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RESUMO
Os avanços nas tecnologias digitais, como o design 
auxiliado por computador e a fabricação auxiliada 
por computador (CAD/CAM) e a impressão tridimen-
sional (3D), ampliaram as possibilidades na confec-
ção de próteses totais, com potencial para maior 
precisão, previsibilidade e redução do tempo clínico, 
especialmente em pacientes edêntulos. Este estudo 
tem como objetivo relatar um caso clínico de reabi-
litação com prótese total superior por meio de um 
fluxo de trabalho híbrido, associando técnicas con-
vencionais e digitais. Uma paciente edêntula foi rea-
bilitada com prótese total superior impressa em 3D, 
utilizando sua prótese pré-existente como moldeira 
individual e como referência estética e funcional, 
preservando as relações oclusais previamente es-
tabelecidas. O protocolo incluiu escaneamento da 
prótese funcionalizada, confecção da prótese por 
impressão 3D, prova clínica para ajustes funcionais 
e estéticos e entrega final após acabamento e poli-
mento, sendo o tratamento concluído em um perío-
do total de 14 dias. A prótese total apresentou reten-
ção clinicamente satisfatória, adaptação adequada 
e estética favorável, além de redução do número de 
consultas, com satisfação relatada pela paciente, 
especialmente quanto à estabilidade da prótese to-
tal e ao curto tempo de tratamento. Conclui-se que 
o fluxo de trabalho híbrido se mostrou eficiente e 
clinicamente viável; contudo, sua previsibilidade 
depende da experiência profissional e da integra-
ção clínico-laboratorial, configurando-se, no cenário 
atual, como uma alternativa segura e previsível para 
a confecção de próteses totais.
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ABSTRACT
Advances in digital technologies, such as CAD/
CAM systems and 3D printing, have expanded 
the possibilities for complete denture fabrication, 
with potential improvements in accuracy, 
predictability, and reduced clinical time, particularly 
in edentulous patients. This study reports a clinical 
case of maxillary complete denture rehabilitation 
using a hybrid workflow that integrates conventional 
and digital techniques. An edentulous patient was 
rehabilitated with a 3D-printed maxillary complete 
denture, using the patient’s pre-existing denture 
as a custom impression tray and esthetic and 
functional reference, thereby preserving previously 
established occlusal relationships. The protocol 
included scanning of the functionalized denture, 
denture fabrication by 3D printing, a clinical try-in 
for functional and esthetic adjustments, and final 
delivery after finishing and polishing, with treatment 
completed within 14 days. The denture demonstrated 
clinically satisfactory retention, adequate adaptation, 
and favorable esthetics, in addition to a reduced 
number of clinical appointments and a high level 
of patient satisfaction, particularly regarding 
denture stability and shortened treatment time. It 
can be concluded that the hybrid workflow proved 
to be efficient and clinically feasible; however, its 
predictability depends on professional experience 
and clinical–laboratory integration, making it, under 
current clinical conditions, a safe and predictable 
approach for complete denture fabrication.

Keywords: Complete denture; Digital workflow; 
Three-Dimensional printing; CAD/CAM technology, 
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INTRODUÇÃO
O edentulismo é decorrente principalmente de 

doenças periodontais e lesões cariosas. Sua pre-
valência está frequentemente associada ao acesso 
limitado a programas preventivos e a políticas de 
saúde ao longo da vida. A perda dos dentes limita 
funções diretamente ligadas à manutenção da quali-
dade de vida, e seus impactos podem ser expressos 
pela diminuição das capacidades de mastigação e 
fonação, bem como por prejuízos de ordem nutri-
cional, estética e psicológica, com reduções da au-
toestima e da integração social (1).

No contexto cultural brasileiro, o edentulismo ainda 
é percebido por parte da população como um fenôme-
no natural do envelhecimento; entretanto, evidências 
atuais indicam que essa condição reflete, sobretudo, 
a ausência de prevenção, informação e cuidados 
adequados com a saúde bucal, que deveriam ser 
ofertados prioritariamente à população adulta para 
possibilitar a manutenção dos dentes naturais de forma  
funcional e saudável até idades mais avançadas (2).

Nesse cenário, o design auxiliado por computador 
e a fabricação auxiliada por computador (CAD/CAM) 
surgiram como uma nova abordagem para o design 
e a fabricação de próteses totais (PT) (3). As melho-
rias recentes na ciência e na tecnologia forneceram 
métodos para produção de bases de próteses den-
tárias, incluindo métodos assistidos por computador, 
CAD/CAM e impressão tridimensional (3D) (4).

O desenvolvimento de métodos digitais para fa-
bricação de PT é baseado em manufatura subtrati-
va (fresagem), impressão 3D ou manufatura aditiva 
(prototipagem rápida/deposição sucessiva de cama-
das de material) (5). A tecnologia odontológica per-
mite a fabricação de próteses removíveis utilizando 
tecnologias CAD/CAM do início ao fim, reduzindo 
assim o tempo de consultório e de trabalho para pa-
cientes e dentistas, proporcionando resultados fun-
cionais e estéticos superiores ou satisfatórios (5).

O método convencional, por sua vez, apresen-
ta desvantagens importantes como a necessidade 
de cinco visitas às clínicas odontológicas, incluindo 
impressões preliminares, impressões finais, registro 
das relações mandibulares, colocação de teste de 
prótese de cera e colocação/inserção de próteses 
totais (3). Por outro lado, o fluxo de trabalho digital 
apresenta diversas vantagens em relação às próte-
ses convencionais como a redução do tempo clínico 
e laboratorial, maior precisão técnica, superfície lisa, 
o que reduz a formação de biofilme, e a eliminação 
da contração de polimerização (6).

A análise da relação entre custo e tempo deve 
considerar o tempo reduzido em consultório e la-

boratório, proporcionado pela menor intervenção 
manual, pelo arranjo virtual dos dentes e pela facili-
dade de armazenamento e reprodução das próteses, 
em contraponto ao maior investimento necessário 
para aquisição de fresadoras, scanners intraorais e 
outros equipamentos proprietários (7).

No contexto do fluxo de trabalho digital e das eta-
pas clínicas envolvidas na confecção de próteses 
removíveis digitais, a avaliação adequada da dimen-
são vertical de oclusão (DVO), das relações maxi-
lomandibulares, do suporte labial e da posição da 
borda incisal dos dentes anteriores maxilares pode 
representar uma etapa crítica, especialmente para 
profissionais em fase inicial de familiarização com 
esses protocolos (8).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi relatar um 
caso clínico de reabilitação com PT superior impres-
sa em 3D, utilizando um fluxo de trabalho híbrido, 
no qual a prótese pré-existente foi empregada como 
referência estética e funcional, bem como discutir 
sua aplicação na Saúde Naval.

RELATO DE CASO
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Naval Marcílio Dias, Rio de Ja-
neiro, RJ, Brasil, sob o parecer nº 8.270.937/CAAE: 
95159426.5.0000.5256 e a participante assinou o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

1ª Consulta:

Anamnese, exame clínico e tomada fotográfica
Paciente do sexo feminino, 79 anos, com históri-

co médico de hipertensão arterial sistêmica e ansie-
dade, compareceu à Clínica de Odontogeriatria da 
Odontoclínica Central da Marinha (OCM) apresen-
tando como queixa principal necessidade de substi-
tuição de sua PT superior provisória imediata.

Ao exame clínico inicial, constatou-se o uso de 
uma PT imediata superior com comprometimento 
estético e funcional, caracterizado por incisivos late-
rais alongados, incisivos centrais projetados, desvio 
da linha média e ausência de retenção satisfatória. 
Diante desses achados, indicou-se a confecção de 
uma nova PT superior.

A avaliação clínica e radiográfica revelou edentu-
lismo total maxilar associado à perda óssea horizon-
tal severa, bem como ausência dos dentes 38, 37, 
36, 35, 47 e 48. A paciente fazia uso de uma prótese 
parcial removível (PPR) inferior funcional e clinica-
mente satisfatória. Apesar do desgaste evidente nos 
dentes remanescentes, a PT imediata superior apre-
sentava referências clínicas relevantes, incluindo 
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DVO estável, plano oclusal adequado e presença de 
curvas de compensação preservadas.

Para a documentação inicial do caso, foram reali-
zadas fotografias extraorais nas vistas frontais e em 
45° (Figuras 1A e B), utilizando câmera digital Canon 
7Ti (Canon, Nagasaki, Japão).

Planejamento inicial
Após a análise clínica, radiográfica e fotográfica, 

optou-se pela confecção de uma nova PT superior 
por meio de uma técnica híbrida, que associa etapas 
do método convencional ao fluxo de trabalho digital. 
Inicialmente, realizou-se a moldagem funcional utili-
zando a própria PT da paciente como moldeira indi-
vidual, o que possibilitou o assentamento correto do 
material de moldagem e o registro fiel das áreas de 
suporte e retenção (Figura 1C).

Para essa etapa, foi empregado silicone de adi-
ção Futura AD e pasta fluida (DFL, Rio de Janeiro, 
Brasil), associados ao adesivo para moldeira Univer-
sal Tray (Zhermack, Badia Polesine, Itália), assegu-

rando a reprodução precisa dos detalhes anatômicos 
e funcionais da base protética.

Na etapa subsequente, realizou-se o escanea-
mento digital do conjunto PT associado à moldagem 
funcional, mantido manualmente em posição está-
vel e fora da cavidade bucal (Figura 1D), utilizando 
o scanner intraoral Primescan (Dentsply Sirona, 
Erlangen, Alemanha). Adicionalmente, procedeu-se 
ao escaneamento intraoral da arcada inferior com a 
PPR em posição funcional (Figuras 1E e F).

Para o registro interoclusal, o conjunto PT e mol-
dagem funcional foi reposicionado em boca, seguido 
do escaneamento correspondente, permitindo a 
captura da relação maxilomandibular nas condições 
clínicas previamente estabelecidas (Figura 1G).

De forma complementar, procedeu-se ao vaza-
mento do molde por meio do método convencional, 
utilizando gesso odontológico, com a finalidade de 
obtenção do modelo edêntulo superior, o qual foi 
destinado às etapas laboratoriais subsequentes 
para montagem em articulador semi-ajustável (ASA) 
e posterior checagem da oclusão.

Figura 1 - Fluxo clínico e digital para confecção de PT superior por técnica híbrida. Fotografias 
extraorais iniciais nas vistas lateral e frontal, evidenciando comprometimento estético da PT superior 
(A-B). Moldagem funcional realizada com a própria PT da paciente, utilizando silicone de adição (C-D).  
Escaneamento extraoral do conjunto prótese/moldagem funcional, mantido em posição estável 
fora da cavidade oral (E). Modelos digitais das arcadas superior e inferior, incluindo a PPR inferior 
em posição funcional (F). Registro interoclusal obtido por meio do escaneamento intraoral com o 
conjunto reposicionado em boca, permitindo a captura da relação maxilomandibular (G).
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1ª Fase laboratorial
Todas as necessidades de correções estéticas e 

funcionais previamente identificadas na PT imediata 
foram devidamente registradas por escrito e encami-
nhadas ao Técnico em Prótese Dentária responsável 
pelo caso. As orientações incluíram redução da pro-
jeção dos incisivos anteriores, reposicionamento es-
tético dos incisivos laterais, correção do plano oclusal 
no lado esquerdo (segundo quadrante) da paciente e 
ajuste da linha média.

Optou-se pela materialização dos modelos por meio 
de impressão 3D, utilizando a impressora 3D Flashfor-
ge (Zhejiang Flashforge 3D Technology Co., Jinhua, 
China), obtendo-se os respectivos modelos físicos. 
Esses modelos impressos foram montados em articula-
dor semi-ajustável (ASA – Bio-Art Equipamentos Odon-
tológicos Ltda., São Paulo, Brasil) (Figura 2A), com o 
objetivo de preservar a DVO e permitir a realização fu-
tura dos ajustes oclusais necessários na PT impressa.

Essa etapa se mostrou particularmente relevante 
em virtude das modificações realizadas, de acordo 
com o planejamento virtual a seguir, nos dentes do 
quadrante esquerdo, destinadas à correção da cur-
va de Spee previamente comprometida, as quais en-
volveram a redução do comprimento dentário para 
o restabelecimento adequado da curvatura oclusal.

Após a realização do planejamento virtual no 
software inLab 22 CAD/CAM (Dentsply Sirona, 
Erlangen, Alemanha), a base protética e os dentes 
artificiais foram projetados como estruturas distintas. 
Em seguida, procedeu-se à fabricação por impres-
são 3D independente de cada componente, utilizan-
do a resina Prizma Bio Denture 3D (Makertech Labs, 
São Paulo, Brasil) para a base protética e a resina 
Prizma Bio Crown 3D (Makertech Labs, São Paulo, 
Brasil) para os dentes artificiais (Figura 2B).

Após a etapa de impressão e pós-processamento, 
os dentes foram posicionados nos respectivos alvé-
olos da base protética e fixados por meio de união 
adesiva utilizando a própria resina de impressão, 
seguida de fotopolimerização, assegurando a inte-
gração adequada entre os componentes da prótese 
total impressa (Figura 2C).

Em seguida, procedeu-se à verificação dos con-
tatos oclusais no ASA (Figura 2D), com o objetivo de 
avaliar e ajustar a oclusão da PT impressa recém-
-confeccionada. Durante essa etapa, foi identificada 
a necessidade de desgaste na região posterior es-
querda da base protética, especificamente no espa-
ço coronomaxilar, em virtude da presença de uma 
tuberosidade maxilar retentiva nesse lado.

A caracterização estética dos dentes foi realiza-
da por meio de técnica de maquiagem extrínseca, 
utilizando resina laboratorial fotopolimerizável Lite Art 

Stain (Shofu Inc., Kyoto, Japão), visando ao aprimora-
mento da naturalidade estética da prótese (Figura 2E).

Figura 2 - Fases laboratorias. (A) Modelos impressos montados 
em ASA com o objetivo de preservar a DVO e permitir a realização 
futura dos ajustes oclusais. (B) Resina utilizada para impressão 3D 
da base da prótese e dentes. (C) Prótese e dentes impressos na 
FlashForge 3D Printer. (D e E) Montagem da PT impressa no ASA 
para verificação dos contatos oclusais. (F) Acabamento, e polimento.

2ª Consulta
Após a realização dos ajustes oclusais da PT 

impressa em 3D no ASA, procedeu-se à checagem 
intraoral, com o objetivo de avaliar parâmetros esté-
ticos e funcionais previamente estabelecidos em la-
boratório. Uma vez confirmada a adequação clínica, 
a prótese foi encaminhada para as etapas finais de 
acabamento e polimento laboratoriais.

Na mesma sessão clínica, procedeu-se o re-
embasamento da PPR inferior no lado esquerdo, 
em razão das alterações realizadas na curva de 
Spee dos dentes superiores, previamente planeja-
das no ambiente digital, visando ao do plano oclusal. 
Essa abordagem possibilitou o restabelecimento e o 
equilíbrio dos contatos oclusais de forma bilateral.

2ª Fase laboratorial
Para o acabamento, foi utilizada broca de tun-

gstênio esférica Maxicut de corte cruzado médio 
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(American Burrs, Santa Catarina, Brasil). O polimen-
to foi realizado com pedra-pomes seguida da aplica-
ção de branco de Espanha, a fim de obter superfície 
lisa e adequada ao uso clínico (Figura 2F).

3ª Consulta
A PT digital foi instalada sem a necessidade de 

ajustes adicionais. A retenção se mostrou satisfatória 
ao exame clínico, evidenciando adequada adapta-
ção aos tecidos de suporte. A paciente manifestou 
satisfação com o tratamento, destacando positiva-
mente o curto período necessário para a conclusão 
do procedimento, totalizando 14 dias desde o iní-
cio do protocolo clínico (Figura 3A-C).

4ª consulta
A consulta de acompanhamento foi realizada dez 

dias após a instalação da prótese. Nessa avaliação, 
não foi observada necessidade de ajustes clínicos, 
tampouco foram identificadas áreas de desconforto ou 

ulceração dos tecidos de suporte. A retenção da pró-
tese manteve-se estável e satisfatória, confirmando o 
adequado desempenho clínico e a adaptação da pa-
ciente ao novo aparelho protético (Figura 4A).

5ª Consulta
A quinta consulta, foi realizada após 12 me-

ses da instalação da PT digital. Nessa avaliação, 
a prótese apresentava-se estruturalmente íntegra, 
sem desgaste pronunciado ou presença de manchas 
significativas. Entretanto, ao exame clínico, foi cons-
tatada perda da retenção, achado que também foi 
relatado pela paciente, indicando comprometimento 
da estabilidade protética ao longo do período de uso 
(Figuras 4B-E). Ressalta-se que, neste caso, a se-
gunda consulta poderia ter sido suprimida, possibili-
tando a entrega da PT digital em apenas duas visitas, 
o que representa uma redução significativa da neces-
sidade de deslocamento para o paciente geriátrico.

Figura 3 - Fotos comparativas. (A) PT antiga, (B) PT impressa na fase de 
prova na segunda consulta e (C) Entrega da PT impressa ajustada, polida e 
com retenção satisfatória.

Figura 4 - Consultas de acompanhamento. (A) Primeira consulta de 
acompanhamento após 10 dias. (B-E) Aspecto clínico da PT após 12 meses.
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DISCUSSÃO
O presente relato descreve a confecção de uma 

PT por fluxo de trabalho predominantemente digital 
(técnica híbrida), no qual uma PT imediata foi utiliza-
da como referência. Desta forma, a principal particu-
laridade foi concluir o caso em 14 dias, apresentando 
relevância clínica e acadêmica, especialmente no 
contexto da curva de aprendizado e da adoção de 
novas tecnologias na prática odontológica numa clí-
nica de alta demanda.

Embora o uso de sistemas CAD/CAM para PT te-
nha sido inicialmente descrito desde 1994 por Maeda 
et al. (9), essas primeiras PT CAD/CAM foram produ-
zidas por tecnologia de prototipagem rápida, a partir 
de material acrilato fotopolimerizado, utilizando uma 
máquina litográfica a laser (LL) 3D. A complexidade 
dos procedimentos clínicos e laboratoriais retardou, 
por aproximadamente duas décadas, a consolida-
ção de sistemas CAD/CAM comercialmente dispo-
níveis (10). Mesmo com os avanços tecnológicos, 
persistem limitações relacionadas ao estabeleci-
mento da DVO, à definição de referências estéticas 
e à moldagem funcional da mucosa, o que dificulta 
a adoção de um fluxo totalmente digital. Adicional-
mente, a impossibilidade de estabelecer o plano 
oclusal mandibular, a participação limitada do pa-
ciente durante o fluxo clínico e os custos elevados 
de materiais e laboratório constituem desvantagens 
relevantes (8,11,12). Dessa forma, o protocolo hí-
brido, empregado neste relato de caso, representa 
uma alternativa clínica viável, ao associar técnicas 
digitais e convencionais para otimizar previsibilidade 
e resultados funcionais e estéticos.

Apesar de a previsibilidade clínica do méto-
do convencional de confecção de PT, consolida-
da ao longo de quase um século, suas limitações, 
como a necessidade de múltiplas consultas, custos 
elevados, variabilidade laboratorial, adaptação 
comprometida das bases protéticas em decorrên-
cia da contração de polimerização e dificuldade de 
duplicação das próteses, têm impulsionado a ado-
ção de fluxos digitais. Do ponto de vista clínico, 
essa tecnologia apresenta potencial relevante para 
a prática assistencial, saúde pública, educação e 
pesquisa (13). Nesse contexto, a abordagem digital 
híbrida adotada no presente relato teve como obje-
tivo racionalizar etapas clínicas, reduzir o número 
de consultas e minimizar variabilidades técnicas, 
favorecendo maior padronização do processo reabi-
litador. Tal estratégia configura-se como alternativa 
viável e progressivamente alinhada às demandas 
operacionais da OCM, particularmente no atendi-
mento de pacientes geriátricos.

Todavia, outros desafios técnicos permanece-
ram, sobretudo no escaneamento de tecidos moles 
em pacientes edêntulos. A ausência de referências 
dentárias, a mobilidade da mucosa e a presen-
ça de saliva dificultam o escaneamento intraoral, 
podendo comprometer a precisão dos modelos di-
gitais. Estudos recentes indicam que moldagens 
convencionais com modelagem de bordas ainda 
apresentam melhor retenção das bases protéticas 
quando comparadas exclusivamente ao escanea-
mento intraoral (8). Patzelt et al. (14) mostram que, 
apesar de possível, o escaneamento de mandíbulas 
edêntulas apresenta baixa precisão devido a áreas 
móveis e superfícies lisas cobertas por saliva, de-
mandando melhorias tecnológicas. Thu et  al. (15) 
reforçam que a moldagem com modelagem de bor-
das ainda proporciona melhor retenção das bases 
digitais em comparação ao escaneamento intraoral 
isolado. Wada et al. (12) observaram que técnicas 
convencionais ainda são necessárias, principal-
mente para registrar tecidos moles e planos oclu-
sais que não podem ser determinados apenas por 
scanner intraoral. Em consonância com os achados 
da literatura, a obtenção de referências por méto-
dos convencionais ou a partir da própria prótese do 
paciente, como aqui relatado, contribuiu para a oti-
mização do fluxo clínico e para a reprodutibilidade 
do planejamento.

A retenção das PT digitais permanece um tema 
controverso na literatura. Aboheikal et al. (16) relatam 
maior valor médio de retenção encontrado no grupo 
de impressão 3D, seguido pelo método convencional 
e fresado. De modo geral, os sistemas CAD/CAM 
têm demonstrado menor contração de polimeriza-
ção e melhor adaptação das bases protéticas em 
relação às técnicas convencionais, fatores que po-
dem favorecer a retenção. AlHelal et al. (17), em um 
estudo clínico, compararam a retenção entre bases 
de próteses maxilares fresadas e convencionais e 
concluíram que a retenção oferecida por bases de 
PT fresadas a partir de resina de poli (metacrilato de 
metila) pré-polimerizada foi significativamente maior 
do que a oferecida por bases de próteses conven-
cionais polimerizadas a quente. Assim, uma base de 
prótese fresada se mostra apropriada quando há ne-
cessidade de maior retenção (17). Adicionalmente, 
evidências clínicas sugerem que próteses fresadas 
e impressas em 3D podem apresentar melhor de-
sempenho mecânico após envelhecimento artificial, 
quando comparadas às termopolimerizadas conven-
cionais (18). No presente caso, a retenção obtida foi 
considerada clinicamente satisfatória, em concor-
dância com Aboheikal et al. (16), que demonstram 
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correlação positiva entre retenção protética e satis-
fação do paciente.

De acordo com Al-Fouzan et  al. (19), os siste-
mas CAD/CAM podem reduzir o tempo clínico e 
laboratorial, melhorar a comunicação entre clínica 
e laboratório e possibilitar o armazenamento digi-
tal dos dados para futura reprodução das próteses. 
Além disso, bases fresadas em polimetilmetacrila-
to (PMMA) pré-polimerizado têm sido associadas 
a melhor precisão dimensional, menor rugosidade 
superficial e reduzida adesão microbiana, fatores 
potencialmente favoráveis à retenção e à longevida-
de protética. No entanto, tais vantagens devem ser 
interpretadas com cautela, uma vez que o desem-
penho clínico final depende não apenas do mate-
rial, mas também da qualidade do escaneamento, 
do planejamento virtual e da execução clínica. Nesse 
sentido, Macrynikola et al. (20) destacam que o es-
caneamento intraoral pode minimizar o desconforto 
associado aos materiais de moldagem convencio-
nais e reduzir riscos clínicos, sendo particularmente 
vantajoso em pacientes com dentes remanescentes 
com mobilidade. Ainda assim, limitações relaciona-
das à extensão das áreas edêntulas, à fidelidade da 
captura dos tecidos moles e à necessidade de expe-
riência do operador reforçam que a indicação dessa 
tecnologia deve ser individualizada.

Thu et al. (15) relatam que quando comparadas 
ao fluxo de trabalho convencional, as PT digitais 
exigiram um tempo clínico estatisticamente menor, 
com economia de 205 a 233 minutos. O tempo de 
laboratório foi reduzido em até 5 horas. E além do 
número recomendado de consultas, consultas ex-
tras podem ser necessárias para ajustar as próteses 
totais digitais (15).

Evidências provenientes do mesmo grupo de 
pesquisa reforçam a consistência dos benefícios 
associados aos fluxos digitais na confecção de PT. 
Em estudo comparativo conduzido em ambiente 
universitário, observou-se que o protocolo digital re-
alizado em duas consultas reduziu significativamen-
te o tempo clínico e os custos totais em relação ao 
protocolo convencional, mesmo apresentando maior 
custo de materiais, demonstrando potencial econo-
mia institucional e melhor relação custo-benefício 
sob perspectiva social (21). Esses achados são cor-
roborados por revisão sistemática posterior, na qual 
próteses totais confeccionadas por CAD/CAM apre-
sentaram desempenho mecânico e propriedades 
de superfície superiores, melhor retenção e menor 
demanda de tempo clínico quando comparadas às 
convencionais. As próteses fresadas destacaram-se 
em resistência e módulo de flexão, enquanto as 
impressas em 3D mostraram maior fidelidade de 

adaptação, embora com menor estabilidade de cor. 
Apesar de a eficiência operacional e biomecânica ob-
servada, limitações estéticas ainda foram relatadas, 
especialmente nas próteses impressas, indicando 
que, embora promissora, a tecnologia digital ainda 
apresenta desafios clínicos a serem superados (22).

Schwindling e Stober (23) relataram que, em um 
estudo piloto, a obtenção de uma estética harmônica 
em próteses totais digitais demandou correções clí-
nicas adicionais, elevando o número médio de con-
sultas para 5,4. Esses ajustes estavam relacionados 
principalmente a aspectos estéticos, como desvios 
de linha média, discrepâncias em relação à linha 
interpupilar e ao plano de Camper, alterações no 
suporte labial, redução do corredor bucal e repo-
sicionamento dentário pontual. As intercorrências 
observadas refletem, em grande parte, a curva de 
aprendizado clínica e laboratorial associada à im-
plementação de novos fluxos digitais, sendo seme-
lhantes aos desafios encontrados na harmonização 
entre dentes artificiais, cavidade bucal e face (23). 
Os autores ainda destacaram que a inclusão de uma 
sessão clínica adicional pode aumentar a previsibili-
dade dos resultados estéticos para usuários menos 
experientes, enquanto profissionais mais experien-
tes podem se beneficiar de protocolos simplificados, 
com menor número de etapas clínicas (23).

Thu et al. (15) relatam que complicações estéticas 
são relativamente frequentes em próteses digitais, 
incluindo desalinhamento da linha média, cor in-
satisfatória e discrepâncias oclusais, o que pode 
demandar consultas adicionais. Nesse contexto, 
a prova estética virtual tem se mostrado menos pre-
visível quando comparada à prova de cera conven-
cional (15). No presente relato, a realização de uma 
consulta de prova permitiu minimizar potenciais fa-
lhas estéticas, contribuindo para maior previsibilida-
de do resultado.

No contexto do Sistema de Saúde da Marinha, 
a incorporação do fluxo digital para a reabilitação de 
pacientes idosos apresenta implicações que trans-
cendem os desfechos clínicos individuais, impac-
tando diretamente a organização assistencial e a 
logística institucional. Considerando que a infraestru-
tura tecnológica já se encontra implementada, a con-
solidação desse modelo depende prioritariamente 
da capacitação técnica da equipe multiprofissional 
e do alinhamento dos fluxos clínico-laboratoriais. 
Em cenários de alta demanda, como a odontogeria-
tria, a redução do número de consultas, do tempo 
clínico e dos custos indiretos pode promover maior 
eficiência operacional, com possível repercussão 
na diminuição do aprazamento e na ampliação do 
acesso ao tratamento. Nesse sentido, a adoção es-



Revista Naval de Odontologia - 2026 - Volume 53 Número 18

truturada do fluxo digital no ambiente militar deve ser 
interpretada não apenas como inovação tecnológi-
ca, mas como estratégia de racionalização e susten-
tabilidade do cuidado em saúde (Quadro 1).

Ainda assim, a incorporação efetiva da tecno-
logia CAD/CAM pressupõe investimento contínuo, 
capacitação especializada e integração consisten-
te entre clínica e laboratório, sendo a atuação ativa 
do cirurgião-dentista no planejamento digital fator 
determinante para a previsibilidade funcional e es-
tética. Importa salientar que os achados deste rela-
to decorrem de uma observação clínica singular e 
com período limitado de acompanhamento, o que 
restringe inferências generalizáveis. Dessa forma, 
estudos clínicos controlados, com amostras amplia-
das e seguimento longitudinal, são necessários para 
estabelecer de maneira robusta o real impacto clíni-
co, econômico e organizacional dos fluxos digitais e 
híbridos na reabilitação com PT.
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Etapas Digitais 
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do antagonista
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no ASA

Simulação e ajustes 
virtuais prévios

Redução de tempo 
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Consulta de prova Impressão 3D 
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Redução do número 
de consultas

Acabamento 
e polimento

Armazenamento 
digital do caso

Facilidade de 
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CONCLUSÃO
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