nova moldagem
deve ser realizada para que o laboratorio comece a construgdo de uma estrutura
a base de grampos, fundida em metal 24,

O escaneamento € a técnica de digitalizacdo de objetos reais a partir de
imagens geradas por luz ou, originalmente, por contato °. Na década de 1980 foi
inserido na odontologia restauradora o primeiro scanner intrabucal, e desde
entdo, o uso de tecnologias digitais tem aumentado gradativamente na

odontologia °.
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Com os avancos da tecnologia juntamente com a consolidacdo da
odontologia moderna, a disponibilidade e viabilidade do fluxo digital tanto nos
consultorios quanto nos laboratoérios de protese dentaria ja sdo uma realidade,
deste modo, boa parte dos trabalhos reabilitadores ja podem ser planejados e
executados de maneira digital mesmo que a clinica odontoldgica nédo disponha
de sistemas, scanners ou impressoras 3D &

A maioria dos laboratorios podem enviar um técnico para escanear 0
paciente quanto realizar o escaneamento do modelo analégico (convencional),
o convertendo em trabalho digital para analise inicial 7:8°.

O ato de moldar faz parte do protocolo técnico das etapas protéticas, seja
com hidrocoloides irreversiveis, elastbmeros ou poliéter, pois requer habilidade
do profissional, porque é nessa etapa que tentamos reproduzir o mais fielmente
possivel a anatomia individual do paciente 810,

Com o surgimento dos sistemas de escaneamento intraoral e a difusao
do fluxo digital a odontologia tem buscado a substituicio da moldagem
convencional em alguns casos de reabilitacéo oral protética 7819,

Embora haja grande quantidade de vantagens da obtencdo de modelos
digitais, tem-se trés obstaculos para a substituicdo das moldagens
convencionais: o alto custo dos equipamentos e programas, o aprendizado a fim
de dominar a técnica para utilizacdo dos softwares necessarios e principalmente,
a questdo limitadora das diferentes densidades das estruturas dentais, 6sseas e
dos tecidos moles 1.

A viabilidade do planejamento protético digital € um processo que
apresenta vantagens e desvantagens, pois mesmo que os sistemas atuais de
escaneamento intraoral estejam em constante atualizacdo, apresentem maior
precisao aos detalhes quando o quesito é dentario, praticidade ao profissional e
menor tempo clinico, alguns sistemas ainda demonstram limitagcdes que podem
levar ao insucesso do tratamento reabilitador 1.

Ainda nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi revisar e discutir a
literatura recente sobre a aplicabilidade do fluxo digital em préteses parcialmente
removiveis a grampo, buscando um paralelo entre a realidade e a dificuldade

visto que a literatura ainda se faz escassa.
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2 METODOLOGIA

Esse presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura de
carater qualitativo. A revisdo foi desenvolvida através de levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed, BVsalud, LILACS, Bireme, Medline,
Scopus, Google académico utilizando-se das seguintes palavras-chave
individuais ou combinadas: Protese parcial removivel, escaneamento intraoral e
impressao 3D. Sendo os critérios que determinaram a selecdo dos artigos o
idioma (portugués, inglés e espanhol), e os trabalhos completos disponiveis na
integra, publicados nos ultimos 10 anos.

Trabalhos Classicos que foram identificados nas referéncias dos artigos
selecionados e considerados relevantes ao tema, também foram incluidos.
Foram desconsiderados artigos em que apenas 0 resumo apresentava acesso
disponivel e o artigo acesso restrito, além de comentérios, editoriais, cartas,
diretrizes e artigos que n&o contemplavam totalmente o tema do trabalho.

A priori, foi realizada leitura meticulosa dos titulos e resumos dos trabalhos
encontrados, foi confeccionado um fichamento de cada artigo selecionado e a
posteriori, realizou-se a leitura completa dos artigos selecionados. Ao final, foram
incluidos no trabalho um total de 13 artigos diretamente relacionados ao tema,
dos quais, 1 relato de caso, 2 ensaios clinicos, 3 revisdes sistematicas, 7
pesquisas clinicas e ainda outros artigos indiretos foram incluidos resultando o

total de 26 artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Apds o levantamento bibliografico de 26 artigos na area, direta ou
indiretamente correlacionados, podemos inferir que a associacéo do ““digital”” no
fluxo de trabalho para a confec¢do de uma PPR se consolida como um processo
em expansao e que revela um panorama promissor para o uso do fluxo digital.

Quatro artigos diretos sobre o tema afirmam a viabilidade da confec¢édo de
PPRs com o fluxo digital, ja cinco artigos selecionados comentam diretamente
sobre a precisdo do metal ao modelo de trabalho e ao encaixe em boca do
paciente. Reportam apenas quanto a avaliacdo do ajuste: O método mais
utilizado foi o exame visual e tatil, seja no modelo de gesso ou diretamente na
boca do paciente.

Quanto a qualidade do ajuste: a maioria dos estudos indicou que as PPRs
fabricadas por CAD/CAM apresentaram um ajuste de satisfatorio a excelente.
Métodos de Avaliagdo: Alguns estudos usaram material de registro de silicone
para avaliar o ajuste interno entre as proteses e o0s tecidos orais, mas o0 exame
visual foi o método predominante.

Poucos ensaios clinicos controlados foram reportados no sentido de
comparar as proteses CAD/CAM com as proteses convencionais.

Nenhum dos 26 artigos direta ou indiretamente correlacionados ao tema
relata a ndo aplicabilidade do fluxo digital em PPRs.

Na Tabela 1, intitulada “Andlise Comparativa de Artigos sobre Préteses
Parciais Removiveis associado ao fluxo digital” apresenta-se os resultados
relevantes para o trabalho divido por titulo do artigo, autores, obijetivos,

resultados e conclusoes.
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Tabela 1: Andlise Comparativa de Artigos sobre Préteses Parciais Removiveis associado ao

fluxo digital.
Autores Objetivo Resultados | Concluséo
Intraoral scannin Explorar a | Captura
of hard and so?t Kattadiyil MT, | viabilidade do | precisa  de | Escaneamento
; : Mursic Z, | escaneamento tecidos intraoral é
tissues for partial . ) ot
AlRumaih H, | intraoral para | duros, mas | viavel, mas
removable dental : . ;
rosthesis Goodacre capturar tecidos | desafios com | precisa de
prosthe: CJ. (2014)13 | duros e moles na | tecidos melhorias.
fabrication o
fabricacdo de PPR. | moles.
A systematic review . .
> A o Maior Tecnologia
of digital removable Reviséo sistematica oA
. resisténcia CAD/CAM
partial dentures. o sobre PPRs L
. TakaichiA.et | 7. ..~ mecanica e | melhora a
Part 1l: CAD/CAM digitais, focando em f e
o al. (2022)14 . estética com | precisao e
framework, artificial tecnologia desafios na | resisténcia das
teeth, and denture CAD/CAM. ~
adeséo. PPRs.
base
Avaliar a precisédo Precisao
The Trueness of P varia por Cx
. dos o Precisao do
Scans Using One . condicdo de
.~ | Majeed- escaneamentos . escaneamento
Intraoral Scanner in ; . : edentulismo, .
. - Saidan A, et | intraorais em varia,
Different  Partially . melhores .
al. (2022)15 | diferentes necessitando
Edentulous . resultados ;
" condicbes de mais estudos.
Conditions . . em Classe
edentulismo parcial. Y,
Melhor
Computer-aided Malara P, | Apresentar adaptacdo e | CAD/CAM
designing and | Dobrzanski metodologia estabilidade | melhora a
manufacturing  of | LB, CAD/CAM para o | com qualidade das
partial removable | Dobrzanska | design e fabricagdo | eliminacdo préteses e reduz
dentures J. (2015)16 de PPRs. de erros.
distorcdes.
Asy_st_ematlc review PPRs digitais
of digital removable o . S
. Revisdo sobre a | tém PPRs  digitais
partial dentures. S
] o . aplicacdo de fluxos | resultados podem oferecer
Part |- Clinical | Fueki K. etal, digitais na | clinicos vantagens em
evidence, digital | (2022)17 grtais L antag
) ) fabricagéo de | comparaveis | ajuste e tempo
impression, and o
. . PPRs. ou de fabricacao.
maxillomandibular ;
. ) superiores.
relationship record
Effect of abutment Localizacio
tooth location on the e . & Fluxo de
- Verificar o efeito da | dos dentes L
accuracy of digital S ) trabalho digital é
; ; Sakamoto K, | localizag&o dos | pilares - ,
impressions ) ; viavel e eficaz,
. . et al. | dentes pilares na | impacta a
obtained using an . g promovendo
) (2023)18 precisdo das | precisdo dos
intraoral scanner for ; ~ o melhores
: impressoes digitais. | escaneamen
removable partial resultados.
tos.
dentures
Use .Of intraoral Apresentar método Foi utilizado com
scanning and 3- .
) . usando Método sucesso o]
dimensional g .
o ) . escaneamento digital € | escanemaneto
printing in the | Wu J, Li Y, |. > )
o2 intraoral e | eficaz e | intraoral, para a
fabrication of a | Zhang Y. |. . . ~
. impressdo 3D para | melhora  a | impressdo 3D e
removable partial | (2017)19 : . ~ S
. pacientes com | satisfacdo do | fabicacéo da
denture for a patient ;
S abertura bucal | paciente. estrutura
with limited mouth I -
limitada. metalica.

opening
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A new proposal for Desenvolver
. _Prop método para | Uso de | Estruturas  de
improving the e L
melhorar a precisdo | marcadores PPR digitais
accuracy of o
; . Shimizu T, et | do escaneamento | melhora  a | podem atender
intraoral scanning ; . g X NI
for partially al. (2023)20 mtrgora_l em cristas | precisdo do as  exigéncias
: residuais escaneamen | clinicas com
edentulous residual : X
: parcialmente to. preciséo.
ridge A
edéntulas.
. . PPRs digitais As PPRs digitais
Revisar  sistemas apresentaram
e oferecem :
digitais para a vantagens um ajuste
Digital Removable | Tamimi F, et | producéo de PPRs, mas gens, ligeiramente
Partial Dentures al. (2020)21 | explorando técnicas . melhor em
PG necessitam x
e evidéncias .| comparagédo
. de mais
clinicas. A com as
evidéncias. L
convencionais.
As novas
O fluxo de | técnicas de
Novel Fully Digital N|sh|yam§1 H, Apresentar e validar tr_apalho fabrlcagao tem o
Taniguchi A, digital potencial de
Workflow for um fluxo de trabalho
: Tanaka S, . demonstrou mudar o fluxo de
Removable Partial b totalmente  digital fi balh lini
Denture Fabrication Baba K. para PPR Ser elicaz na trabalho clinico
(2019)22 ' producdo de | e laboratorial de
PPR. analégico para
digital.
Investigar a|As trés
S - As  estruturas
precisdo de | estratégias .
Accuracy of L fabricadas por
! . estratégias de | apresentara
intraoral scanning . ~_ | CAD/ICAM
Chang IC, et | escaneamento m  precisao
methods for . demonstraram
. al. (2023)23 intraoral para | semelhante, ~
maxillary Kennedy . retencdo e
arcadas maxilares | com valores ¥
class | arch . estabilidade
Classe I de | variando de satisfatorias
Kennedy. 30a 70 pym. )
Preliminary Clinical
Application of As estruturas
. - As  estruturas
Removable Partial : | fabricadas fabri
Denture Ye H, Ning J, | Explorar o uso de por abricadas  por
Li M, Niu L, | CAD e CAD/CAM
Frameworks . - CAD/CAM
. . Yang J, Sun | prototipagem rapida podem atender
Fabricated  Using 2 . demonstrara N
. Y, Zhou Y. | na fabricacdo de = melhor as
Computer-Aided m retencéo e PN
. .| (2017)24 estruturas de PPR. o exigéncias
Design and Rapid estabilidade clinicas

Prototyping
Techniques

satisfatorias.
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4 DISCUSSAO

Embora a evidéncia disponivel seja limitada, os resultados sugerem que as
PPRs fabricadas por CAD/CAM apresentam uma boa adaptacédo e podem ser
superiores as proteses fabricadas por métodos convencionais. No entanto,
estudos clinicos mais criticos sdo necessérios para confirmar essas conclusdes.

Alguns artigos inferem que as impressdes digitais com scanners intraorais
mostraram veracidade superior, mas precisdo inferior, em comparacdo com 0s
métodos de impressdes convencionais devido a problemas na acuracia do
escaneamento.323

Essa reviséo de literatura objetivou verificar se a aplicabilidade do fluxo digital
na confeccao de préteses parcialmente removiveis a grampo € uma dificuldade
ou uma realidade, porém verificou-se que h&a poucos estudos com a associacéo
direta do fluxo digital em PPRs a grampo, ou ndo existe um protocolo
estabelecido ou literatura especifica, entretanto, podemos inferir que esta € uma
tematica ainda em discussao.

Sabe-se que a primeira fase para a obtencdo do modelo digital € o
escaneamento intraoral, e com as préteses a grampo, nao seria diferente, dessa
forma, pode-se utilizar de diferentes tipos de scanners para capturar a imagem,
seja por microscopia confocal, triangulacédo ou por frente de onda ativa 2526,

O escaneamento para proteses parciais removiveis € 0 mais critico, que
exige uma precisdo maior da digitalizacéo, principalmente em boca, pois esta,
sera influenciada por uma série de fatores como a proficiéncia do operador, 0
tipo de scaner, o tamanho da ponteira, o nUmero de imagens obtidas, a qualidade
das imagem, a &rea a ser digitalizada e o procedimento de digitalizagdo como
um todo, pois as diferentes angulacgdes feitas com a cabeca do scanner podem
gerar sombreamento durante a processo, afetando diretamente a formacéo da
imagem, e consequentemente do modelo 2526,

A fase de manufatura apresenta um avanco significativo, as impressoras 3D
e as fresadoras sdao amplamente utilizadas para a producdo de estruturas de
PPRs com materiais como resinas de alta resisténcia e ligas metélicas. Esses
dispositivos permitem uma precisdo de fabricacdo que supera os métodos
tradicionais de fundicdo manual, segundo o estudo de Ahmed et al, as proteses

parciais removiveis produzidas digitalmente apresentaram uma adaptacdo
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marginal mais precisa, o que favorece a longevidade da prétese e o conforto do
paciente 27,

Outro fator relevante na adocao do fluxo digital na confeccédo das PPRs € a
resposta positiva dos pacientes que recebem PPRs fabricadas com fluxo digital,
estes pacientes relatam uma experiéncia mais confortavel durante o processo
de escaneamento intraoral, além de melhor adaptacéo e satisfagdo com a pecga,
isso é atribuido a eliminagcdo das moldagens fisicas e a maior precisdo na
adaptacao dos grampos, que resultam em uma sensacdo de maior estabilidade
da prétese 8.

A literatura também sugere que, apesar dos desafios iniciais, a curva de
aprendizado necessaria para os profissionais se familiarizarem com o fluxo
digital pode ser superada por meio de treinamentos adequados e acesso a
recursos tecnolégicos de ponta 2°.

Autores como Peroz S, et al. defendem que o fluxo digital ndo deve ser visto
como uma substituicdo total dos métodos tradicionais, mas sim como uma
ferramenta complementar que pode ser utilizada conforme a necessidade clinica
de cada caso. 3°

A transicao para o fluxo digital ndo esté isenta de desafios, pois a resisténcia
a mudanca é um fator que pode limitar a adocdo dessas tecnologias ja que a
educacdo e o treinamento continuo dos profissionais sdo fundamentais para
superar essas barreiras.3!

Embora os beneficios do fluxo digital sejam claros, os custos iniciais de
implementacdo da tecnologia digital podem ser dificultosos para pequenas
clinicas odontol6gicas, especialmente em paises em desenvolvimento, somado
a isso, a integracdo entre os diferentes sistemas de software e hardware nem
sempre € harmoniosa, o que pode causar dificuldades na transferéncia de dados
e no controle de qualidade, ou seja, a padronizacao dos sistemas digitais deve
ser uma prioridade para garantir a consisténcia na producdo de PPRs a
grampo?°.

Ao que parece, casos menores, de espacos intercalares podem representar
menores chances de falhas, pois 0 sombreamento em regides pequenas pode
ser minimizado durante o escaneamento digital. Em contrapartida, areas

edéntulas maiores, de extremos livres, podem sinalizar maiores erros de
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execucdo provavelmente em virtude de maiores areas de sombreamento,

decorrentes das diferentes densidades Gsseas entre rebordos e dentes 32.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicabilidade do fluxo digital em préteses parciais removiveis a grampo
mostra-se uma realidade promissora, com beneficios claros em termos de
precisdo, tempo de producdo e satisfacdo do paciente em detrimento de
barreiras como custo e treinamento que ainda dificultam sua adog&o ampla em
certas regides e contextos odontolégicos.

Para que o fluxo digital se torne a norma na pratica clinica, sera essencial
promover a formacdo de profissionais aptos para escanear pacientes,
desenvolver solu¢des que tornem a tecnologia mais acessivel e recursos nos
proprios softwares ou nas lentes dos scaners que tornem o dispositivo realmente
capaz de captar com maior precisdo as imagens em areas edentulas extensas,

rebordos irregulares e tecidos moles.
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