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Fluxo digital na reabilitacdo oral total: avancos,
precisao e eficiéncia clinica
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RESUMO

A Reabilitacdo Oral Total (ROT) é o processo odontoldgico voltado para restaurar
completamente a funcdo mastigatoria, a estética e o conforto do paciente que perdeu todos
os dentes de uma arcada. Ela envolve a substituicdo completa dos elementos dentarios
ausentes por meio de préteses totais, que podem ser implantossuportadas — quando se
apoiam em implantes osseointegrados — ou mucossuportadas, quando se sustentam
exclusivamente sobre a mucosa bucal. Esses dispositivos protéticos podem ser
confeccionados pelos métodos tradicionais ou por tecnologias digitais como escaneamento,
modelagem virtual e impressdo tridimensional. Este trabalho tem como objetivo analisar
0s principais avancos, beneficios e limitagbes da integracdo do planejamento digital, da
impressdo tridimensional nos tratamentos de ROT e realizar uma analise comparativa entre
0 método convencional e a producdo digitalizada. Para isso foi realizada uma revisao
integrativa de literatura, com busca em bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Elsevier. Utilizando descritores do DeCS/MeSH "Dental Prosthesis
Design™, "Printing, Three-dimensional”, “Denture complete” indexados em portugués e
inglés e abrangendo publicagdes entre 2016 e 2026. Com base nos dados analisados
destaca-se uma melhora significativa na previsibilidade estética e funcional das proteses,
com reducdo expressiva de falhas e retrabalhos laboratoriais. Conclui-se que a integragdo
do planejamento digital, da impressdo tridimensional estabelece um novo patamar na
odontologia reabilitadora, proporcionando tratamentos mais personalizados, eficientes e
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seguros. Ainda assim, estima-se a necessidade de estudos adicionais para fortalecer os
protocolos clinicos e ampliar 0 acesso a essas tecnologias emergentes.

Palavras-chave: Planejamento de protese dentaria; Impressdo tridimensional; Protese
total.

ABSTRACT

Total Oral Rehabilitation (TOR) is the dental process aimed at completely restoring
masticatory function, aesthetics, and comfort to patients who have lost all the teeth in an
arch. It involves the complete replacement of missing teeth with complete dentures, which
can be implant-supported—when they are supported by osseointegrated implants—or
mucosally supported, when they are supported exclusively by the oral mucosa. These
prosthetic devices can be manufactured using traditional methods or digital technologies
such as scanning, virtual modeling, and three-dimensional printing. This work aims to
analyze the main advances, benefits, and limitations of integrating digital planning and
three-dimensional printing in TOR treatments and to perform a comparative analysis
between the conventional method and digital production. To this end, an integrative
literature review was conducted, searching the PubMed, Virtual Health Library (VHL), and
Elsevier databases. Using the DeCS/MeSH descriptors "Dental Prosthesis Design”,
"Printing, Three-Dimensional”, and "Denture complete” indexed in Portuguese and
English, and encompassing publications between 2016 and 2026, the analysis highlights a
significant improvement in the aesthetic and functional predictability of prostheses, with a
substantial reduction in laboratory failures and rework. It is concluded that the integration
of digital planning and three-dimensional printing establishes a new standard in restorative
dentistry, providing more personalized, efficient, and safe treatments. Nevertheless, further
studies are needed to strengthen clinical protocols and expand access to these emerging
technologies.

Keywords: "Dental Prosthesis Design™; "Printing Three-Dimensional”; "Denture
complete”

1 Introducéo

O edentulismo total, caracterizado pela perda completa de todos os elementos
dentérios, configura-se como uma condi¢do de grande impacto funcional, estético e
psicossocial para o individuo. Suas causas estdo frequentemente associadas a doencas
bucais, traumas ou ao desgaste progressivo dos dentes ao longo da vida. No Brasil, dados
do Ministério da Saude (2023) indicam uma prevaléncia de 36,48% entre individuos com
idade entre 65 e 74 anos, evidenciando a relevancia dessa condi¢do no contexto da salde
publica. Nesse cenario, a reabilitacdo oral total assume papel fundamental na odontologia,
sendo responsavel pelo restabelecimento da funcdo mastigatoria, da fonética, da estética e
do conforto do paciente, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida.

Tradicionalmente, a reabilitacdo oral total é realizada por meio de técnicas
convencionais que envolvem multiplas etapas clinicas e laboratoriais, como moldagens
anatdmicas e funcionais, provas clinicas e ajustes protéticos. Esses procedimentos, embora



amplamente consolidados, estdo associados a maior tempo de execugdo, maior nimero de
consultas e possibilidade de erros cumulativos ao longo das etapas, 0 que pode
comprometer a previsibilidade dos resultados (Freitas et al., 2022; Vaz & Jdias, 2025).

Diante dos avancos tecnolégicos, a odontologia digital vem assumindo papel cada
vez mais expressivo na pratica clinica e laboratorial, incorporando recursos como
escaneamento intraoral e facial, tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC),
softwares de planejamento e fabricacdo assistidos por computador (CAD/CAM), além de
tecnologias de manufatura aditiva e subtrativa, como a impressdo tridimensional e a
fresagem. Esses recursos possibilitam maior precisdo na captura das estruturas anatbmicas,
melhor comunicagéo entre o cirurgido-dentista e o laboratorio e maior controle sobre as
etapas de planejamento e execucdo dos tratamentos (Stanley et al., 2018; Handa et al.,
2025).

O fluxo digital apresenta potencial para otimizar o processo reabilitador,
proporcionando maior eficiéncia, redugdo do nimero de consultas e maior conforto ao
paciente, especialmente pela eliminacdo de etapas convencionais que frequentemente
causam desconforto, como as moldagens com materiais tradicionais (Aswani et al., 2020).
Além disso, o planejamento virtual permite simula¢des prévias e maior previsibilidade dos
resultados clinicos. Contudo, apesar das vantagens, ainda existem limitacdes importantes,
como o alto custo inicial, a necessidade de capacitacdo profissional e restricbes em
determinadas condicdes clinicas, o que frequentemente exige a adocdo de abordagens
hibridas que integrem técnicas digitais e convencionais (Handa et al., 2025).

Adicionalmente, sob a perspectiva do paciente, o fluxo digital tende a apresentar
maior aceitacdo devido a possibilidade de visualizacdo prévia dos resultados e maior
participacao no planejamento do tratamento. No entanto, fatores econdmicos e 0 acesso as
tecnologias ainda podem influenciar a escolha por métodos convencionais (Aswani et al.,
2020). Assim, embora a digitalizacdo represente um avanco significativo, sua aplicacéo
clinica ainda ndo é universal, sendo necessario considerar critérios técnicos, bioldgicos e
socioecondmicos na tomada de decis&o.

Diante desse contexto, observa-se que, apesar dos avancos, ainda existem lacunas
na literatura quanto a padronizagdo dos protocolos digitais, a confiabilidade de
determinadas etapas clinicas e ao desempenho em longo prazo dessas tecnologias. Dessa
forma, torna-se fundamental compreender em que medida a integragédo entre reabilitacdo
oral total, fluxo digital e impressdo tridimensional pode contribuir para a otimizagdo dos
tratamentos protéticos, especialmente no que se refere a precisdo, eficiéncia clinica e
previsibilidade dos resultados.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, 0s avancos, beneficios e
limitacOes da reabilitagdo oral total associada ao fluxo digital e a impresséo tridimensional,
em comparacdo aos métodos convencionais. Busca-se, ainda, discutir a precisdo e a
eficiéncia desses sistemas, avaliar sua influéncia na satisfacdo do paciente e identificar os
principais protocolos clinicos e laboratoriais descritos na literatura.

2 Revisdo da Literatura

2.1 Odontologia Digital e Fluxo Digital na Reabilita¢éo Oral
A odontologia digital caracteriza-se pela utilizagédo de tecnologias digitais nos
processos clinicos e laboratoriais, incluindo scanners intraorais, softwares CAD/CAM e



impressdo 3D. Segundo Joda, Zarone e Ferrari (2017), a evolucdo dos processos digitais
possibilitou a realizacao de reabilitagdes orais em um fluxo totalmente digital, reduzindo a
dependéncia de modelos fisicos convencionais. Nesse contexto, o fluxo digital compreende
etapas de aquisicdo de dados, planejamento virtual e manufatura das proteses, promovendo
maior previsibilidade, padronizacdo e personalizacdo dos tratamentos reabilitadores.
Além disso, a aplicacdo do fluxo digital na reabilitagdo oral total tem demonstrado
beneficios relevantes, como reducdo do tempo clinico, diminuicdo de erros operacionais e
maior controle da qualidade protética. Fragoso e Melo (2023) destacam que a digitalizacdo
dos procedimentos odontoldgicos contribui significativamente para a eficiéncia clinica e
laboratorial, favorecendo tanto a préatica profissional quanto o ensino académico.

2.2 Impressao 3D, Preciséo e Eficiéncia Clinica

A impresséo 3D representa uma importante ferramenta da odontologia digital,
sendo amplamente utilizada na producéo de modelos, guias cirdrgicos e préteses dentarias.
De acordo com Mangano et al. (2018), a integracdo da impressdo 3D ao fluxo digital
permite maior precisdo na adaptacdo das proteses e melhor previsibilidade dos tratamentos
reabilitadores. A automatizacdo dos processos reduz etapas manuais e minimiza falhas
clinicas e laboratoriais. Joda et al. (2017) afirmam que a reducdo de erros e 0 aumento da
precisdo tornam os resultados mais confiaveis e eficientes. Além disso, a utilizacao dessas
tecnologias proporciona menor tempo de atendimento, reducdo do desconforto do paciente
e otimizacdo das etapas clinicas, fatores que contribuem diretamente para a satisfacdo do
paciente e para a qualidade final da reabilitacao oral total.

2.3 Aplicacbes Clinicas da Odontologia Digital

A aplicacdo clinica da odontologia digital na reabilitacdo oral total vem sendo
amplamente discutida na literatura cientifica. Estudos relatam que a utilizacdo de guias
cirargicos impressos em 3D e planejamentos virtuais reduz erros de posicionamento de
implantes e melhora a previsibilidade dos procedimentos cirtrgicos e protéticos (Mangano
etal., 2018).

No cenario brasileiro, Fragoso e Melo (2023) ressaltam que os fluxos digitais
permitem a confeccdo de préteses mais estéticas, confortaveis e com menor necessidade de
ajustes clinicos. Além disso, a integracdo entre tomografia computadorizada, softwares de
planejamento virtual e impressdo 3D amplia as possibilidades terapéuticas e fortalece a
utilizacdo da odontologia digital como recurso transformador na pratica clinica
contemporanea.

3 Metodologia

Esse estudo adota a metodologia de revisao integrativa da literatura, reconhecida por sua
capacidade de reunir e analisar criticamente estudos provenientes de diferentes fontes,
possibilitando uma sintese abrangente e sistematizada do conhecimento disponivel sobre o
tema em questéo (Souza, Silva e Carvalho, 2010).

3.1 Tipo de estudo, identificagéo pergunta norteadora, do tema e selegdo da questéo
de pesquisa



Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a formulacdo da pergunta norteadora é uma
etapa essencial na revisdo integrativa, pois define o foco do estudo e direciona todas as
fases subsequentes da pesquisa. Com base nisso, este trabalho delimitou como pergunta
norteadora: “Até que ponto a integracao do fluxo digital e da impressao 3D pode otimizar
a reabilitacdo oral total, promovendo maior precisao, eficiéncia e previsibilidade nos
resultados clinicos da odontologia reabilitadora?”. Para a elaboracdo da pergunta
norteadora utilizou-se a estratégia PICO que segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007)
PICO é uma ferramenta que auxilia na formulag&o clara e focada da pergunta de pesquisa,
otimizando a busca por evidéncias cientificas relevantes onde temos; Paciente, Intervencéo,
Comparagdo e Desfecho. Neste trabalho a estratégia de PICO foi utilizada, representada
pelos seguintes componentes: P (Populagéo), | (Intervencéo ou Interesse), C (Comparacao)
e O (Desfechos/Resultados), conforme apresentado no Quadro 1. da seguinte forma;
Populagdo- Pacientes submetidos a reabilitacdo oral total, necessitando de proteses fixas ou
removiveis; Interesse- Utilizagdo do fluxo digital, incluindo scanner intraoral, software
CAD/CAM e impresséo na confeccdo das préteses; Comparacdo- Métodos
convencionais/analdgicos de moldagem, planejamento e fabricacdo protética; Resultado-
Precisdo protética, eficiéncia do processo, reducdo do tempo clinico e laboratorial,
previsibilidade, conforto do paciente e qualidade estética

A estratégia de PICO (Quadro 1) foi utilizada como recurso para transformar um tema
amplo em uma pergunta norteadora objetiva. O uso do recurso dessa ferramenta é
fundamental para responder diversas perguntas que direcionam o projeto de pesquisa e
orientam o pesquisador quanto as lacunas que devem ser preenchidas estruturando,
contextualizando e validando as informacgdes contidas no texto, além de facilitar a
compreensdo do leitor.

Quadro 1 — Estratégia de PICO

Acrénimo | Elemento Descricao

P Paciente / Pacientes submetidos a reabilitagdo oral total,
Problema / necessitando de préteses fixas ou removiveis.
Populagédo

I Intervencéo Utilizagéo do fluxo digital, incluindo scanner

intraoral, software CAD/CAM e impresséo
tridimensional na confeccao das proteses.

C Comparacéao Métodos convencionais/analdgicos de moldagem,
planejamento e fabricagdo protética.

O Desfecho Precisdo protética, eficiéncia do processo, reducdo do
tempo clinico e laboratorial, previsibilidade, conforto
do paciente e qualidade estética.

Fonte: Adaptado de (Santos, Pimenta e Nobre, 2007)

3.2 Critérios de Selecdo
3.2.1 Critérios de inclusédo



Para garantir relevancia e qualidade, os artigos selecionados seguiram 0s seguintes
critérios: serdo incluidas publicagdes em portugués e inglés, abrangendo estudos publicados
entre 2016 e 2026. Considerando artigos originais, estudos de caso e relatos clinicos que
abordassem temas relacionados ao planejamento de protese dentaria, impressao
tridimensional e protese total. Também foram selecionados apenas artigos acessiveis nas
bases de dados eletrénica, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Elsevier.

3.2.2 Critérios de excluséo

A partir dos critérios de exclusédo, foram descartados os estudos que nao se enquadram
diretamente a tematica planejamento de protese dentaria, impressdao tridimensional e
prétese total, que ndo apresentam resultados clinicos, laboratoriais ou teoricos relevantes
para a anlise, que estiverem duplicados na base de dados ou que disponibilizavam apenas
0 resumo, sem texto completo para leitura na modalidade gratuita.

3.3 Estratégia de busca

A pesquisa bibliografica foi realizada com buscas na base de dados eletrdnica
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Elsevier, utilizando combinacdes de
descritores (palavras-chave) relacionadas ao tema: “Planejamento de protese dentaria”,
“Impressdo tridimensional” e “Protese total”. Os descritores foram combinados usando
operadores booleanos (AND, OR) para refinar a busca e aumentar a preciséo dos resultados.

3.4 Coleta e analise dos dados

Apbs a busca inicial, os artigos foram triados pelo titulo e resumo, verificando a
pertinéncia com o tema. Em seguida, foi feita a leitura integral para selecéo final, baseada
nos critérios de incluséo e excluséo.
Figura 1 — Fluxograma de Identificacdo e selecdo de estudos

IDENTIFICACAO

Artigos Identificados:

» PubMed (n = 341)

Artigos selecionados:
*BVS (n = 328)

(n = 20)

*Elsevier (n = 88) Estudos incluidos na revis&o:
Total de artigos ldentificados: (n = 10)
(n = 755) Exluidos pela leitura dos resumos ng

integra: (n = 10)
N&o responderam a questio da
pesquisa e duplicados (Leitura
de titulos e resumos):

(n=735) Artigos avaliados para elegibilidade:

(n=10)

Fonte: Proprio autor (2026)



4 Resultados e Discussao

Foram identificados 755 artigos nas bases de dados selecionadas, sendo 341 na
PubMed, 328 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 86 na Elsevier. Apos a etapa de
identificacdo, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos estudos encontrados,
resultando na exclusdo de 735 artigos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo
estabelecidos. Entre os principais motivos de exclusdo, destacaram-se artigos duplicados,
estudos que ndo correspondiam ao objetivo e a questdo norteadora da pesquisa,
indisponibilidade do texto completo, restricdo de acesso gratuito e auséncia de resultados
clinicos relevantes para a temética proposta. Dessa forma, 20 estudos foram selecionados
para a etapa de elegibilidade.

Na fase de elegibilidade, os 20 artigos selecionados foram lidos na integra, sendo
10 excluidos por ndo atenderem integralmente aos critérios estabelecidos. Ao final do
processo, 10 estudos foram considerados elegiveis apds a etapa de triagem e aplicacdo dos
critérios de elegibilidade e incluidos na revisdo. Os estudos foram selecionados para
compor a amostra final da revisdo. Os dados extraidos foram organizados em tabela
descritiva, contendo informacdes sobre os objetivos dos estudos, tecnologias digitais
empregadas (como escaneamento 3D, CAD/CAM, impressdo 3D e inteligéncia artificial),
protocolos clinicos adotados, custos clinico-laboratoriais, desempenho funcional,
adaptacdo protética, satisfacdo do paciente e principais achados relacionados a
aplicabilidade e eficacia dos fluxos digitais na confeccdo e reabilitacdo com proteses totais
e principais resultados, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Principais achados extraidos dos estudos

Autor(es) | Ano | Objetivo Principais achados

Zhu, etal. | 2025 | Descrever um fluxo de O protocolo digital mostrou-se
trabalho totalmente digital viavel e confortavel, permitindo
para confeccdo de protese melhor aceitacdo clinica pelo
total em paciente edéntulo paciente. O uso de uma proétese

com reflexo nauseoso severo, | diagnéstica para dessensibilizacdo
visando reduzir as limitacGes | auxiliou na adaptacéo, e o fluxo
da moldagem convencional. | digital demonstrou potencial para
otimizar a reabilitagdo em casos
com reflexo nauseoso
exacerbado.




Zhang, et | 2023 | Apresentar um método de A integracdo entre impresséo 3D
al. fabricacéo digital de proteses | e usinagem favoreceu maior
totais utilizando a precisao, previsibilidade e
combinacdo entre manufatura | eficiéncia no processo de
aditiva (impressdo 3D) e confeccdo. O estudo destaca que a
subtrativa associacdo dessas tecnologias
(CADCAM/usinagem). pode simplificar etapas clinicas e
laboratoriais em comparagéo ao
fluxo convencional.
Srinivasan, | 2025 | Comparar mensuragoes As medidas digitais apresentaram
etal. analdgicas e digitais valores maiores que as
(escaneamento facial 3D) da | analégicas, com diferencas
dimensao vertical em estatisticamente significativas em
individuos edéntulos. varios pontos de referéncia. Os
autores indicam que, nas
condigdes avaliadas, 0 método
digital ainda n&o demonstrou
confiabilidade suficiente para
registro clinico seguro da
dimensao vertical de repouso.
Yakubova, | 2025 | Avaliar sistematicamente 0s | Proteses fresadas e impressas em
et al. desfechos clinicos de 3D mostraram satisfacédo

tecnologias de odontologia
digital — CAD/CAM,
impressdo 3D e inteligéncia
artificial — na reabilitacdo de
defeitos dentarios, em
compara¢do com técnicas
convencionais.

semelhante, porém as fresadas
apresentaram melhor adaptacao e
menos ajustes. Os fluxos digitais
reduziram tempo e custos.
Modelos de IA detectaram carie
com cerca de 85% de
sensibilidade e 90% de
especificidade, e o planejamento
implantar por IA teve acurécia
semelhante a de especialistas com
reducdo do tempo de
planejamento.




Martins, et
al.

2024

Descrever um novo fluxo
totalmente digital para
reabilitacdo protética fixa de
edentulismo total de arco
utilizando o conceito All-on-
4,

Trata-se de uma série de casos,
com uso de tomografia
computadorizada, escaneamento
intraoral, CAD-CAM para protese
provisoria e guias empilhéveis
impressos em 3D. O protocolo
permitiu reducdo Gssea previsivel,
insergdo dos implantes com
fungéo imediata e conexao de
protese implantossuportada com
carga imediata. O tempo total do
procedimento ficou abaixo de
2h30, sem problemas de
passividade de adaptacao; no

seguimento relatado, todos os
implantes permaneceram em
funcdo, sem complicactes
mecanicas.

Zhou, et al.

2021

Revisar o estado atual da
pesquisa e as aplicagdes
clinicas das proteses totais
digitais, abordando
escaneamento 3D, softwares
de desenho assistido e
processos de manufatura
como fresagem e impressdo
3D.

O artigo destaca que as préteses
totais digitais apresentam precisao
confiavel e funcdo adequada, com
potencial de melhorar o fluxo
clinico-laboratorial. Entretanto, os
autores ressaltam que o avanco
dessa tecnologia em proétese total
ainda é mais lento do que em
outras areas da odontologia,
devido a complexidade da
reabilitacdo total.




Ali,etal. | 2025 | Comparar técnicas Em 20 pacientes randomizados, o
convencional e impressaem | grupo 3D impresso apresentou
3D para confecgéo de maior desgaste da superficie
overdentures mandibulares oclusal ap6s 12 meses, porém
retidas por implantes, também mostrou melhor
avaliando desgaste oclusal e | distribuigéo de forcas oclusais do
distribuicéo de forgas oclusais | que o grupo convencional. Os
apds 12 meses. autores concluem que as

overdentures 3D impressas sdo
promissoras para equilibrio
oclusal, mas ainda necessitam de
melhorias quanto a resisténcia ao
desgaste.

Nabil, et 2024 | Avaliar e comparar 0 Em 16 pacientes com

al. desempenho mastigatério e a | overdentures mandibulares sobre
satisfacdo do paciente entre 4 implantes e barra, ndo houve
overdentures implantorretidas | diferenca significativa no
mandibulares confeccionadas | desempenho mastigatério entre os
em resina acrilica dois tipos de protese. Na
termopolimerizavel satisfacdo, apenas o0 aspecto
convencional e 3D impressas, | estético foi significativamente
em desenho crossover melhor para as overdentures
randomizado. convencionais; 0os demais itens

ndo diferiram. Os autores
concluem que as overdentures 3D
impressas apresentaram
resultados promissores em
eficiéncia mastigatoria e
satisfacdo do paciente.

Azpiazu- 2024 | Apresentar uma técnica A técnica utiliza a digitalizacédo

Flores, et simplificada para estabelecer | 3D da protese total ja existente do

al. parametros protéticos paciente para gerar uma protese

importantes (plano oclusal,
dimenséo vertical e posicéo
da borda incisal) antes do
planejamento de implantes,
por meio de uma protese total
em “casca” impressa em 3D.

total impressa em 3D, permitindo
estabelecer parametros protéticos
intraoralmente antes do
planejamento implantar. Os
autores a descrevem como uma
alternativa mais simples ao dual
scan technique, facilitando o
diagnostico protético prévio ao
planejamento cirurgico




Lo Russo, | 2024 | Comparar os custos clinicos e | Fluxos digitais reduziram
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A revisdo do fluxo digital na odontologia demonstrou que sua aplicacdo em
reabilitacdes totais tem proporcionado avancos significativos tanto nas etapas clinicas
quanto laboratoriais, permitindo maior integracdo, precisdo e previsibilidade nos
tratamentos. A analise dos estudos nacionais e internacionais possibilitou 0 mapeamento
de conceitos, fases operacionais e tecnologias fundamentais, como escaneamento intraoral
e extraoral, softwares CAD, sistemas CAM e impressao 3D, consolidando uma
compreensdo abrangente do processo digital.

Os resultados também evidenciaram que as proteses digitais apresentam elevada
precisdo dimensional, melhor adaptagdo marginal e reducéo de erros quando comparadas
as técnicas convencionais, contribuindo para maior estabilidade funcional e qualidade
protética. Além disso, verificou-se que o fluxo digital otimiza o tempo clinico e laboratorial,
reduzindo o nimero de consultas e acelerando a entrega das préteses, 0 que resulta em
maior eficiéncia profissional e satisfacdo do paciente.

Os avancos nas tecnologias digitais aplicadas a confeccdo de proteses totais tém
demonstrado impactos significativos nos fluxos de trabalho clinicos e laboratoriais. De
modo geral, ha consenso entre os estudos de que essas tecnologias promovem maior
precisao, eficiéncia e previsibilidade nos tratamentos protéticos. Nesse sentido, Zhou et al.
(2021) destaca que o uso de escaneamento intraoral, softwares CAD e sistemas de fresagem
ou impressdo 3D possibilita a obtencdo de restauragées com elevada precisédo. No entanto,
0 mesmo autor ressalta que a evolucdo dessas tecnologias ainda ocorre de forma gradual,
especialmente devido a complexidade inerente as proteses totais.

Corroborando essa perspectiva, Srinivasan et al. (2025) afirma que, embora o fluxo
digital tenha transformado os protocolos tradicionais, ainda ndo é possivel alcangar um
fluxo completamente digital, uma vez que etapas fundamentais, como moldagens
definitivas e registros maxilomandibulares, permanecem dependentes de técnicas
convencionais. Essa limitacdo evidencia uma lacuna entre o potencial tecnoldgico e sua
aplicagdo clinica integral, o que também é observado em estudos que apontam a
necessidade de aprimoramento de determinados protocolos digitais.



No que se refere a eficiéncia e aos custos, Lo Russo et al. (2024) demonstra que 0s
fluxos digitais sdo mais econdmicos em comparacdo aos métodos convencionais,
especialmente quando associados ao uso de dentes fresados ou impressos em 3D. Esses
achados estdo em consonancia com Yakubova et al. (2025), que também destacam a
reducdo do tempo de producdo e dos custos como vantagens relevantes dos métodos
digitais. Além disso, Yakubova et al. (2025) enfatizam o potencial da inteligéncia artificial
no aprimoramento do diagndstico e planejamento, sugerindo uma tendéncia futura de maior
integracdo dessas ferramentas na pratica clinica.

Entretanto, apesar das vantagens, alguns estudos evidenciam limitagGes
importantes. Zhang et al. (2023) apontam que protocolos digitais com moldagem em etapa
Unica, embora mais rapidos, apresentam menor precisdo e extensdo de borda em
comparacao aos métodos tradicionais. Esse achado reforca a ideia de que a busca por maior
eficiéncia pode, em alguns casos, comprometer a qualidade clinica, destacando a
necessidade de equilibrio entre rapidez e preciséo.

Adicionalmente, questdes relacionadas ao desempenho clinico a longo prazo
também sdo discutidas na literatura. Ali et al. (2025) observaram que proteses impressas
em 3D apresentam maior desgaste oclusal ao longo do tempo, além de diferencas
significativas na distribuicdo das forcas oclusais quando comparadas as proteses
convencionais. Por outro lado, Nabil et al. (2024) relatam que, embora as sobredentaduras
impressas em 3D apresentem resultados promissores em termos de eficiéncia mastigatoria
e satisfacdo do paciente, os aspectos estéticos ainda sdo superiores nas proteses
convencionais. Esses achados sugerem que, apesar do avanco tecnoldgico, os métodos
tradicionais ainda apresentam vantagens em determinados critérios clinicos.

No contexto das proteses fresadas e impressas, Yakubova et al. (2025) observam
que ambas apresentam niveis semelhantes de satisfacdo do paciente, embora as proteses
fresadas demonstrem melhor adaptacdo e menor necessidade de ajustes. Esse resultado
complementa os achados de Ali et al. (2025), indicando que diferentes métodos digitais
podem apresentar desempenhos distintos, reforgando a importancia da escolha adequada
da técnica conforme a situacdo clinica.

Alem disso, aplicagdes especificas do fluxo digital tém demonstrado resultados
promissores. Martins et al. (2024) destaca a eficacia dos fluxos digitais em reabilitacdes de
arco total com carga imediata, especialmente no conceito All-on-4, com reducdo
significativa do tempo clinico sem prejuizo da adaptacdo ou dos resultados funcionais. Esse
achado evidencia o potencial das tecnologias digitais em procedimentos mais complexos e
de alta demanda clinica.

Outro aspecto relevante refere-se a experiéncia do paciente. Zhu et al. (2025)
enfatizam que o fluxo digital pode beneficiar pacientes com reflexo de vomito acentuado,
reduzindo o desconforto durante os procedimentos e auxiliando no processo de
dessensibilizagdo por meio do uso de préteses diagnosticas. Esse beneficio clinico reforca
a importancia da tecnologia ndo apenas nos resultados técnicos, mas também na
humanizacgdo do atendimento.

Por fim, Azpiazu-Flores et al. (2026) ressaltam que, apesar dos avangos digitais, 0s
métodos tradicionais ainda desempenham papel fundamental na determinacdo de
parametros protéticos essenciais. No entanto, a incorporacao de técnicas digitais, como o
escaneamento duplo, contribui para maior previsibilidade no planejamento, evidenciando
uma tendéncia de integracao entre abordagens analogicas e digitais.



Dessa forma, observa-se que, embora os fluxos de trabalho digitais apresentem
inimeras vantagens, como eficiéncia, reducdo de custos e melhoria na experiéncia do
paciente, ainda existem limitacGes técnicas e clinicas que impedem sua substitui¢do
completa pelos métodos convencionais.

A andlise dos estudos apresentados no Quadro 2 permite uma compreensao critica
e integrada sobre o papel do fluxo digital na reabilitacdo protética total, evidenciando tanto
avancos significativos quanto limitacGes ainda presentes na pratica clinica. De modo geral,
observa-se um consenso entre os autores de que a digitalizacdo tem promovido melhorias
substanciais na precisdo, eficiéncia e previsibilidade dos tratamentos, embora existam
divergéncias importantes quanto a confiabilidade de determinadas etapas e ao desempenho
clinico em longo prazo.

No que diz respeito a eficiéncia dos fluxos digitais, os achados sdo amplamente
convergentes. Lo Russo et al. (2024) demonstram reducéo significativa de custos e tempo
clinico, especialmente nos fluxos totalmente digitais, resultado que é corroborado por
Yakubova et al. (2025), que também destacam a otimizacdo do tempo de producdo e a
diminuicdo de custos como vantagens centrais. De forma complementar, Zhang et al.
(2023) evidenciam que a integracao entre manufatura aditiva e subtrativa contribui para
maior eficiéncia e simplificacdo dos processos. Essa correlacdo entre os estudos reforca a
ideia de que o fluxo digital representa uma evolucdo operacional importante, com impacto
direto na produtividade clinica e laboratorial.

Entretanto, quando se analisa a precisdo e a confiabilidade clinica, os resultados
mostram-se mais heterogéneos. Zhou et al. (2021) apontam que as préteses digitais
apresentam precisdo confiavel e funcdo adequada, sugerindo maturidade tecnoldgica em
determinadas etapas. Por outro lado, Srinivasan et al. (2025) demonstram que medicdes
digitais da dimensdo vertical ainda apresentam discrepancias significativas em relacdo aos
métodos analdgicos, indicando limitacbes na confiabilidade de registros clinicos
fundamentais. Essa divergéncia evidencia que a precisao do fluxo digital ndo é uniforme
em todas as fases do tratamento, sendo mais consolidada nas etapas laboratoriais do que
nas clinicas.

Essa limitagdo estd diretamente relacionada a impossibilidade atual de um fluxo
completamente digital. Srinivasan et al. (2025) ressaltam que procedimentos como
moldagens definitivas e registros maxilomandibulares ainda dependem de técnicas
convencionais. Em consonancia, Azpiazu-Flores et al. (2024) propdem abordagens
hibridas, utilizando recursos digitais como complemento ao planejamento, mas sem
eliminar completamente os métodos tradicionais. Dessa forma, os estudos convergem para
a consolidagdo de um modelo hibrido como a abordagem mais segura e viavel na
atualidade.

No que se refere ao desempenho clinico, especialmente a longo prazo, os estudos
também apresentam resultados contrastantes. Ali et al. (2025) observaram maior desgaste
oclusal em préteses impressas em 3D, apesar de apresentarem melhor distribuicdo de forgas
oclusais. Em contrapartida, Nabil et al. (2024) n&o identificaram diferencas significativas
na eficiéncia mastigatdria entre proteses digitais e convencionais, embora tenham apontado
superioridade estética das préteses tradicionais. Quando analisados em conjunto, esses
achados sugerem que as proteses digitais ainda apresentam desempenho variavel,
dependendo do critério avaliado, o que reforca a necessidade de individualizacéo da escolha
terapéutica.



Complementando essa analise, Yakubova et al. (2025) destacam que, embora
proteses fresadas e impressas apresentem niveis semelhantes de satisfacdo do paciente, as
fresadas demonstram melhor adaptacdo e menor necessidade de ajustes. Esse resultado se
correlaciona com os achados de Ali et al. (2025), indicando que diferentes tecnologias
digitais possuem comportamentos distintos, o que inviabiliza generalizacdes e reforca a
importancia da selecdo adequada da técnica conforme a situacéo clinica.

Além dos aspectos técnicos, aplicacdes especificas do fluxo digital demonstram
grande potencial. Martins et al. (2024) evidenciam a eficicia do fluxo digital em
reabilitacbes do tipo All-on-4, com reducdo significativa do tempo clinico e resultados
previsiveis, sem comprometimento da adaptacéo protética. Esse achado sugere que o fluxo
digital pode ser particularmente vantajoso em procedimentos complexos, nos quais o
planejamento integrado é essencial.

Outro ponto relevante refere-se a experiéncia do paciente. Zhu et al. (2025)
destacam que o uso do fluxo digital reduz o desconforto em pacientes com reflexo nauseoso
severo, favorecendo a aceitacdo do tratamento. Esse aspecto amplia a discusséo,
demonstrando que os beneficios do digital ndo se limitam a eficiéncia e precisdo, mas
também impactam positivamente a humanizacdo do atendimento.

Diante dos achados, observa-se que, embora o fluxo digital represente um avanco
significativo na odontologia, ainda existem limitacdes importantes, como a falta de
padronizacdo dos protocolos, a escassez de estudos de longo prazo e a necessidade de maior
validacdo cientifica em algumas etapas clinicas. Alem disso, barreiras econémicas e a
necessidade de capacitacdo profissional ainda dificultam sua ampla implementacéo.

Assim, a correlacdo entre os estudos permite concluir que o cenario atual da
reabilitacdo protética total é predominantemente hibrido, no qual a integracéo entre técnicas
digitais e convencionais proporciona os melhores resultados clinicos. O fluxo digital deve
ser compreendido ndo como um substituto absoluto, mas como uma ferramenta
complementar que, quando bem indicada e aplicada, potencializa os resultados
terapéuticos. Nesse contexto, torna-se fundamental o desenvolvimento de novas pesquisas,
especialmente estudos clinicos longitudinais, bem como o investimento em formacao
profissional, para que a odontologia digital possa alcancar sua plena consolidagdo na préatica
clinica.

5 Conclusao

A sintese dos achados permite afirmar que a digitalizacdo aplicada a reabilitagdo
oral total ja ultrapassou o campo experimental e se estabelece como uma ferramenta
relevante na pratica clinica. Seu principal impacto ndo esta apenas na substituicdo de
técnicas, mas na transformacdo da forma como o tratamento é planejado, executado e
controlado, promovendo maior integragédo entre diagnéstico, planejamento e execucao.

Entretanto, a analise critica dos estudos indica que a adogéo dessas tecnologias deve
ocorrer de maneira criteriosa. Ainda existem limitagdes técnicas e biologicas que impedem
a total dependéncia do fluxo digital, especialmente em etapas clinicas sensiveis e na
previsibilidade de longo prazo de determinados materiais. 1sso evidencia que o dominio
tecnoldgico, por si s, ndo garante melhores resultados, sendo indispensavel o julgamento
clinico do profissional.

Nesse contexto, a principal contribui¢do do fluxo digital est4 na sua capacidade de
complementar e potencializar os métodos tradicionais, e ndo necessariamente substitui-los.



A praética clinica atual se beneficia de uma abordagem equilibrada, na qual o uso racional
das tecnologias digitais é guiado pelas necessidades individuais de cada caso.

Portanto, mais do que uma tendéncia, o fluxo digital representa uma mudanca
progressiva e irreversivel na odontologia, que exige adaptacdo continua dos profissionais,
investimento em qualificacdo e desenvolvimento cientifico. Seu futuro est4 diretamente
relacionado a consolidagéo de evidéncias clinicas mais robustas e a evolucéo dos materiais
e protocolos, o que permitira ampliar sua aplicabilidade com seguranca e previsibilidade.
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