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RESUMO 

 

A moldagem é uma etapa crítica na confecção da prótese parcial removível. O uso da 

moldagem digital é uma maneira de capturar a imagem do arco dental, com segurança e 

conforto para os pacientes. Dados comparativos entre fluxo digital e o analógico não 

apresentam evidências sobre a moldagem digital na confecção da prótese parcial removível 

associada a técnica da cera perdida. Objetivou-se verificar a acurácia da moldagem digital em 

prótese parcial removível, através de um estudo in vitro sobre o grau de adaptação de apoios. 

Foi usado um modelo de referência Classe III de Kennedy, apresentando um espaço protético 

entre o canino inferior direito e o segundo molar inferior direito, os quais tiveram os nichos 

confeccionados na região de cíngulo e na região mésio-oclusal, respectivamente. Foram 

realizadas moldagens de trabalho convencional com hidrocolóide irreversível nos subgrupos 

CONC e CONM, e escaneamento do modelo de referência nos subgrupos DIGC e DIGM. Os 

modelos obtidos, em gesso e resina, foram encaminhados para um laboratório de prótese onde 

foram fabricadas estruturas simplificadas em Liga de Cobalto-Cromo, adotando a técnica da 

cera perdida. O grau de adaptação das estruturas foi avaliado através da moldagem do apoio 

com silicone de condensação, qualitativamente pela observação de perfurações e 

quantitativamente, pela mensuração da espessura do molde de silicone em estereomicroscópio 

após o corte transversal. Os resultados foram analisados em software estatístico. Os dados 

quantitativos de grau de adaptação dos apoios foram submetidos ao teste estatístico Anova 2 

Fator (p< 0,05), os dados qualitativos foram apresentados a partir de estatística descritiva. O 

teste Anova 1 Fator (p< 0,05) foi aplicado quanto aos valores dos pontos de mensuração da 

adaptação dos apoios entre as técnicas de moldagem. A adaptação regular foi a categoria mais 

prevalente entre os grupos. O grupo experimental CONC apresentou a maior média do grau de 

adaptação do apoio, ou seja, maior lacuna entre apoio e nicho, enquanto o subgrupo CONM a 

menor média. Os fatores em estudo, técnica de moldagem (p= 0,201) e tipo de nicho (p= 0,077), 

não foram estatisticamente significativos bem como não houve interação entre as variáveis (p= 

0,073). Para os pontos de mensuração dos apoios oclusal e em cíngulo, em ambas técnicas de 

moldagem, não foi observado diferença estatisticamente significativa. O tipo de nicho e a 

técnica de moldagem não interferem estatisticamente na adaptação de apoios. A técnica de 

moldagem não representa um fator que influencia na adaptação de apoios oclusal e em cíngulo 

em distintos pontos de mensuração. 

 

Palavras-chaves: prótese parcial removível; técnica de moldagem odontológica; CAD-CAM. 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 The impression taking is a critical step in the fabrication of the removable partial 

denture. The use of digital impression is a way to capture the image of the dental arch, with 

safety and comfort for patients. Comparative data between digital and analog fluxes do not 

present evidence about digital impression in the fabrication of removable partial dentures 

associated with the lost-wax technique. The aim of this study was to verify the accuracy of 

digital impression in removable partial dentures through an in vitro study on the degree of 

adaptation of the rests. A Kennedy Class III reference model was used, presenting a prosthetic 

space between the right mandibular canine and the right mandibular second molar, which had 

the rest seats prepared in the cingulum and in mesio-occlusal the areas, respectively. 

Conventional impression with irreversible hydrocolloid were performed in the CONC and 

CONM subgroups, and reference model scanning in the DIGC and DIGM subgroups. The stone 

and resin casts were sent to a prosthetic laboratory where simplified cobalt-chromium alloy 

frameworks were fabricated using the lost-wax technique. The degree of adaptation of the 

frameworks was evaluated by impression of the rest seats with silicone impression material, 

qualitatively by observation of perforations, and quantitatively by measuring the thickness of 

the silicone material polymerized in a stereomicroscope after cross sectioning. The results were 

analyzed in statistical software. The quantitative data of the degree of adaptation of the rests 

were submitted to the 2 Factor Anova statistical test (p< 0.05), the qualitative data were 

presented from descriptive statistics. The 1 Factor Anova test (p< 0.05) was applied to the point 

values of the measurement of the adaptation of the rests between the impression techniques. 

Regular adaptation was the most prevalent category among the groups. The experimental group 

CONC presented the highest mean of degree of adaptation of the rest, that is, the greatest gap 

between rest and rest seat, while the subgroup CONM presented the lowest mean. The study 

factors, impression technique (p= 0.201) and rest type (p= 0.077), were not statistically 

significant, and there was no interaction between the variables (p= 0.073). For the occlusal and 

cingulum rests measurement points, in both impression techniques, no statistically significant 

difference was observed. The type of rest seat and the impression technique did not interfere 

statistically in the adaptation of the rests. The impression technique does not represent a factor 

that influences the adaptation of occlusal and cingulum rests at different measurement points. 

 

Keywords: removable partial denture; dental impression technique; CAD-CAM. 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

 

Quadro 1 – Características dos grupos experimentais.      15 

Figura 1 – A- Escaneamento do hemiarco correspondente ao modelo de 

referência; B- Modelo impresso do hemiarco em estudo; C-

Estrutura metálica modificada; D- Estrutura metálica 

posicionada sobre o modelo em gesso. 

     17 

Figura 2 – Imagens de esteomicroscópio representativas quanto aos pontos 

de medição do grau de adaptação dos apoios, A- Molar, aumento 

1x e B- Canino, aumento 1x. 

     19 

Figura 3 – Imagens de estereomicroscópio subgrupo CONC, A- Imagem 

do apoio posicionado sobre o nicho no modelo em gesso, 

aumento 1x; B- Imagem representativa da Adaptação Regular 

com perfuração em bordas do apoio (seta), aumento 1x; C - 

Imagem representativa da medição do grau de adaptação dos 

apoios, aumento 1x. 

     24 

Figura 4 – Imagens de estereomicroscópio subgrupo DIGM, A- Imagem 

do apoio posicionado sobre o nicho, aumento 1x; B- Imagem 

representativa da adaptação satisfatória com perfuração em 

bordas e centro do apoio (seta), aumento 1x; C - Imagem 

representativa da medição do grau de adaptação dos apoios, 

aumento 1x. 

     25 



 

 

 

LISTA DE TABELAS 

 

 

Tabela 1 – Subgrupos, adaptação satisfatória (%), adaptação regular (%), 

desadaptação (%), média (DP), valor mínimo e máximo da 

adaptação dos apoios (µm).  

      21 

Tabela 2 – Análise de variância ANOVA 2 Fatores.       22 

Tabela 3 –  Técnica de moldagem e média (DP) dos pontos de mensuração da 

adaptação do apoio oclusal.  

      22 

Tabela 4 – Técnica de moldagem e média (DP) dos pontos de mensuração da 

adaptação do apoio em cíngulo.  

      23 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

µm Micrômetro 

CAD-CAM Computer-Aided Design (Desenho assistido por computador)- 

Computer-Aided Manufacturing (Manufatura assistida por 

computador) 

Co-Cr 

CONC 

CONM 

DIGC 

DIGM 

Cobalto-Cromo 

Conventional Canino 

Conventional Molar 

Digital Canino 

Digital Molar 

DP Desvio Padrão 

et al. e outro  

mm Milímetros 

PPR Prótese Parcial Removível 

STL Standard Tessellation Language (Linguagem padrão de mosaico) 

UV Ultra Violeta 

W Watt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SUMÁRIO 

 

1              INTRODUÇÃO..............................................................................................       12 

2              MATERIAL E MÉTODOS........................................................................... 

2.1         Modelo de referência....................................................................................... 

2.2         Delineamento experimental............................................................................. 

2.3         Confecção da estrutura metálica...................................................................... 

2.4         Grau de adaptação dos apoios.......................................................................... 

2.5         Análise dos resultados..................................................................................... 

      14 

      14 

      15 

      17 

      17 

      19 

3            RESULTADOS..............................................................................................       21 

4            DISCUSSÃO..................................................................................................       26 

5            CONCLUSÕES..............................................................................................       31 

              REFERÊNCIAS............................................................................................       32 

              APÊNDICE A – Cálculo amostral................................................................ 

              APÊNDICE B – Fluxograma da pesquisa.................................................... 

              APÊNDICE C – Dados de normalidade entre subgrupos.......................... 

              ANEXO A – Normas de publicação do periódico....................................... 

      36 

      37 

      38 

      42 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O uso da tecnologia digital em Prótese Parcial Removível (PPR) ganhou espaço 

clínico e laboratorial na última década, sendo possível realizar moldagens digitais, fabricação 

da estrutura, base da prótese, dentes artificiais e registro da relação maxilomandibular.1-9 

Dessa forma, com a aplicação das tecnologias digitais é possível simplificar as etapas clínicas 

e laboratoriais, minimizar erros e reduzir o risco de contaminação viral.1, 6, 7 As pesquisas que 

buscam consolidar o uso do fluxo digital na reabilitação com PPR são desejadas, desde que 

ainda se identifica um grande número de pacientes parcialmente edêntulos, que necessitam de 

reabilitação protética na população.10-12 

A moldagem é uma etapa crítica na confecção da PPR, durante a moldagem 

convencional parece difícil evitar erros devido à deformação da impressão, principalmente a 

tensão de tração na região cervical durante a remoção do molde.2, 13 Por isso, o uso da 

moldagem digital é uma maneira de capturar a imagem do arco dental, com segurança e 

conforto para os pacientes.14 Além de uma opção viável para reduzir o número de visitas 

clínicas, trabalho laboratorial, ansiedade do paciente e permitir que qualquer erro seja 

corrigido com relativa facilidade.3, 15 Adicionalmente, o método digital também pode ajudar a 

eliminar a variação causada pelo operador e melhorar o controle de qualidade no laboratório 

de prótese dentária.16 Até então, há um aumento promissor das evidências sobre o uso da 

moldagem digital integrada à produção das PPRs,2-4, 15-18 e os achados da literatura mostram 

uma prevalência de estudos sobre técnicas de fabricação da estrutura em PPR com o uso do 

design auxiliado por computador e manufatura auxiliada por computador (CAD-CAM).6, 7, 19-

21 Contudo, a fabricação da estrutura pela sinterização a laser, por exemplo, ainda é um 

processo de alto custo e de especificidade laboratorial, não sendo acessível a toda comunidade 

odontológica.19 
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Bem como, observou-se que os estudos publicados a partir de dados comparativos 

entre fluxo digital e o analógico2, 3, 4, não apresentam evidências sobre a impressão digital na 

confecção da PPR associado a Técnica da cera perdida. Ou seja, há uma lacuna na literatura 

se as moldagens digitais obtidas usando um scanner intraoral são suficientemente precisas 

para o uso na fabricação de estruturas em PPRs.2, 22 Desafios na tomada da moldagem digital 

ainda precisam ser resolvidos, a fim de ampliar essa indicação clínica.1 

Com base no exposto, objetivou-se verificar a acurácia da moldagem digital em 

prótese parcial removível, através de um estudo in vitro sobre o grau de adaptação de apoios. 

Os resultados esperados para esta pesquisa são: Hipótese Nula (H0) - Não haverá diferenças 

estatisticamente significativas entre as técnicas de moldagem e tipo de nicho no grau de 

adaptação dos apoios; Hipótese Alternativa 1 (H1) - Haverá diferenças estatisticamente 

significativas entre as técnicas de moldagem e tipo de nicho no grau de adaptação dos apoios. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1 Modelo de referência 

 Para o estudo, foi simulado um caso clínico parcialmente edêntulo Classe III de 

Kennedy, em manequim odontológico (Manequim PD100; Pronew). O arco parcialmente 

edêntulo inferior apresentou um espaço protético entre dois dentes pilares, canino inferior 

direito e segundo molar inferior direito. Previamente a confecção dos nichos nos dentes 

artificiais, foi observado o paralelismo entre os dentes pilares e definida a direção de inserção 

da prótese com auxílio de um Delineador (Bioart; Modelo B2) e guia de transferência no 

modelo de gesso do arco parcialmente edêntulo. Na ausência de planos-guia nos dentes 

pilares, foi confeccionada uma coroa-guia de resina acrílica vermelha (Resina Acrílica 

Autopolimerizável; Dencrilay) no modelo de gesso para execução do devido desgaste no 

manequim.23 

A seguir, foram confeccionados os nichos nos dentes pilares artificiais do manequim, 

no segundo molar inferior direito na região mésio-oclusal com formato triangular e vértice 

voltado para o centro do dente. Os ângulos foram arredondados, esse preparo envolveu no 

sentido vestíbulo-lingual 1/3 da distância entre cúspides e abrangeu 1/4 no sentido médio-

distal. Profundidade do nicho de 1,5 mm, sendo este preparo executado com caneta de alta 

rotação com fluxo de água constante, utilizando a ponta diamantada #2131 (KG Sorensen) 

posicionada paralela ao longo eixo do elemento dental23. No canino inferior direito, o nicho 

foi confeccionado na região de cíngulo, que apresentou um formato de degrau com ângulos 

arredondados (mésio-distal). A profundidade do nicho foi de 1,5 mm, sendo este preparo 

também executado com caneta de alta rotação com fluxo de água constante, utilizando a ponta 

diamantada #2130 (KG Sorensen) posicionada paralela ao longo eixo do elemento dental.23 
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2.2 Delineamento experimental  

 Após o arco parcialmente edêntulo em manequim já apresentar os devidos preparos de 

nichos, foram realizadas as diferentes técnicas de moldagem de trabalho conforme os grupos 

experimentais, os quais estão segmentados em subgrupos no Quadro 1.  

 

Quadro 1: Características dos grupos experimentais. * 

Grupo 

experimental 

(Nº amostral) 

Subgrupos Dente 

pilar 

Técnica 

de 

moldagem 

Modelo 

de trabalho 

 

Convencional 

(N=5) 

CONC Canino Convencional Modelo de gesso 

CONM Molar Convencional Modelo de gesso 

 

Digital 

(N=5) 

DIGC Canino Digital Modelo impresso em 

resina 

DIGM Molar Digital Modelo impresso em 

resina 

*Fonte: elaborado pelo autor. 

 A técnica de moldagem convencional foi realizada com o uso de uma moldeira de 

estoque em alumínio parcial (Tecnodent Indústria e Comércio Ltda., Brasil) e hidrocolóide 

irreversível (Alginato Hydrogum Tipo I; Zhermack), que foi manipulado conforme a 

recomendação do fabricante. O material de moldagem foi carregado sobre a moldeira e áreas 

de nichos, por fim executou-se a moldagem na área de interesse do caso clínico. Gesso tipo 

IV (Gesso Pedra Especial Tipo IV; Durastone) foi manipulado, conforme as recomendações 

do fabricante para o preenchimento do molde com auxílio de um vibrador de gesso. Após a 
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presa do gesso, o modelo foi removido do molde e assim recortado, usando um recortador de 

gesso. 

O escaneamento do modelo de referência (manequim) foi realizado pelo operador do 

estudo e quando necessário auxiliado por um operador treinado com o uso de um scanner 

intraoral (iTero Element 2; Align Tecnology, São José, Califórnia) de acordo com as 

recomendações do fabricante. Ou seja, iniciando pela região vestibular, em sequência oclusal 

e lingual aplicando a opção escaneamento Chair Side. O modelo de referência foi escaneado 

cinco vezes e os arquivos em Standard Tessellation Language (STL) foram obtidos e 

trabalhados em software (Exocad; Align technology, CA EUA). Em seguida, foi aplicado o 

Software para fatiamento (Photon Workshop, version V2.1.21.; Anycubic, Shenzhen, China) 

e assim obtidos os modelos impressos em impressora 3D (Photon S; Anycubic, Shenzhen, 

China). A impressão dos modelos em resina (Prizma 3D Model Bege; Makertech Labs, 

Brasil) foi conduzida na posição de 90° com camadas de 0,05 mm, seguido por um processo 

de limpeza e cura. A limpeza foi realizada com Álcool Isopropílico e papel absorvente, 

seguido pela pós cura de 6 minutos em cabine UV de 120W, a retirada dos suportes se deu 

com motor de bancada e fresa em disco diamantado, acabamento com fresa carbide em 

formato de chama e escova de polimento (Escova de polimento pm – Scotch Brithe 22mm 

extra fina; American Burrs Brasil), por fim limpeza de superfície com papel umedecido em 

álcool isopropílico. Um único operador executou a impressão dos modelos (Fig. 1). 

Os modelos de trabalho foram encaminhados para a fabricação das estruturas 

metálicas. Tais estruturas elaboradas para este estudo foram simplificadas, pois apresentaram 

apenas apoios, conectores menores, conector maior e sela como elementos constituintes da 

PPR, baseado em literatura semelhante.6 (Fig. 1) As estruturas metálicas foram os espécimes 

da pesquisa, pois através destas foi avaliada a adaptação dos apoios sobre o modelo de 

referência. O valor amostral deste estudo foi calculado no Minitab (versão 17 para windows, 
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Pensilvânia, EUA) com base no desvio padrão de pesquisa semelhante, o estudo de Ichi 24, 

assim o N=5 ultrapassa o poder amostral de 80,0% em relação a máximas (Apêndice A). 

 

 

Figura 1: A- Escaneamento do hemiarco correspondente ao modelo de referência; B- Modelo 

impresso do hemiarco em estudo; C-Estrutura metálica modificada; D- Estrutura metálica 

posicionada sobre o modelo em gesso.* 

*Fonte: elaborado pelo autor. 

 

2.3 Confecção da estrutura metálica 

As estruturas metálicas, para ambas estratégias de moldagem, foram confeccionadas 

em Liga de Cobalto-Cromo (Liga de CoCr DeguDent; Dentsply Sirona) pela Técnica da cera 

perdida e executadas por um Técnico em Prótese Dentária. De acordo com o desenho 

simplificado, após a fundição as estruturas receberam acabamento e polimento no laboratório 

de prótese. 

 

2.4 Grau de adaptação dos apoios 
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Inicialmente, as estruturas foram avaliadas de forma subjetiva quanto ao desenho e 

adequação sobre o arco.6 A adaptação dos apoios foi conduzida por influência da metodologia 

descrita em alguns estudos25, 26, 27 e foi analisada de forma qualitativa e quantitativa. O 

material de moldagem (Silicone de condensação consistência Flex-sil; Maquira) foi aplicado 

sobre os nichos dos dentes pilares e internamente aos apoios, em seguida a estrutura metálica 

foi posicionada sobre o manequim (modelo de referência), conforme sua trajetória de inserção 

até o assentamento final. Pressão digital foi realizada sobre a estrutura metálica até a 

polimerização do material de moldagem, também de forma similar a outros estudos.25, 26, 27 

Após a polimerização, a estrutura foi removida juntamente com a cópia em silicone. 

A análise qualitativa de adaptação dos apoio foi realizada em Estereomicroscópio 

(Discovery V20; Zeiss, Gottingen, Alemanha), quanto a integridade das cópias em silicone, 

ainda sobre a estrutura metálica.26, 27 A presença de perfurações nas cópias em silicone foi um 

indicativo de que houve contato do apoio com o nicho, já a ausência de perfurações 

demonstrou a desadaptação do mesmo.28 Os parâmetros para esta análise foram: 

Desadaptação – ausência de perfurações; Adaptação Satisfatória - perfuração na 

margem/borda e centro do apoio; Adaptação Regular - perfuração na margem/borda ou centro 

do apoio.28 

Na análise quantitativa, as cópias em silicone foram removidas das estruturas e 

seccionadas na região mais profunda do preparo para apoio. A espessura do material 

seccionado mostrou a adaptação entre o apoio e o nicho do dente suporte com auxílio do 

Estereomicroscópio (Discovery V20; Zeiss, Gottingen, Alemanha), através de três pontos 

mensuração. A partir dos valores (μm) de adaptação destes pontos, obteve-se uma média para 

o dente pilar canino e o dente pilar molar em cada subgrupo. Para o dente pilar Canino, os 

pontos de mensuração foram do centro do apoio até a região mais profunda do preparo, 

quanto a sua borda com ponto em direção incisal e cervical. Enquanto que para o dente pilar 
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Molar, os pontos de mensuração foram no centro do apoio e também as bordas, ponto mesial 

próximo ao conector menor e ponto oclusal voltado para o término do apoio na face oclusal 

(Fig. 2). 

 

Figura 2: Imagens de esteomicroscópio representativas quanto aos pontos de medição do 

grau de adaptação dos apoios, A- Molar, aumento 1x e B- Canino, aumento 1x.* 

*Fonte: elaborado pelo autor. 

As medidas do grau de adaptação foram realizadas em Estereomicroscópio (Discovery 

V20; Zeiss, Gottingen, Alemanha) imediatamente após a presa do material de moldagem. 25, 26, 

27 Quanto maior a lacuna entre apoio e nicho, menor o grau de adaptação do apoio e vice-

versa. 

Os procedimentos relatados na metodologia da pesquisa foram realizados por dois 

operadores (LOA e VMGF). 

 

2.5 Análise dos resultados 

 Os resultados foram tabulados e analisados no Minitab (versão 17 para windows, 

Pensilvânia, EUA), com nível de significância adotado foi de 5%. Os dados quantitativos de 

grau de adaptação dos apoios foram submetidos ao teste estatístico Anova 2 Fator (p< .05), 

para avaliação do efeito da estratégia de moldagem e tipo de nicho na adaptação de apoios. Os 
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dados qualitativos foram apresentados a partir de estatística descritiva. O teste Anova 1 Fator 

(p< .05) foi aplicado quanto aos valores dos pontos de mensuração de adaptação dos apoios 

entre as técnicas de moldagem (Apêndice B). Previamente, o Teste de Normalidade 

Komolgorov Smirnov foi aplicado aos dados e apresentou um nível de significância maior 

que 1% entre os grupos experimentais e análises realizadas (Apêndice C). 
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3 RESULTADOS 

 

 As estruturas de forma subjetiva apresentaram-se adequadas quanto ao desenho sobre 

o modelo. A adaptação regular foi a categoria mais prevalente entre os grupos na avaliação 

qualitativa, o subgrupo DIGM apresentou maior porcentagem de adaptação satisfatória, 

enquanto o grupo DIGC obteve maior porcentagem de desadaptação. Na avaliação 

quantitativa, o grupo experimental CONC apresentou a maior média do grau de adaptação do 

apoio, ou seja, maior lacuna entre apoio e nicho, enquanto o subgrupo CONM a menor média. 

Os fatores em estudo, técnica de moldagem (p=0,201) e tipo de nicho (p= 0,077), não foram 

estatisticamente significativos, bem como não houve interação entre as variáveis (p= 0,073). 

(Tabela 1, 2).  

 

Tabela 1: Subgrupos, adaptação satisfatória (%), adaptação regular (%), desadaptação (%), 

média (DP), valor mínimo e máximo da adaptação dos apoios (µm). * 

Subgrupos Adaptação 

satisfatória 

Adaptação 

regular 

Desadaptado Média 

(DP) 

Mínimo Máximo 

CONC 20% 80% - 326.975 

(203.13) 

96.466 549.648 

CONM 20% 40% 40% 132.480 

(24,36) 

105.219 164.574 

DIGC - 40% 60% 161.096 

(58.47) 

104.870 244.047 

DIGM 60% 40% - 162.402 74.294 280.446 
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(82.42) 

*Fonte elaborado pelo autor. 

DP – Desvio Padrão. 

 

Tabela 2: Análise de variância ANOVA 2 Fatores. * 

Source                                   DF    Adj SS    Adj MS    F-Value          P-

Value 

Moldagem                             1     23105      23105      1.77                 0.201 

Tipo de Nicho                       1     46653      46653      3.58                 0.077 

Moldagem*Dente Pilar         1     47922      47922      3.68                 0.073 

Error                                        16   208280    13017 

Total                                        19   325960 

*Fonte elaborado pelo autor. 

Para os pontos de mensuração dos apoios oclusal e em cíngulo, em ambas técnicas de 

moldagem, não foi observado diferença estatisticamente significativa (Tabela 3, 4). As 

Figuras 3 e 4 apresentam as imagens representativas dos dados qualitativos e quantitativos de 

adaptação dos apoios. 

 

Tabela 3: Técnica de moldagem e média (DP) em µm dos pontos de mensuração da 

adaptação do apoio oclusal. * 

Técnica 

de moldagem 

Borda 

(ponto mesial) 

Centro Borda 

(ponto oclusal) 

p-Valor 
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Convencional 113.5126 

(26.6) 

121.6096 

(27.2) 

162.3194 

(23.4) 

 

0.643 

Digital 173.8802 

(108.7) 

152.9092 

(55.8) 

160.4182 

(94.8) 

*Fonte elaborado pelo autor. 

 DP – Desvio Padrão. 

 

Tabela 4: Técnica de moldagem e média (DP) em µm dos pontos de mensuração da 

adaptação do apoio em cíngulo. * 

Técnica 

de moldagem 

Borda 

(ponto em 

direção incisal) 

Centro Borda 

(ponto em 

direção cervical) 

p-Valor 

Convencional 368.0 

(236.0) 

367.0 

(251.0) 

245.9 

(189.6) 

 

0.140 

Digital 181.0 

(62.4) 

170.7 

(90.8) 

131.6 

(56.4) 

*Fonte elaborado pelo autor. 

 DP – Desvio Padrão. 
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Figura 3: Imagens de estereomicroscópio subgrupo CONC, A- Imagem do apoio posicionado 

sobre o nicho no modelo em gesso, aumento 1x; B- Imagem representativa da adaptação 

regular com perfuração em bordas do apoio (seta), aumento 1x; C - Imagem representativa da 

medição do grau de adaptação dos apoios, aumento 1x.* 

*Fonte: elaborado pelo autor. 
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Figura 4: Imagens de estereomicroscópio subgrupo DIGM, A- Imagem do apoio posicionado 

sobre o nicho, aumento 1x; B- Imagem representativa da adaptação satisfatória com 

perfuração em bordas e centro do apoio (seta), aumento 1x; C - Imagem representativa da 

medição do grau de adaptação dos apoios, aumento 1x.* 

*Fonte: elaborado pelo autor. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou qualitativamente e quantitativamente o grau de adaptação de 

apoios em prótese parcial removível, através de estruturas metálicas fabricadas em modelos 

obtidos pela técnica convencional e digital de moldagem. Os achados dessa pesquisa mostram 

que não houve diferença estatística entre as técnicas de moldagem e tipo de nicho no grau de 

adaptação dos apoios, desta forma, a hipótese nula foi aceita. A literatura é escassa e 

apresenta resultados conflituosos quanto a acurácia da moldagem digital em prótese parcial 

removível em relação a precisão e ajustes da estrutura para com o arco dental.22 Os achados da 

pesquisa podem ser comparados aos dados dos estudos de Tregerman et al3 e Soltanzadeh et 

al4, contudo vai de encontro aos resultados de Hayama et al2. 

A pesquisa clínica realizada em arcos Classe I, II e III de Kennedy mostrou que o 

método completamente digital (escaneamento intraoral + fusão seletiva a laser) foi 

significativamente melhor do que o método analógico (p < 0.001) e o método combinado 

(moldagem analógica + fusão seletiva a laser) (p < 0.001) de fabricação da PPR. Por fim, o 

método analógico apresentou melhor desempenho de adaptação de apoios, conector maior e 

placa proximal que o método combinado (p = 0.008).3  

O estudo in vitro sobre acurácia e adaptação das estruturas no arco Classe III de 

Kennedy modificação 1 revelou discrepâncias distintas quando observados os mapas de cor. 

As estruturas de PPR fundidas de forma convencional e fabricadas em modelo de gesso ou 

modelos de resina impressa mostraram um ajuste significativamente melhor (p < 0.05) que as 

estruturas impressas em 3D. Não houve diferença significativa na adaptação da estrutura entre 

os grupos que adotaram a Técnica da Cera Perdida através de modelo em gesso (moldagem 

convencional) e modelo impresso de resina (moldagem com scanner intraoral) (p = 0.68). Os 
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valores médios de adaptação para apoios, barra posterior do conector maior e placa proximal 

no estudo foram < 50 μm e foram considerados como contatos próximos.4  

Já os dados de precisão entre arcos parcialmente edêntulos, Classe I e III de Kennedy, 

obtidos por moldagem convencional e digital observaram que as moldagens digitais tiveram 

precisão inferior (100–121 µm) em comparação com as moldagens convencionais (52–119 

µm) (p< 0.05). O scanner intraoral com maior cabeça de varredura mostrou melhor 

veracidade e precisão do que o scanner com menor cabeça de varredura, e em média exigiu 

menos imagens digitalizadas dos moldes digitais (p < 0.05). Os mapas de cores mostraram 

uma distribuição do desvio na área gengival ao redor da porção coronal e área mucosa para 

moldagem convencional, e para moldagem digital houve uma tendência para desvios 

positivos e negativos em regiões vestibulares e linguais, respectivamente para ambos 

scanners. Porém, neste estudo o scanner extraoral foi usado para converter o modelo de 

referência e o modelo em gesso em dados de STL, no qual possivelmente incluiu um maior 

erro do que aqueles que usam scanner de maior precisão (scanner intraoral).2 

Os resultados desta pesquisa se devem ao uso de um scanner intraoral, que apresenta 

maior precisão de cópia em relação ao scanner extraoral, o qual pode gerar réplicas dos 

modelos em gesso com erros intrínsecos e assim promover falhas na fabricação da estrutura 

metálica, alguns podem apresentar uma taxa de erro de 50 µm.2, 3, 29 E a discrepância de 

resultados pode ser explicada pela variação dos tipos de scanners adotados nas pesquisas, pois 

já é relatada diferenças significativas entre alguns sistemas de scanners no que se refere a 

veracidade e precisão, pelo software utilizado e o nível de experiência do profissional 

operador possivelmente influenciam na qualidade da PPR.2, 21, 29 Como também, pelo 

escaneamento apenas do hemiarco, pois, mesmo que o modelo de referência seja uma Classe 

III de Kennedy a estrutura foi modificada e limitada a região edêntula. Ou seja, o arco não foi 

escaneado em sua totalidade, dessa forma parece que a varredura não foi afetada pela posição 
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da cabeça do scanner, que se apresenta mais dificultada na região lingual. Diferentes ângulos 

da cabeça do scanner, durante a digitalização, podem gerar sombreamento e causar erros na 

impressão.2 

As médias de adaptação dos apoios, cujas estruturas foram obtidas por modelos 

impressos, apresentam valores inferiores aos achados de pesquisas clínicas de Chia et al26 

(242.2 ±44.5 μm) e Lee et al27 (274.34 ±135.94 μm), que são considerados ajustes 

clinicamente aceitáveis. Os dados desta pesquisa também refletem a maior prevalência de 

apoios com adaptação satisfatória e regular, em acordo com o estudo de Souza et al28 e Ye et 

al20 que observaram 78% e 72,5% dos moldes avaliados com alguma perfuração, 

respectivamente. Em relação aos pontos de adaptação dos apoios, os resultados da pesquisa 

corroboram com os estudos de Lee et al27 e Ye et al20 para os valores do apoio oclusal (P= 

0.821) e (P= 0.948), respectivamente. Porém, discorda para os achados do apoio em cíngulo 

(P< 0.01)27, essa diferença estatística encontrada no estudo de Lee et al26 e não observada no 

presente estudo talvez se deve pelo uso do escaneamento extraoral do modelo em gesso e a 

Técnica da Prototipagem Rápida para fabricação da estrutura, a qual tem apresentado valores 

elevados de discrepância interna.4, 6, 20, 26 

Número amostral e método de avaliação da adaptação são fatores que podem dificultar 

a comparação dos resultados sobre acurácia em PPR digital.8, 9 A pesquisa em questão adotou 

o número amostral até superior comparado a outros estudos, mesmo assim ainda reduzido, 

fator este que pode vir a influenciar na variabilidade dos dados.6, 8 Quanto ao método de 

avaliação da adaptação, uso de material de moldagem in vitro ou in vivo, aplicação de 

software, microscopia, inspeção visual foram observados na literatura para mensurar a 

adaptação dos apoios.2, 20, 25-28 No entanto, muitas dessas avaliações pareciam um tanto 

subjetivas e falhas no que diz respeito à avaliação de recortes da estrutura em um modelo ou 

distorção.9  
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Nesta pesquisa foi realizada uma associação de métodos uso do material de moldagem 

e microscopia óptica, bem como adotado em outros estudos.25-27 O uso do silicone para 

mensurar as lacunas entre apoio e nicho pode não ser tão preciso quanto às análises 

tridimensionais, devido às características limitantes dos elastômeros.19 Contudo é o método 

mais prevalente entre os estudos de adaptação em PPR, favorecendo as comparações entre os 

resultados.9 

Resultados clínicos satisfatórios com o uso da moldagem digital de arcos parcialmente 

edêntulos são relatados pela comunidade científica e tem se mostrado uma opção viável para 

reduzir visitas clínicas e simplificar procedimentos laboratoriais, aliviar a ansiedade dos 

pacientes e melhorar o conforto na utilização da prótese.1, 7, 15, 17, 18  No entanto, a literatura 

relata uma indicação limitada de PPRs totalmente digitais (moldagem digital + fabricação da 

estrutura) a casos com arcos Classe III ou IV Kennedy com vários dentes ausentes, pois não 

há interferência da condição da mucosa como se faz presente em Classe I e II de Kennedy.1 

Embora a atual pesquisa não apresentasse distintas Classes de Kennedy como variável em 

análise, outros estudos mostram resultados clinicamente aceitáveis em arcos com extremos 

livres ao adotar a moldagem digital.2, 3 

A adaptação de uma PPR é considerada boa quando visualmente todos os apoios estão 

bem ajustados na posição de acordo com seus correspondentes nichos.30 Mesmo com as 

limitações deste estudo, os valores médios de adaptação dos apoios, quando adotando a 

moldagem digital, apresentam-se clinicamente aceitáveis e dessa forma o uso dessa técnica de 

moldagem parece que pode ser aplicado para clínica diária em PPR. No futuro, a aplicação 

clínica de tecnologias digitais beneficiaria os tratamentos com PPR, não apenas dentro do 

consultório odontológico, mas também na residência do paciente, o que é importante em uma 

sociedade avançada.1 A combinação de materiais aprimorados, design digital, pesquisa e 
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educação no que se refere ao atendimento de pacientes com edentulismo parcial promete 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.12 

As limitações desta pesquisa incluem uma estrutura unilateral e com ausência dos 

grampos, reduzido número amostral e comparação com outras técnicas de fabricação da 

estrutura. Mais desenvolvimentos são necessários para facilitar a impressão de tecidos moles, 

e a pesquisa clínica precisa ser realizada para validar o uso de técnicas de impressão digital 

em próteses removíveis, incluindo outros arcos de Classificação de Kennedy em pacientes 

parcialmente desdentados.13 Evidências científicas que comparam métodos de avaliação da 

adaptação com maior número amostral, através de estudos in vitro e in vivo são desejados.  
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5 CONCLUSÕES 

Dentro das limitações deste estudo, as seguintes conclusões foram apresentadas: 

1. A técnica de moldagem digital apresentou melhores resultados quanto ao grau de 

adaptação dos apoios, tendo menores médias de lacunas entre nicho e o apoio que se 

apresentaram clinicamente aceitáveis. 

2. O tipo de nicho e a técnica de moldagem não interferem estatisticamente na adaptação 

de apoios. 

3. Adaptação satisfatória e regular foram mais prevalentes entre os apoios e nichos das 

estruturas em Liga de Co-Cr no estudo. 

4. A técnica de moldagem não representa um fator que influencia na adaptação de apoios 

oclusal e em cíngulo em distintos pontos de mensuração. 
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APÊNDICE A – Cálculo amostral 
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APÊNDICE B – Fluxograma da pesquisa
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APÊNDICE C – Dados de normalidade entre subgrupos 
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ANEXO A – Normas de publicação do periódico 
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