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RESUMO

Os avangos nas tecnologias digitais, como o design
auxiliado por computador e a fabricacdo auxiliada
por computador (CAD/CAM) e a impressao tridimen-
sional (3D), ampliaram as possibilidades na confec-
¢do de proéteses totais, com potencial para maior
precisao, previsibilidade e reducéo do tempo clinico,
especialmente em pacientes edéntulos. Este estudo
tem como objetivo relatar um caso clinico de reabi-
litacdo com protese total superior por meio de um
fluxo de trabalho hibrido, associando técnicas con-
vencionais e digitais. Uma paciente edéntula foi rea-
bilitada com protese total superior impressa em 3D,
utilizando sua proétese pré-existente como moldeira
individual e como referéncia estética e funcional,
preservando as relagdes oclusais previamente es-
tabelecidas. O protocolo incluiu escaneamento da
protese funcionalizada, confeccdo da protese por
impressao 3D, prova clinica para ajustes funcionais
e estéticos e entrega final apés acabamento e poli-
mento, sendo o tratamento concluido em um perio-
do total de 14 dias. A prétese total apresentou reten-
¢ao clinicamente satisfatéria, adaptacido adequada
e estética favoravel, além de redugdo do numero de
consultas, com satisfacdo relatada pela paciente,
especialmente quanto a estabilidade da prétese to-
tal e ao curto tempo de tratamento. Conclui-se que
o fluxo de trabalho hibrido se mostrou eficiente e
clinicamente viavel; contudo, sua previsibilidade
depende da experiéncia profissional e da integra-
¢ao clinico-laboratorial, configurando-se, no cenario
atual, como uma alternativa segura e previsivel para
a confeccao de proteses totais.

Palavras-Chave: Prétese total; Fluxo de trabalho
digital; Impressdao 3D; Tecnologia CAD/CAM,
Odontogeriatria.

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,
Geriatric dentistry.
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INTRODUCAO

O edentulismo é decorrente principalmente de
doencas periodontais e lesdes cariosas. Sua pre-
valéncia esta frequentemente associada ao acesso
limitado a programas preventivos e a politicas de
saude ao longo da vida. A perda dos dentes limita
funcgdes diretamente ligadas a manutengao da quali-
dade de vida, e seus impactos podem ser expressos
pela diminuigdo das capacidades de mastigacao e
fonagédo, bem como por prejuizos de ordem nutri-
cional, estética e psicolégica, com reducdes da au-
toestima e da integragao social (1).

No contexto cultural brasileiro, o edentulismo ainda
€ percebido por parte da populagdo como um fenéme-
no natural do envelhecimento; entretanto, evidéncias
atuais indicam que essa condigao reflete, sobretudo,
a auséncia de prevencgdo, informacdo e cuidados
adequados com a saude bucal, que deveriam ser
ofertados prioritariamente a populacdo adulta para
possibilitar a manutengéo dos dentes naturais de forma
funcional e saudavel até idades mais avangadas (2).

Nesse cenario, o design auxiliado por computador
e a fabricagao auxiliada por computador (CAD/CAM)
surgiram como uma nova abordagem para o design
e a fabricagéo de préteses totais (PT) (3). As melho-
rias recentes na ciéncia e na tecnologia forneceram
métodos para producio de bases de proteses den-
tarias, incluindo métodos assistidos por computador,
CAD/CAM e impressao tridimensional (3D) (4).

O desenvolvimento de métodos digitais para fa-
bricacao de PT é baseado em manufatura subtrati-
va (fresagem), impressao 3D ou manufatura aditiva
(prototipagem rapida/deposigéo sucessiva de cama-
das de material) (5). A tecnologia odontoldgica per-
mite a fabricagdo de préteses removiveis utilizando
tecnologias CAD/CAM do inicio ao fim, reduzindo
assim o tempo de consultério e de trabalho para pa-
cientes e dentistas, proporcionando resultados fun-
cionais e estéticos superiores ou satisfatérios (5).

O método convencional, por sua vez, apresen-
ta desvantagens importantes como a necessidade
de cinco visitas as clinicas odontoldgicas, incluindo
impressodes preliminares, impressoes finais, registro
das relagcbes mandibulares, colocagao de teste de
protese de cera e colocagao/insergao de proteses
totais (3). Por outro lado, o fluxo de trabalho digital
apresenta diversas vantagens em relagéo as prote-
ses convencionais como a reducao do tempo clinico
e laboratorial, maior precisao técnica, superficie lisa,
0 que reduz a formacéao de biofilme, e a eliminacao
da contragao de polimerizagao (6).

A analise da relacido entre custo e tempo deve
considerar o tempo reduzido em consultério e la-

boratério, proporcionado pela menor intervencao
manual, pelo arranjo virtual dos dentes e pela facili-
dade de armazenamento e reprodugao das proteses,
em contraponto ao maior investimento necessario
para aquisicdo de fresadoras, scanners intraorais e
outros equipamentos proprietarios (7).

No contexto do fluxo de trabalho digital e das eta-
pas clinicas envolvidas na confeccdo de préteses
removiveis digitais, a avaliagdo adequada da dimen-
sao vertical de oclusdo (DVO), das relagdes maxi-
lomandibulares, do suporte labial e da posi¢cdo da
borda incisal dos dentes anteriores maxilares pode
representar uma etapa critica, especialmente para
profissionais em fase inicial de familiarizagdo com
esses protocolos (8).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi relatar um
caso clinico de reabilitagdo com PT superior impres-
sa em 3D, utilizando um fluxo de trabalho hibrido,
no qual a protese pré-existente foi empregada como
referéncia estética e funcional, bem como discutir
sua aplicacao na Saude Naval.

RELATO DE CASO
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Ja-
neiro, RJ, Brasil, sob o parecer n° 8.270.937/CAAE:
95159426.5.0000.5256 e a participante assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

12 Consulta:

Anamnese, exame clinico e tomada fotografica

Paciente do sexo feminino, 79 anos, com histori-
co médico de hipertenséao arterial sistémica e ansie-
dade, compareceu a Clinica de Odontogeriatria da
Odontoclinica Central da Marinha (OCM) apresen-
tando como queixa principal necessidade de substi-
tuicdo de sua PT superior provisoria imediata.

Ao exame clinico 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 auséncia de retengao satisfatéria.
Diante desses achados, indicou-se a confecgao de
uma nova PT superior.

A avaliagao clinica e radiografica revelou edentu-
lismo total maxilar associado a perda 6ssea horizon-
tal severa, bem como auséncia dos dentes 38, 37,
36, 35, 47 e 48. A paciente fazia uso de uma proétese
parcial removivel (PPR) inferior funcional e clinica-
mente satisfatéria. Apesar do desgaste evidente nos
dentes remanescentes, a PT imediata superior apre-
sentava referéncias clinicas relevantes, incluindo
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DVO estavel, plano oclusal adequado e presenga de
curvas de compensagao preservadas.

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

Planejamento inicial

Apos a analise clinica, radiografica e fotografica,
optou-se pela confecgdo de uma nova PT superior
por meio de uma técnica hibrida, que associa etapas
do método convencional ao fluxo de trabalho digital.
Inicialmente, realizou-se a moldagem funcional utili-
zando a prépria PT da paciente como moldeira indi-
vidual, o que possibilitou o assentamento correto do
material de moldagem e o registro fiel das areas de
suporte e retencao (Figura 1C).

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

rando a reproducéo precisa dos detalhes anatdbmicos
e funcionais da base protética.

Na etapa subsequente, realizou-se o escanea-
mento digital do conjunto PT associado a moldagem
funcional, mantido manualmente em posigcao esta-
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 posigao 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 relagdo maxilomandibular nas condi¢des
clinicas previamente estabelecidas (Figura 1G).

De forma complementar, procedeu-se ao vaza-
mento do molde por meio do método convencional,
utilizando gesso odontolégico, com a finalidade de
obtencao do modelo edéntulo superior, o qual foi
destinado as etapas laboratoriais subsequentes
para montagem em articulador semi-ajustavel (ASA)
e posterior checagem da oclusao.

Figura 1 - Fluxo clinico e digital para confecgdio de PT superior por técnica hibrida. Fotografias
extraorais iniciais nas vistas lateral e frontal, evidenciando comprometimento estético da PT superior
(A-B).Moldagem funcional realizada coma prépria PT da paciente, utilizandossilicone de adigdo (C-D).
Escaneamento extraoral do conjunto prétese/moldagem funcional, mantido em posicdo estavel
fora da cavidade oral (E). Modelos digitais das arcadas superior e inferior, incluindo a PPR inferior
em posicdo funcional (F). Registro interoclusal obtido por meio do escaneamento intraoral com o
conjunto reposicionado em boca, permitindo a captura da relagdo maxilomandibular (G).
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12 Fase laboratorial

Todas as necessidades de correcdes estéticas e
funcionais previamente identificadas na PT imediata
foram devidamente registradas por escrito e encami-
nhadas ao Técnico em Prétese Dentaria responsavel
pelo caso. As orientagdes incluiram redugéo da pro-
jecédo dos incisivos anteriores, reposicionamento es-
tético dos incisivos laterais, correcao do plano oclusal
no lado esquerdo (segundo quadrante) da paciente e
ajuste da linha média.

Optou-se pela materializagao dos modelos por meio
de impressao 3D, utilizando a impressora 3D Flashfor-
ge (Zhejiang Flashforge 3D Technology Co., Jinhua,
China), obtendo-se os respectivos modelos fisicos.
Esses modelos impressos foram montados em articula-
dor semi-ajustavel (ASA - Bio-Art Equipamentos Odon-
tologicos Ltda., Sao Paulo, Brasil) (Figura 2A), com o
objetivo de preservar a DVO e permitir a realizagao fu-
tura dos ajustes oclusais necessarios na PT impressa.

Essa etapa se mostrou particularmente relevante
em virtude das modificagbes realizadas, de acordo
com o planejamento virtual a seguir, nos dentes do
quadrante esquerdo, destinadas a corre¢ao da cur-
va de Spee previamente comprometida, as quais en-
volveram a redugao do comprimento dentario para
o restabelecimento adequado da curvatura oclusal.

Apos a realizagdo 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 a fabricagdo por impres-
sédo 3D independente de cada componente, utilizan-
do a resina Prizma Bio Denture 3D (Makertech Labs,
Sao Paulo, Brasil) para a base protética e a resina
Prizma Bio Crown 3D (Makertech Labs, Sao Paulo,
Brasil) para os dentes artificiais (Figura 2B).

Apos a etapa de impressao e pés-processamento,
os dentes foram posicionados nos respectivos alvé-
olos da base protética e fixados por meio de unido
adesiva utilizando a prépria resina de impresséo,
seguida de fotopolimerizagio, assegurando a inte-
gracao adequada entre os componentes da prétese
total impressa (Figura 2C).

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

A caracterizacado estética dos dentes foi realiza-
da por meio de técnica de maquiagem extrinseca,
utilizando resina laboratorial fotopolimerizavel Lite Art

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

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

22 Consulta

Apés a realizagdo dos ajustes oclusais da PT
impressa em 3D no ASA, procedeu-se a checagem
intraoral, com o objetivo de avaliar parametros esté-
ticos e funcionais previamente estabelecidos em la-
boratério. Uma vez confirmada a adequacao clinica,
a protese foi encaminhada para as etapas finais de
acabamento e polimento laboratoriais.

Na mesma sessao clinica, procedeu-se o re-
embasamento da PPR inferior no lado esquerdo,
em razado das alteragdes 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
equilibrio dos contatos oclusais de forma bilateral.

22 Fase laboratorial
Para o acabamento, foi utilizada broca de tun-
gsténio 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-
¢ao de branco de Espanha, a fim de obter superficie
lisa e adequada ao uso clinico (Figura 2F).

32 Consulta

A PT digital foi instalada sem a necessidade de
ajustes adicionais. A retengao se mostrou satisfatéria
ao exame clinico, evidenciando adequada adapta-
¢ao aos tecidos de suporte. A paciente manifestou
satisfagdo com o tratamento, destacando positiva-
mente o curto periodo necessario para a conclusao
do procedimento, totalizando 14 dias desde o ini-
cio do protocolo clinico (Figura 3A-C).

42 consulta

A consulta de acompanhamento foi realizada dez
dias apos a instalagdo da protese. Nessa avaliagao,
nao foi observada necessidade de ajustes clinicos,
tampouco foram identificadas areas de desconforto ou

ulceragao dos tecidos de suporte. A retengéo da pro-
tese manteve-se estavel e satisfatoria, confirmando o
adequado desempenho clinico e a adaptagéo da pa-
ciente ao novo aparelho protético (Figura 4A).

52 Consulta

A quinta consulta, foi realizada apés 12 me-
ses da instalacdo da PT digital. Nessa avaliacao,
a protese apresentava-se estruturalmente integra,
sem desgaste pronunciado ou presenga de manchas
significativas. Entretanto, ao exame clinico, foi cons-
tatada perda da retencao, achado que também foi
relatado pela paciente, indicando comprometimento
da estabilidade protética ao longo do periodo 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,
0 que representa uma redugao significativa da neces-
sidade de deslocamento para o paciente geriatrico.

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 retengdo satisfatoria.

D E

Figura 4 - Consultas de acompanhamento. (A) Primeira consulta de
acompanhamento apds 10 dias. (B-E) Aspecto clinico da PT apés 12 meses.
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DISCUSSAOQ

O presente relato descreve a confeccao de uma
PT por fluxo de trabalho predominantemente digital
(técnica hibrida), no qual uma PT imediata foi utiliza-
da como referéncia. Desta forma, a principal particu-
laridade foi concluir o caso em 14 dias, apresentando
relevancia clinica e académica, especialmente no
contexto da curva de aprendizado e da adogao de
novas tecnologias na pratica odontolégica numa cli-
nica de alta demanda.

Embora o uso de sistemas CAD/CAM para PT te-
nha sido inicialmente descrito desde 1994 por Maeda
etal. (9), essas primeiras PT CAD/CAM foram produ-
zidas por tecnologia de prototipagem rapida, a partir
de material acrilato fotopolimerizado, utilizando uma
magquina litografica a laser (LL) 3D. A complexidade
dos procedimentos clinicos e laboratoriais retardou,
por aproximadamente duas décadas, a consolida-
cao de sistemas CAD/CAM comercialmente dispo-
niveis (10). Mesmo com os avangos tecnoldgicos,
persistem limitagdes relacionadas ao estabeleci-
mento da DVO, a defini¢ao de referéncias estéticas
e a moldagem funcional da mucosa, o que dificulta
a adogao de um fluxo totalmente digital. Adicional-
mente, a impossibilidade de estabelecer o plano
oclusal mandibular, a participacédo limitada do pa-
ciente durante o fluxo clinico e os custos elevados
de materiais e laboratorio constituem desvantagens
relevantes (8,11,12). Dessa forma, o protocolo hi-
brido, empregado neste relato de caso, representa
uma alternativa clinica viavel, ao associar técnicas
digitais e convencionais para otimizar previsibilidade
e resultados funcionais e estéticos.

Apesar de a previsibilidade clinica do méto-
do convencional de confeccdo de PT, consolida-
da ao longo de quase um século, suas limitagdes,
como a necessidade de multiplas consultas, custos
elevados, variabilidade laboratorial, adaptacao
comprometida das bases protéticas em decorrén-
cia da contracdo de polimerizacao e dificuldade de
duplicagdo das proteses, tém impulsionado a ado-
c¢ao de fluxos digitais. Do ponto de vista clinico,
essa tecnologia apresenta potencial relevante para
a pratica assistencial, saude publica, educacéao e
pesquisa (13). Nesse contexto, a abordagem digital
hibrida adotada no presente relato teve como obje-
tivo racionalizar etapas clinicas, reduzir o niumero
de consultas e minimizar variabilidades técnicas,
favorecendo maior padronizagao do processo reabi-
litador. Tal estratégia configura-se como alternativa
viavel e progressivamente alinhada as demandas
operacionais da OCM, particularmente no atendi-
mento de pacientes geriatricos.

Todavia, outros desafios técnicos permanece-
ram, sobretudo no escaneamento de tecidos moles
em pacientes edéntulos. A auséncia de referéncias
dentarias, a mobilidade da mucosa e a presen-
¢a de saliva dificultam o escaneamento intraoral,
podendo comprometer a precisdao dos modelos di-
gitais. Estudos recentes indicam que moldagens
convencionais com modelagem de bordas ainda
apresentam melhor retencdo das bases protéticas
quando comparadas exclusivamente ao escanea-
mento intraoral (8). Patzelt et al. (14) mostram que,
apesar de possivel, o escaneamento de mandibulas
edéntulas apresenta baixa precisdo devido a areas
moveis e superficies lisas cobertas por saliva, de-
mandando melhorias tecnoldgicas. Thu et al. (15)
reforgam que a moldagem com modelagem de bor-
das ainda proporciona melhor retencdo das bases
digitais em comparagao ao escaneamento intraoral
isolado. Wada et al. (12) observaram que técnicas
convencionais ainda sao necessarias, principal-
mente para registrar tecidos moles e planos oclu-
sais que nado podem ser determinados apenas por
scanner intraoral. Em consonéncia com os achados
da literatura, a obtengao de referéncias por méto-
dos convencionais ou a partir da propria prétese do
paciente, como aqui relatado, contribuiu para a oti-
mizagao do fluxo clinico e para a reprodutibilidade
do planejamento.

A retencdo das PT digitais permanece um tema
controverso na literatura. Aboheikal et al. (16) relatam
maior valor médio de retengao encontrado no grupo
de impressao 3D, seguido pelo método convencional
e fresado. De modo geral, os sistemas CAD/CAM
tém demonstrado menor contracdo de polimeriza-
¢ao e melhor adaptagdo das bases protéticas em
relagdo as técnicas convencionais, fatores que po-
dem favorecer a retengéo. AlHelal et al. (17), em um
estudo clinico, compararam a reteng&o entre bases
de proteses maxilares fresadas e convencionais e
concluiram que a retencéo 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 proteses conven-
cionais polimerizadas a quente. Assim, uma base de
protese fresada se mostra apropriada quando ha ne-
cessidade de maior retengdo (17). Adicionalmente,
evidéncias clinicas sugerem que proteses fresadas
e impressas em 3D podem apresentar melhor de-
sempenho mecanico apos envelhecimento artificial,
quando comparadas as termopolimerizadas conven-
cionais (18). No presente caso, a retengao obtida foi
considerada clinicamente satisfatéria, em concor-
dancia com Aboheikal et al. (16), que demonstram
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correlagao positiva entre retengao protética e satis-
facao do paciente.

De acordo com Al-Fouzan et al. (19), os siste-
mas CAD/CAM podem reduzir o tempo clinico e
laboratorial, melhorar a comunicacao entre clinica
e laboratorio e possibilitar o armazenamento digi-
tal dos dados para futura reproducéo das proteses.
Além disso, bases fresadas em polimetilmetacrila-
to (PMMA) pré-polimerizado tém sido associadas
a melhor precisdo dimensional, menor rugosidade
superficial e reduzida adesao microbiana, fatores
potencialmente favoraveis a retengao e a longevida-
de protética. No entanto, tais vantagens devem ser
interpretadas com cautela, uma vez que o desem-
penho clinico final depende ndo apenas do mate-
rial, mas também da qualidade do escaneamento,
do planejamento virtual e da execugéo clinica. 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 clinicos, sendo particularmente
vantajoso em pacientes com dentes remanescentes
com mobilidade. Ainda assim, limitagbes relaciona-
das a extensao das areas edéntulas, a fidelidade da
captura dos tecidos moles e a necessidade de expe-
riéncia do operador reforgam que a indicagdo dessa
tecnologia deve ser individualizada.

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

Evidéncias provenientes do mesmo grupo de
pesquisa reforcam a consisténcia dos beneficios
associados aos fluxos digitais na confecgao de PT.
Em estudo comparativo conduzido em ambiente
universitario, observou-se que o protocolo digital re-
alizado em duas consultas reduziu significativamen-
te o tempo clinico e os custos totais em relagdo ao
protocolo convencional, mesmo apresentando maior
custo de materiais, demonstrando potencial econo-
mia institucional e melhor relagao custo-beneficio
sob perspectiva social (21). Esses achados s&o cor-
roborados por revisdo sistematica posterior, na qual
proteses totais confeccionadas por CAD/CAM apre-
sentaram desempenho mecanico e propriedades
de superficie superiores, melhor retengdo € menor
demanda de tempo clinico quando comparadas as
convencionais. As proteses fresadas destacaram-se
em resisténcia e modulo de flexdo, enquanto as
impressas em 3D mostraram maior fidelidade de

adaptacdo, embora com menor estabilidade de cor.
Apesar de a eficiéncia operacional e biomecanica ob-
servada, limitagdes estéticas ainda foram relatadas,
especialmente nas proteses impressas, indicando
que, embora promissora, a tecnologia digital ainda
apresenta desafios clinicos a serem superados (22).

Schwindling e Stober (23) relataram que, em um
estudo piloto, a obtengéo de uma estética harmdnica
em proteses totais digitais demandou corregdes cli-
nicas adicionais, elevando o numero médio de con-
sultas para 5,4. Esses ajustes estavam relacionados
principalmente a aspectos estéticos, como desvios
de linha média, discrepancias em relagdo a linha
interpupilar e ao plano de Camper, alteragdes no
suporte labial, reducdo do corredor bucal e repo-
sicionamento dentario pontual. As intercorréncias
observadas refletem, em grande parte, a curva de
aprendizado clinica e laboratorial associada a im-
plementagédo de novos fluxos digitais, sendo seme-
Ihantes aos desafios encontrados na harmonizagao
entre dentes artificiais, cavidade bucal e face (23).
Os autores ainda destacaram que a inclusdo de uma
sesséo clinica adicional pode aumentar a previsibili-
dade dos resultados estéticos para usuarios menos
experientes, enquanto profissionais mais experien-
tes podem se beneficiar de protocolos simplificados,
com menor numero de etapas clinicas (23).

Thu etal. (15) relatam que complicagdes estéticas
sao relativamente frequentes em proteses digitais,
incluindo desalinhamento da linha média, cor in-
satisfatoria e discrepancias oclusais, o0 que pode
demandar consultas adicionais. Nesse contexto,
a prova estética virtual tem se mostrado menos pre-
visivel quando comparada a prova de cera conven-
cional (15). No presente relato, a realizagcdo de uma
consulta de prova permitiu minimizar potenciais fa-
Ihas estéticas, contribuindo para maior previsibilida-
de do resultado.

No contexto do Sistema de Saude da Marinha,
a incorporagao do fluxo digital para a reabilitagdo de
pacientes idosos apresenta implicagdes que trans-
cendem os desfechos clinicos individuais, impac-
tando diretamente a organizagido assistencial e a
logistica institucional. Considerando que a infraestru-
tura tecnoldgica ja se encontra implementada, a con-
solidacdo desse modelo depende prioritariamente
da capacitacado técnica da equipe multiprofissional
e do alinhamento dos fluxos clinico-laboratoriais.
Em cenarios de alta demanda, como a odontogeria-
tria, a reducdo do numero de consultas, do tempo
clinico e dos custos indiretos pode promover maior
eficiéncia operacional, com possivel repercussao
na diminuicdo do aprazamento e na ampliagdo do
acesso ao tratamento. Nesse sentido, a adogao es-
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truturada do fluxo digital no ambiente militar deve ser
interpretada n&o apenas como inovacgao tecnologi-
ca, mas como estratégia de racionalizagao e susten-
tabilidade do cuidado em saude (Quadro 1).

Ainda assim, a incorporagado efetiva da tecno-
logia CAD/CAM pressupde investimento continuo,
capacitacdo especializada e integragdo consisten-
te entre clinica e laboratorio, sendo a atuagao ativa
do cirurgido-dentista no planejamento digital fator
determinante para a previsibilidade funcional e es-
tética. Importa salientar que os achados deste rela-
to decorrem de uma observagdo clinica singular e
com periodo limitado de acompanhamento, o que
restringe inferéncias generalizaveis. Dessa forma,
estudos clinicos controlados, com amostras amplia-
das e seguimento longitudinal, sdo necessarios para
estabelecer de maneira robusta o real impacto clini-
co, econdmico e organizacional dos fluxos digitais e
hibridos na reabilitagdo com PT.

Quadro 1 - Quadro comparativo do fluxo
convencional vs. digital hibrido na confecg¢ao de PT.

Etapas Convencio-
nais Mantidas

Etapas Digitais

Beneficios Clinicos
Incorporadas

Maior fidelidade
anatbamica
e integracao
entre técnicas

Escaneamen-
to da protese
funcionalizada e
do antagonista

Moldagem fun-
cional com a PT
da paciente como
moldeira individual

Precisao
nas relagdes
maxilomandibulares

Vazamento em gesso Articulagao digital

dos modelos

Montagem em ASA Impresséo 3D

dos modelos

Planejamento previ-
sivel e reprodutivel

Ajustes oclusais Simulagao e ajustes
no ASA virtuais prévios

Reducéo de tempo
laboratorial e clinico

Consulta de prova Impresséao 3D Redugao do numero

da prétese de consultas
Acabamento Armazenamento Facilidade de
e polimento digital do caso reprodugao futura

CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstra que o fluxo
digital aplicado a confec¢do de PT é uma aborda-
gem viavel e clinicamente satisfatoria, associada a
reducdo do numero de consultas e do tempo total
de tratamento, aspecto relevante na atencdo ao pa-
ciente geriatrico. A retengao inicial, a estabilidade
funcional e conforto relatado pela paciente reforgcam
o potencial dessa técnica como alternativa as abor-
dagens convencionais. Embora estudos clinicos
controlados e de longo prazo ainda sejam necessa-
rios, a associacao entre os métodos convencionais
e tecnologia CAD/CAM mostrou-se uma estratégia
promissora para aumentar previsibilidade, eficiéncia
e segurancga da reabilitacao protética.

Os autores declaram que nao ha conflito de in-
teresse.
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iris Gomes Vianna Ramos. Odontoclinica Central
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