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Objetivos: Rever técnicas digitais na produção de esqueletos 
metálicos de próteses parciais removíveis, focando a adaptação 
aos tecidos orais. Materiais e métodos: Partindo da pergunta ´na 
reabilitação de pacientes com prótese parcial removível, qual o 
protocolo digital de produção de esqueletos metálicos com me-
lhor adaptação aos tecidos orais?´, foi feita uma revisão sistemá-
tica da literatura publicada até 2022. As pesquisas das palavras
‑chave foram realizadas nas bases de dados da Pubmed e da 
ClinicalTrials.gov, considerando critérios de inclusão, como o en-
volvimento de pelo menos uma etapa digital, e de exclusão, como 
a prótese combinada com prótese fixa. Do total de 871 artigos, 838 
foram excluídos, sendo que aos remanescentes 33 foram adicio-
nados 19 por pesquisa manual, perfazendo um total de 52 artigos. 
A análise de cada estudo incluiu características do estudo, do es-
queleto produzido, das técnicas de produção e dos métodos de 
avaliação da adaptação, bem como a classificação consoante o 
protocolo de produção utilizado. Resultados: A digitalização extra
‑oral (41 artigos) foi a técnica de obtenção de imagem mais usada. 
O desenho assistido por computador foi a técnica digital mais 
aplicada (51 artigos). Verificou‑se uma preferência pelas técnicas 
digitais de fabricação aditiva (49 artigos) face às subtrativas (5 
artigos) e pela fabricação direta em metal (35 artigos) em detri-
mento da indireta com recurso a uma estrutura intermédia (23 
artigos). Encontrou‑se uma grande heterogeneidade de metodo-
logias de avaliação da adaptação aos tecidos orais, variando entre 
métodos qualitativos ou quantitativos e diretos ou indiretos. Os 
dois protocolos mais estudados incluem desenho digital e fabri-
cação aditiva, baseando‑se um na fabricação direta em metal 
(protocolo 6 com 27 artigos) e o outro na fabricação de uma estru-
tura intermédia para fundição convencional (protocolo 4 com 20 
artigos). Comparando os resultados qualitativos e quantitativos 
da adaptação desses dois protocolos verificou‑se que a fabricação 
direta em metal obteve melhores resultados. Conclusões: Consi-
derando os protocolos definidos, o protocolo 6 de produção de 
esqueletos metálicos removíveis baseado na fabricação aditiva 
direta após impressão convencional foi o mais descrito e o que 
apresentou melhores resultados de adaptação.
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Objetivos: Avaliar a resistência adesiva sob tensões de 
corte de resinas acrílicas de base de prótese impressas a 

resinas acrílicas de rebasamento, após envelhecimentos fí-
sico e químico. Materiais e métodos: Sessenta espécimes 
(10x10x3,3mm) de duas resinas acrílicas de base de prótese 
removível impressas tridimensionalmente (V‑Print Dentba-
se e Denture 3D) e de outra produzida convencionalmente 
(ProBase Hot – controlo), foram rebasadas com duas resinas 
acrílicas (Ufi Gel Hard C‑ rebasamento direto na cavidade 
oral; Probase Cold‑ rebasamento indireto laboratorial 
(n=10)). Os espécimes rebasados foram submetidos a 1000 
ciclos de flutuações térmicas (5.ºC e 55.ºC) e imersos alter-
nadamente em saliva artificial com pH=3 (8h/dia) e pH=7 
(16h/dia) durante 28 dias. Testou‑se a resistência adesiva sob 
tensões de corte numa máquina de testes universal (Instron 
Modelo 4502), com célula de carga de 1KN e velocidade de 
1mm/min. O tipo de falha de união foi avaliado através de 
um esteriomicroscópio, tendo sido classificadas em três ca-
tegorias‑ adesiva, coesiva e mista. Os resultados foram ana-
lisados estatisticamente (teste de Kruskal‑wallis e testes t), 
estabelecendo‑se uma significância de 5%. Resultados: As 
médias dos valores de resistência adesiva sob tensões de 
corte variaram de 9,8 MPa e 21,5 MPa. Não se verificaram 
diferenças estatisticamente significativas (p= 0,07) de resis-
tência adesiva entre as resinas acrílicas da base de prótese. 
Em cada resina de base de prótese impressa não se verifica-
ram diferenças estatisticamente significativas (p= 0,07) en-
tre as resinas de rebasamento utilizadas. No entanto, a re-
sina Probase Hot rebasada com Probase Cold apresentou 
maior resistência de união (p<0,001) do que a resina Proba-
se Hot rebasada com Ufi Gel Hard C. Tal resultado pode tam-
bém ser comprovado na avaliação do tipo de falha, uma vez 
que esta foi de 100% adesiva nas bases de prótese Probase 
Hot rebasadas com Ufi Gel Hard C. Conclusões: Apesar da 
resina Probase Hot obter maior resistência adesiva a Proba-
se Cold do que a Ufi Gel Hard C, as duas resinas de base de 
prótese impressas obtiveram resistência de união seme-
lhante às resinas de rebasamento estudadas.
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Objetivos: O objetivo deste estudo consistiu na avaliação 
das alterações de cor de uma cerâmica de dissilicato de lítio 
quando cimentada com diferentes cimentos. Materiais e mé‑
todos: Obtiveram‑se 40 discos de cerâmica IPS e.max Press 
(HT) cor A2 com uma espessura de 0,5mm e 40 discos de re-
sina composta Filtek Supreme XTE cor A3 com 1mm de es-
pessura. Antes do protocolo de cimentação, foram polidos 
com uma polidora LaboPol‑4 com uma sequência de lixas de 
diferentes granulometrias durante 15 minutos a 100 rotações 
por minuto. As cerâmicas foram submetidas a um tratamen-
to superficial com ácido hidrofluorídrico a 9,6% durante 90 
segundos, seguido da aplicação de ácido ortofosfórico a 37% 
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