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RESUMO 

Silva NC. Resistência ao desgaste de dentes artificiais impressos 3D e fresados 

CAD/CAM versus pré-fabricados para base de dentaduras: Uma revisão sistemática 

e meta-análise. Campo Grande 2025. [Trabalho de Conclusão de Curso – 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]. 

Objetivo. Avaliar a resistência ao desgaste de dentes artificiais impressos 3D e fresados 

CAD/CAM em comparação aos pré-fabricados para base de dentaduras. 

Materiais e Métodos. Essa revisão sistemática e meta-análise foi realizada de acordo 

com as recomendações PRISMA. Uma questão PICO foi formulada: “Dentes artificiais 

de dentaduras impressos 3D e fresados CAD/CAM apresentam maior resistência ao 

desgaste que dentes pré-fabricados? Foi utilizado as bases de dados PubMed/MEDLINE, 

Embase, Web of Science, Cochrane Library e ProQuest, sem restrição de idioma ou data 

de publicação. A avaliação crítica do Joanna Briggs Institute (JBI) foi utilizada para 

avaliar o risco de viés dos estudos. Foi realizada uma meta-análise baseada no método de 

variância inversa (IV), considerando os desfechos contínuos, avaliados pela diferença 

média (DM) e com um intervalo de confiança (IC) de 95% (α=0,05). 

Resultados. A busca eletrônica nas bases de dados resultou em um total de 1.138 estudos. 

Um total 8 estudos in vitro foram incluídos, publicados do ano de 2020 até 2025, sendo 

avaliado um total de 450 amostras de dentes para dentadura. A meta-análise da resistência 

ao desgaste volumétrico apresentou não haver diferença significativa entre dentes pré-

fabricados convencionais e CAD/CAM (P = 0.57; MD: 0.31; IC 95%: -0.76 a 1.38; I2= 

89%, P < 0.001). A meta-análise da resistência ao desgaste linear apresentou não haver 

diferença significativa entre dentes pré-fabricados convencionais e CAD/CAM (P = 0.06; 

MD: 1.02; IC 95%: -0.06 a 2.10; I2= 92%, P < 0.001). 



   

 

Conclusão. Conclui-se que a resistência ao desgaste de dentes impressos 3D e fresados 

CAD/CAM apresentam semelhança aos dentes pré-fabricados para dentaduras, no 

entanto, os impressos 3D tendem a uma menor resistência. 

Palavras-chaves: Dentaduras, Desgaste dos dentes, Desenho Assistido por Computador. 

  



   

 

ABSTRACT 

Silva NC. Wear resistance of 3D printed and CAD/CAM milled artificial teeth versus 

prefabricated teeth for denture bases: A systematic review and meta-analysis. 

Campo Grande 2025. [Undergraduate Thesis – Federal University of Mato Grosso 

do Sul]. 

Objective. To evaluate the wear resistance of 3D printed and CAD/CAM milled artificial 

teeth compared to prefabricated teeth for denture bases. 

Materials and Methods. This systematic review and meta-analysis was performed in 

accordance with PRISMA recommendations. A PICO question was formulated: “Do 3D-

printed and CAD/CAM-milled artificial denture teeth exhibit greater wear resistance than 

prefabricated teeth?” The PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, Cochrane 

Library, and ProQuest databases were used, without restriction of language or publication 

date. The Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal was used to assess the risk of 

bias in the studies. A meta-analysis based on the inverse variance (IV) method was 

performed, considering continuous outcomes, assessed by mean difference (MD) and 

with a 95% confidence interval (CI) (α=0.05). 

Results. The electronic search in the databases resulted in a total of 1,138 studies. A total 

of 8 in vitro studies were included, published from 2020 to 2025, evaluating a total of 450 

denture tooth samples. The meta-analysis of volumetric wear resistance showed no 

significant difference. between conventional prefabricated teeth and CAD/CAM (P = 

0.57; MD: 0.31; 95% CI: -0.76 to 1.38; I2 = 89%, P < 0.001). The meta-analysis of linear 

wear resistance showed no significant difference between conventional prefabricated 

teeth and CAD/CAM (P = 0.06; MD: 1.02; 95% CI: -0.06 to 2.10; I2 = 92%, P < 0.001). 



   

 

Conclusion. It is concluded that the wear resistance of 3D printed and CAD/CAM milled 

teeth is similar to that of prefabricated denture teeth; however, 3D printed teeth tend to 

have lower resistance. 

Keywords: Dentures, Tooth wear, Computer-Aided Design. 
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1. IMPLICAÇÃO CLÍNICA 

O desgaste de dentes artificiais pré-fabricados em dentaduras é um evento frequente 

entre os usuários desse tipo de prótese, sendo influenciado por hábitos deletérios, como 

bruxismo, apertamento dentário e mastigação de objetos duros. A baixa resistência dos 

materiais utilizados agrava esses efeitos, reduzindo significativamente a durabilidade 

das dentaduras. Nesse contexto, novas tecnologias de fabricação, como o sistema digital 

CAD/CAM, surgem como alternativas promissoras para aprimorar as propriedades 

físicas e mecânicas dos dentes artificiais, aumentando a longevidade das dentaduras, 

assim, desempenhando papel crucial na indicação clínica. 
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2. INTRODUÇÃO 

A perda total dos dentes, ou edentulismo, permanece como um grande desafio de saúde 

pública global, intensificado pelo aumento da expectativa de vida e pelo crescimento 

populacional. Esse cenário resulta em uma expansão da população idosa, grupo mais 

vulnerável à perda dentária.1 Estimativas indicam que, até 2050, o número de pessoas 

desdentadas no mundo poderá alcançar aproximadamente 661 milhões, representando 

um aumento superior a 300 milhões de casos em relação a 2021.2 Diante dessas 

transformações demográficas e epidemiológicas, torna-se essencial que os serviços de 

saúde se organizem para atender à crescente demanda por reabilitação oral, garantindo 

qualidade tanto nos aspectos funcionais quanto estéticos.3 

Mesmo em pacientes com boa saúde geral, a ausência de dentes pode 

comprometer significativamente a vida cotidiana, afetando a mastigação, a fala, a 

estética e a autoestima.3,4 Tais alterações podem gerar consequências físicas, funcionais 

e psicológicas, culminando na redução da qualidade de vida.4 Além disso, evidências 

recentes indicam que a perda dentária está associada ao estado nutricional em adultos.5,6 

Indivíduos com edentulismo parcial ou total apresentam maior risco de desnutrição ou 

de deficiências nutricionais, evidenciando a importância da reabilitação oral para a 

manutenção da saúde geral.5 Nesse contexto, dentaduras de baixa qualidade ou mal 

ajustadas podem comprometer a capacidade da mastigação, reduzir a qualidade de vida 

relacionada à saúde oral e, consequentemente, impactar a saúde geral do paciente, 

alterando parâmetros como a composição corporal e influenciando negativamente seu 

bem-estar físico.6 

Atualmente, as dentaduras são predominantemente confeccionadas em 

polimetilmetacrilato (PMMA), material que apresenta tanto vantagens quanto limitações 

em sua aplicação.7 Em comparação a outros materiais, o PMMA destaca-se pelo baixo 
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custo e pela facilidade de manipulação, podendo ser processado com equipamentos 

simples. Tais características justificam sua ampla e contínua utilização na odontologia 

protética.8 Nesse contexto, o avanço de novas tecnologias busca contornar as limitações 

existentes, permitindo a produção de reconstruções dentárias mais consistentes e livres 

de defeitos. Entre essas abordagens, destaca-se o sistema de design e manufatura 

assistidos por computador (CAD/CAM).9 

Pesquisas apontam que as bases de dentaduras produzidas a partir de discos de 

PMMA por fresagem apresentam desempenho mecânico aprimorado, superfície mais 

homogênea e lisa, além de melhor adaptação aos tecidos de suporte quando comparadas 

às dentaduras convencionais.8-10 Já as confeccionadas pelo método de impressão 3D 

demonstram maior precisão, agilidade no processo de fabricação e adaptação tecidual 

superior.7,10 Nesse sentido, a duração das dentaduras é determinada em grande parte 

pelo material de fabricação, sendo responsáveis por resistir às pressões mastigatórias 

sem se deformar, permitindo que a prótese continue funcionando de maneira eficaz e 

promovam maior conforto e bem-estar ao usuário.11 

A resistência ao desgaste dos dentes artificiais pode ser influenciada por diversos 

fatores, como o tipo de alimento ingerido, comportamentos disfuncionais, como o 

bruxismo, intensidade da força mastigatória, padrão de mastigação e propriedades 

físicas do material do dente artificial.12 O desgaste excessivo pode provocar alterações 

na relação entre as arcadas, comprometendo a dimensão vertical de oclusão, reduzindo a 

eficiência mastigatória, causando tensão muscular e favorecendo disfunções na 

articulação temporomandibular.13 a escolha de materiais com alta durabilidade frente ao 

desgaste é essencial para preservar a funcionalidade e prolongar a vida útil das 

dentaduras.14 
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Estudos in vitro têm utilizado diversos materiais para avaliar a resistência ao 

desgaste dos dentes artificiais de dentaduras convencionais e fabricadas por tecnologia 

CAD/CAM, utilizando zircônia, cobalto-cromo, esferas de aço inoxidável, metais 

incorporados e dentes naturais como materiais antagonistas, simulando condições 

clínicas.15-18 Os resultados, contudo, são divergentes: alguns apontam maior resistência 

dos dentes pré-fabricados convencionais em comparação aos impressos em 3D ou 

fresados,15,16 enquanto outros apresentam resultados opostos, não havendo, até o 

momento, consenso na literatura.18,19 

Diante do exposto, o objetivo dessa revisão sistemática e meta-análise foi avaliar 

a resistência ao desgaste de dentes artificiais impressos em 3D e fresados por tecnologia 

CAD/CAM, em comparação aos dentes pré-fabricados convencionais utilizados em 

bases de dentaduras. A hipótese nula considera que não há diferenças significativas 

entre os níveis de desgaste apresentados pelos dentes artificiais confeccionados pelos 

diferentes métodos. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Protocolo e registro 

Essa revisão sistemática e meta-análise foi realizada de acordo com as 

recomendações PRISMA (PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses) declaração 2020 (Anexo 1), consistente com estudos anteriores.20,21 

Além disso, a revisão foi registrada na Open Science Framework (OSF), plataforma 

para registros de estudos in vitro (https://osf.io/mvyhb/). 

 

3.2 Critérios de elegibilidade 

Foram seguidos os seguintes critérios de inclusão: estudos in vitro que 

compararam a resistência ao desgaste de dentes artificiais impressos em 3D e fresados 

por CAD/CAM com dentes pré-fabricados para base de dentaduras. Os critérios de 

exclusão foram estudos que não avaliavam dentaduras confeccionadas pelo método 

digital, sem avaliação de desgaste de dentes artificiais, estudos sem grupo controle 

(dentaduras convencionais), estudos clínicos e artigos de revisão. 

 

3.3 Pergunta PICO 

Uma questão PICO (população, intervenção, comparação, outcomes/desfecho) 

foi formulada: “Dentes artificiais de dentaduras (população) impressos 3D e fresados 

CAD/CAM (intervenção) apresentam maior resistência ao desgaste (desfecho) que 

dentes pré-fabricados? (comparação)”. A população consistiu em dentes artificiais de 

dentaduras. A intervenção foi dentes artificiais fabricados por impressão 3D ou fresados 

CAD/CAM. A comparação consistiu em dentes pré-fabricados convencionais. O 

desfecho foi a avaliação da resistência ao desgaste. 
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3.4 Estratégia de busca 

Dois membros da equipe de pesquisa (N. C. S., V.A.A.B.) pesquisaram 

eletronicamente, cegados, nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase, Web of 

Science e Cochrane Library publicadas até abril de 2025, sem restrição de idioma ou 

data de publicação. Um conjunto de termos de pesquisa foi projetado para cada base de 

dados. O conjunto completo de termos utilizados nas bases de dados está descrito na 

Tabela 1. Não foram utilizados filtros e/ou limites de banco de dados nas buscas. Além 

disso, foram realizadas buscas manuais nas listas de referências dos artigos incluídos e 

na literatura não revisada por pares, literatura cinzenta, utilizando o banco de dados 

ProQuest (https://proquest.libguides.com/). 

Tabela 1 – Descritores e palavras-chave utilizados na estratégia de busca nas 

bases de dados. 

Data bases Search strategy Search terms 

Pubmed / MEDLINE 

#1 

(((((((((“Denture teeth”)) OR (“Denture tooth”)) OR (“Artificial teeth”)) OR (“Artificial 

tooth”)) OR (“prefabricated teeth”)) OR (“prefabricated denture teeth”)) OR (“PMMA teeth”) 

OR (“Artificial denture teeth”) OR (“Acrylic resin teeth”))))))))) 

#2 
(((((((“3D printed”)) OR (“3D printing”) OR (“Milled”)) OR (“Milling”)) OR (“CAD-CAM”) 

OR (“Computer-Aided Manufacturing”) OR (“Digital dentistry”))))))) 

#3 
((((((((“Wear”)) OR (“Wear resistance”)) OR (“Volumetric wear”) OR (“Fracture resistance”) 

OR (“Occlusal wear”) OR (“Resistance”) OR (“Teeth wear”) OR (“Tooth wear”)))))))) 

#4 #1 AND #2 AND 

Web of Science 

#1 

((((((ALL=(“ Denture teeth”)) OR ALL=(“ Denture tooth”)) OR ALL=(“ Artificial teeth”)) OR 

ALL=(“ Artificial tooth”)) OR ALL=(“ prefabricated teeth”)) OR ALL=(“ prefabricated 

denture teeth”)) OR ALL=(“ PMMA teeth”) OR ALL=(“ Artificial denture teeth”)) OR 
ALL=(“ Acrylic resin teeth”)))))) 

#2 
((((((“3D printed”)) OR (“3D printing”) OR (“Milled”)) OR (“Milling”)) OR (“CAD-CAM”) 

OR (“Computer-Aided Manufacturing”) OR (“Digital dentistry”)))))) 

#3 

((((((((ALL= (“Wear”)) OR ALL=(“ Wear resistance”)) OR ALL=(“ Volumetric wear”) OR 

(“Fracture resistance”) OR (“Occlusal wear”) OR (“Resistance”) OR (“Teeth wear”) OR 

(“Tooth wear”))))))) 

#4 #1 AND #2 AND 

Embase 

#1 

((((((“Denture teeth”)) OR (“Denture tooth”)) OR (“Artificial teeth”)) OR (“Artificial tooth”)) 

OR (“prefabricated teeth”)) OR (“prefabricated denture teeth”)) OR (“PMMA teeth”) OR 

(“Artificial denture teeth”) OR (“Acrylic resin teeth”)))))) 

#2 
(((((“3D printed”)) OR (“3D printing”) OR (“Milled”)) OR (“Milling”)) OR (“CAD-CAM”) 

OR (“Computer-Aided Manufacturing”) OR (“Digital dentistry”))))) 

#3 
(((“Wear”)) OR (“Wear resistance”)) OR (“Volumetric wear”) OR (“Fracture resistance”) OR 

(“Occlusal wear”) OR (“Resistance”) OR (“Teeth wear”) OR (“Tooth wear”))) 

#4 #1 AND #2 AND 

Cochrane 

#1 

((((((“Denture teeth”)) OR (“Denture tooth”)) OR (“Artificial teeth”)) OR (“Artificial tooth”)) 

OR (“prefabricated teeth”)) OR (“prefabricated denture teeth”)) OR (“PMMA teeth”) OR 

(“Artificial denture teeth”) OR (“Acrylic resin teeth”)))))) 

#2 
(((((“3D printed”)) OR (“3D printing”) OR (“Milled”)) OR (“Milling”)) OR (“CAD-CAM”) 

OR (“Computer-Aided Manufacturing”) OR (“Digital dentistry”))))) 

#3 
(((“Wear”)) OR (“Wear resistance”)) OR (“Volumetric wear”) OR (“Fracture resistance”) OR 

(“Occlusal wear”) OR (“Resistance”) OR (“Teeth wear”) OR (“Tooth wear”))) 
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#4 #1 AND #2 AND 

Proquest 

#1 

(((((((((noft=(“Denture teeth”)) OR noft=(“Denture tooth”)) OR noft=(“Artificial teeth”)) OR 

noft=(“Artificial tooth”)) OR noft=(“prefabricated teeth”)) OR noft=(“prefabricated denture 

teeth”)) OR noft=(“PMMA teeth”) OR noft=(“Artificial denture teeth”) OR noft=(“Acrylic 
resin teeth”))))))))) 

#2 

((((((((noft=(“3D printed”)) OR noft=(“3D printing”) OR noft=(“Milled”)) OR 

noft=(“Milling”)) OR noft=(“CAD-CAM”) OR noft=(“Computer-Aided Manufacturing”) OR 

noft=(“Digital dentistry”))))))))) 

#3 

((((((((noft=(“ Wear”)) OR noft=(“Wear resistance”)) OR noft=(“Volumetric wear”) OR 

noft=(“Fracture resistance”) OR noft=(“Occlusal wear”) OR noft=(“Resistance”) OR 
noft=(“Teeth wear”) OR noft=(“Tooth wear”)))))))) 

#4 #1 AND #2 AND 

 

3.5 Processo de seleção 

Após uma busca sistemática na literatura, todas as citações identificadas foram 

carregadas no gerenciador de referências Rayyan QCRI (https://rayyan.ai/) e as 

duplicatas foram removidas. Os títulos e resumos foram avaliados por dois autores 

independentes (N.C.S., V.A.A.B.) para seleção dos artigos e aplicação dos critérios de 

elegibilidade. Quando os dois primeiros pesquisadores discordaram, um terceiro 

pesquisador (L.M.N.A.) foi consultado e a concordância foi obtida por consenso. 

 

3.6 Processo de coleta dos dados 

Um autor (N.C.S.) foi responsável pela extração dos dados dos artigos incluídos 

(qualitativos ou quantitativos), e dois autores (V.A.A.B., L.M.N.A.) revisaram todas as 

informações coletadas. As variáveis cadastradas em cada um dos estudos foram: 

informações sobre o autor, ano dos estudos, número de amostras, grupos envolvidos, 

método de desgaste utilizado, método de avaliação, resultados, conclusão. 

 

3.7 Qualidade bibliográfica 

Dois autores (N. C. S., V.A.A.B.) avaliaram a qualidade e o risco de viés dos 

estudos in vitro, utilizando a lista de verificação de avaliação crítica do Joanna Briggs 

Institute (JBI) para estudos quase experimentais (estudos experimentais não 

randomizados). A lista de verificação forneceu uma revisão crítica da qualidade 
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metodológica dos estudos selecionados com ferramentas incorporadas ao primeiro 

sistema JBI para gerenciamento, avaliação e um módulo de software de verificação de 

informações unificadas (SUMARI; http://joannabriggs.org/sumari.html). Cada estudo 

foi avaliado individualmente. A lista de verificação do JBI incluiu nove itens a serem 

considerados com base nas características dos estudos: Sim, Não, Não está claro ou Não 

aplicável.22 

 

3.8 Meta-análise 

Um autor (N. C. S.) coletou dados estatísticos relevantes dos artigos, referentes à 

resistência ao desgaste de dentes artificiais, que foram verificados por outros dois 

pesquisadores (V.A.A.B., L.M.N.A.). Foi realizada uma meta-análise baseada no 

método de variância inversa (IV), considerando os desfechos contínuos, avaliados pela 

diferença média (DM) e com um intervalo de confiança (IC) de 95% (α=0,05). Para 

heterogeneidade estatisticamente significativa (α=0,10), um modelo de efeitos aleatórios 

foi usado para avaliar a significância do efeito da intervenção, no qual se nenhuma 

heterogeneidade significativa fosse encontrada, uma análise de efeitos fixos seria 

aplicada. A meta-análise foi realizada pelo programa de software Reviewer Manager 

5.4; Cochrane Group. 

 

3.9 Análise adicional 

Uma análise adicional foi realizada para comparar o nível de concordância entre 

os examinadores durante as buscas individuais no processo de seleção dos estudos 

usando o Kappa. Eventuais divergências foram resolvidas por discussão e consenso 

entre todos os autores. 
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4. RESULTADOS 

4.1 Estratégia de busca 

A busca eletrônica nas bases de dados resultou em um total de 1.138 estudos, no 

qual 290 no PubMed/MEDLINE, 340 na Embase, 409 na Web of Science, 43 na 

Cochrane Library e 56 recuperados pela busca ProQuest. Foram excluídas 539 

referências duplicadas, restando 599 artigos. Após leitura detalhada dos títulos e 

resumos, foram selecionados 15 artigos para aplicação dos critérios de elegibilidade e 

exclusão, dos quais 7 artigos19,23-28 foram excluídos pelos motivos listados na Tabela 2. 

Os detalhes da estratégia de busca são apresentados na Figura 1. 

Tabela 2 – Estudos excluídos e motivos de exclusão. 

Autor / Ano Razão de exclusão 

Sartori et al., 202423; Chung et al., 201824; Dimitrova et al., 

202425 Sem desgaste 

Abdelfattah et al., 202426; Bencharit et al., 202419 Sem grupo controle 

Esquivel et al., 202027 Dentadura sobre implante 

Ali et al., 202528 Estudo clínico 

 

 

Figura 1 – Resultado da estratégia de busca eletrônica nas bases de dados. 
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4.2 Características dos estudos 

Um total 8 estudos11,13,15-18,29,30 in vitro foram incluídos, publicados do ano de 

2020 até 2025, sendo que 3 estudos compararam dentes pré-fabricados convencional 

com impressão 3D e fresados CAD/CAM, enquanto 4 estudos compararam os pré-

fabricados somente com impressão 3D e o estudo de Kim et al. (2022)18 comparou 

somente com fresado CAD/CAM. Foi avaliado um total de 450 amostras de dentes para 

dentadura. Quatro estudos avaliaram a resistência do desgaste utilizando como 

antagônico aço inoxidável, enquanto o estudo de Cha et al. (2020)15 utilizou aço 

inoxidável e zircônia, o estudo de Gad et al. (2023a)11 utilizou aço inoxidável e dente 

natural e os estudos de Veerapeindee et al. (2025)30 e Sone et al. (2025)29 utilizaram 

somente zircônia. As características dos estudos estão detalhadas na Tabela 3. 



 

 

   

 

Tabela 3 – Características dos estudos in vitro incluídos. 

Autor / Ano 
Número de 

amostras 
Grupos Método de Desgaste Método de Avaliação 

Resultado 

Conclusão 
Pré-fabricado 

3D e Fresado 

CAD/CAM 

Cha et al. 

202015 80 

(1) Artic 6 (Kulzer GmbH) 
(2) Preference (Candulor AG) 

(3) Premium 6 (Kulzer GmbH) 

(4) Surpass (GC Corp) 

(5) Impressa em 3D (DENTCA; 
DENTCA, Inc) 

Antagônico de Zircônia 
(I) e Aço inoxidável (II). 

Foram carregados a 49 N 

por 30.000 ciclos de 

termociclagem em 
simulador de mastigação. 

Desgaste volumétrico 

avaliado através de 

microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) 

(1.I): 0.42±0.67 

(2.I): 0.43±0.21 
(3.I): 0.69±0.18 

(4.I): 0.99±0.20 

(1.II): 0.43±0.11 

(2.II): 0.42±0.14 
(3.II): 0.73±0.28 

(4.II): 1.71±0.18 

(5.I): 0.88±0.15 

(5.II): 0.92±0.35 

A impressão 3D utilizando 
materiais resinosos 

proporciona resistência ao 

desgaste adequada para uso 

em dentaduras. 

Kim et al. 

202218 32 

(1) NC: PMMA nanohíbrido 

(2) DLC: PMMA dupla reticulação 
(3) NC-CAM fresado 

(4) DCL-CAM fresado 

Antagônico de Aço 

inoxidável, submetidos a 

máquina de ensaio de 
fadiga biaxial na 

frequência de 1,53 Hz e 

49 N em 250.000 ciclos. 

Desgaste linear (I) e 

Desgaste volumétrico (II) 
avaliado através de scanner 

de mesa (3Shape). 

(1.I): 0.52 ± 0.10 

(1.II): 4.29±0.94 
(2.I): 0.18±0.03 

(2.II): 0.74±0.14 

(3.I): 0.15±0.3 

(3.II): 0.35±0.21 
(4.I): 0.24±0.07 

(4.II): 1.22±0.61 

O NC convencional 

apresentou maior desgaste 
que o DCL, DCL-CAM e 

NC-CAM. 

Gad et al. 2023 

(a)11 
60 

(1) Pré-fabricados (Major Dent-V) 

(2) Impressos em 3D (FormLabs) 
(3) Impressos em 3D (Asiga) 

(4) Impressos em 3D (NextDent) 

Antagônico de Aço 

inoxidável, submetidos à 
simulador de mastigação 

a 170.000 ciclos. 

Desgaste linear avaliado 
através de scanner de mesa 

(3Shape). 

(1) 31.79±10.56 
(1) 22.54±5.9 
(2) 32.30±6.41 

(3) 37.55±5.51 

Os dentes de dentaduras 

impressos em 3D 
apresentaram resistência ao 

desgaste semelhante ao pré-

fabricado. 

Gad et al. 2023 

(b)16 80 
(1) Pré-fabricados (Major Repair, 

Prodotti Dentari) 

(2) Impressos em 3D (NextDent) 

Antagônico de Aço 

inoxidável (I) e dente 
natural (II), submetidos à 

simulador de mastigação 

a 60.000 ciclos. 

Desgaste volumétrico 

avaliado através de 
microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) 

(1.I): 0.07±0.02 
(1.II): 0.08±0.01 

(2.I): 0.10±0.03 
(2.II): 0.20±0.04 

Os dentes impressos em 3D 

apresentaram menor 
resistência ao desgaste que 

os pré-fabricados. 

Grymak et al. 

202317 60 

(1) PMMA dupla reticulação 

(2) PMMA nanohíbrido 
(3) PMMA microenchimentos 

(4) Fresado CAD/CAM (Ivotion 

Dent) 

(5) Impresso 3D (Asiga dentaTooth) 
(6) Impresso 3D (Next Dent 

C&B MFH) 

Antagônico de Aço 
inoxidável, submetidos a 

simulador de mastigação 

49N e frequência de 1Hz 

em 1000m submerso em 
saliva artificial. 

Desgaste linear avaliado 

através de microscopia 

eletrônica de varredura 

(MEV) 

(1): 249±16.26 

(2): 95±0.41 

(3): 303±0.06 

(4): 183.83±71.91 

(5): 59±35.71 

(6): 92.85±21.51 

Os materiais de dentes de 

dentaduras impressos em 

3D apresentaram o menor 

desgaste. 

Saadi et al. 

202313 32 
(1) GN: PMMA (Gnathostar) 

(2) SR: PMMA (SR Orthotyp PE) 

Antagônico de Aço 

inoxidável, submetidos a 

simulador de mastigação 

Desgaste volumétrico (I) e 

Desgaste linear (II) avaliado 

(1.I): 6.29±1.64 

(1.II): 20.22±6.77 

(4.I): 5.04±0.83 

(4.II): 51.05±8.02 

Não houve diferenças 

significativas entre os 

grupos. 

2
2
 



 

 

   

 

(3) PH: PMMA nanohíbrido (SR 

Phonares NHC) 

(4) PR: PPMA impresso 3D (3D 

resin printed teeth) 

com 750.000 ciclos com 

força de 50 N. 

através de scanner de mesa 

(Sirona, GmbH). 

(2.I): 4.53±0.87 

(2.II): 12.12±2.38 

(3.I): 3.09±0.68 

(3.II): 6.24±0.87 

Sone et al. 

202529 56 

(1) Pré-fabricados (GC Corporation) 

(2) PPMA impresso 3D 0° (Heraeus 

Kulzer) 

(3) PPMA impresso 3D 45° 
(Heraeus Kulzer) 

(4) PPMA impresso 3D 90°(Heraeus 

Kulzer) 

(5) Fresado CAD/CAM (Ivoclar 
Vivadent AG) 

Antagônico de Zircônia, 

submetidos a simulador 

de mastigação com 
50.000 ciclos e com força 

de 50 N e frequência de 

deslizamento de 1.2 Hz. 

 

Desgaste volumétrico NR NR 

Os dentes impressos 3D de 

0° demonstraram 
significativamente menor 

desgaste que os pré-

fabricados e fresados. 

Veerapeindee 

et al. 202530 50 

(1) Pré-fabricado (Major Dent) 

(2) Pré-fabricado (Cosmo HXL) 

(3) Impresso 3D (NextDent) 

(4) Fresado (Ivotion Dent) 
(5) Fresado (VIPI Block) 

Antagônico à zircônia sob 

uma carga de 49N em 

termociclagem por 

120.000 ciclos em 
frequência de 1,6 Hz. 

Desgaste linear (I) e 

Desgaste volumétrico (II) 

avaliado através de 

microscopia eletrônica de 
varredura (MEV) 

(1.I): 0.26±0.03 

(1.II): 1.21±0.19 

(2.I): 0.31±0.02 
(2.II): 1.44±0.13 

(3.I): 0.20±0.05 

(3.II): 0.84±0.37 

(4.I): 0.25±0.02 

(4.II): 1.08±0.08 
(5.I): 0.51±0.14 

(5.II): 3.09±0.79 

Os dentes impressos 3D 

demonstrando o mais alto 

nível de resistência ao 
desgaste. 

MEV, Microscopia Eletrônica de Varredura; NR, Não Relatado.

2
3
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4.3 Dentes de dentaduras pré-fabricados convencional 

Os dentes pré-fabricados convencionais utilizados em todos os estudos 

analisados foram confeccionados em resina acrílica de PMMA, provenientes dos 

seguintes fabricantes: Artic 6 (Kulzer GmbH), Preference (Candulor AG), Premium 6 

(Kulzer GmbH), Surpass (GC Corp), Yamahachi Dental MFG, Major Dent-V (MAJOR 

Prodotti Dentari SPA), Vita Physiodens (VITA Zahnfabrik), Gnathostar (Ivoclar-

Vivadent), SR Orthotyp PE (Ivoclar-Vivadent), Livedent FB 20 (GC Corporation), 

Livedent Grace (GC Corporation), Major Dent (Major Prodotti Dentari) e Cosmo HXL 

(Dentsply Sirona).  

Os estudos conduzidos por Kim et al. (2022), Grymak et al. (2023) e Saadi et al. 

(2023) empregaram resina de PMMA modificada com nanohíbridos, fornecida pelos 

seguintes fabricantes: Vivadent SR Phonares II Lingual (Ivoclar Vivadent), SR Phonares 

(Ivoclar Vivadent) e SR Phonares NHC (Ivoclar-Vivadent), respectivamente. Os 

nanohíbridos são resinas compostas infundidas por partículas extremamente pequenas 

que tem como objetivo otimizar as propriedades mecânicas e estética ao longo do 

tempo. 

Os estudos de Kim et al. (2022) e Grymak et al. (2023) utilizaram PMMA 

modificado por dupla reticulação, caracterizando-se pela adição de agentes reticulantes 

que promovem múltiplas ligações entre as cadeias poliméricas dos fabricantes SR 

Ortholingual DCL (Ivoclar Vivadent) e Ivoclar SPE/DCL (Ivoclar Vivadent), 

respectivamente. A dupla reticulação é caracterizado pela adição de agentes reticulantes 

que promovem múltiplas ligações entre as cadeias poliméricas, tornando a resina mais 

resistente. 
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4.4 Dentes de dentaduras fresados CAD/CAM 

Os dentes confeccionados pelo método de fresagem CAD/CAM foram avaliados 

pelos estudos de Grymak et al. (2023), Kim et al. (2022), Sone et al. (2025) e 

Veerapeindee et al. (2025), no qual utilizaram discos de resina PMMA altamente 

reticulada para CAD/CAM. As amostras foram confeccionadas através da digitalização 

de moldelos utilizando o scanner, resultando em arquivos no formato STL, 

posteriormente empregados ao sistema CAD da fresadora. Foi utilizado as seguintes 

fabricantes: Ivotion Dent (Ivoclar Vivadent), SR Vivadent CAD (Ivoclar Vivadent), 

Crystal Ultra Hybrid (Digital Dental), Ivotion Dent multi-disc (Ivoclar Vivadent AG), 

Ivotion Dent (Ivoclar AG) e VIPI Block (Vipi Odonto Products). 

 

4.5 Dentes de dentaduras impresso 3D 

Os dentes confeccionados pelo método de impressão 3D foram utilizados nos 

estudos de Cha et al. (2019), Gad et al. (a), Gad et al. (b), Grymak et al. (2023), Saadi 

et al. (2023), Sone et al. (2025) e Veerapeindee et al. (2025), no qual fabricaram as 

amostras através de modelos representativos digitalizados por scanner a laser, 

posteriormente, convertidos em arquivos STL e imprimidos por impressão 3D 

estereolitográfica com camada de deposição de 50 μm e orientação de 0°, por fim todas 

as amostras seguiram um protocolo de pós-polimerização. As marcas de resinas 

utilizadas foram: DENTCA (DENTCA, Inc.), NextDent (3D Systems Corporation), 

NextDent C&B MFH (NextDent B.V.), Asiga DentaTOOTH (DentaTOOTH, Asiga), 

Denture teeth resin (FormLabs GmbH), Asiga DentaTOOTH 3D resin (Asiga), 3D resin 

printed teeth (Promarket Tasarim ve Teknoloji Inc.), Dima denture teeth resin (Heraeus 

Kulzer) e NextDent CB MFH (Vertex-Dental B.V.). 
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4.6 Teste de resistência ao desgaste 

Os estudos de Kim et al. (2022), Gad et al. (2023b), Grymak et al. (2023) e 

Saadi et al. (2023) avaliaram a resistência ao desgaste utilizando um simulador de 

desgaste de dois corpos com uma semiesfera de aço inoxidável, enquanto Sone et al. 

(2025) e Veerapeindee et al. (2025) empregaram zircônia como antagônico. Além disso, 

Cha et al. (2020) e Gad et al. (2023a) compararam dois métodos de resistência ao 

desgaste, sendo aço inoxidável versus zircônia e aço inoxidável versus dente, 

respectivamente. 

Os estudos de Cha et al. (2020), Kim et al. (2022), Grymak et al. (2023), 

Veerapeindee et al. (2025), Gad et al. (2022a), Gad et al. (2023b), Saadi et al. (2023) e 

Sone et al. (2025) realizaram ensaios de resistência ao desgaste aplicando diferentes 

cargas, frequências e quantidades de ciclos. De modo geral, Cha et al. (2020), Kim et al. 

(2022), Grymak et al. (2023) e Veerapeindee et al. (2025) aplicaram uma carga de 49 N 

sobre os dentes, com frequências de 1,53 Hz, 1 Hz e 1,6 Hz, respectivamente, enquanto 

Cha et al. (2020) não especificaram esse parâmetro. Em relação ao número de ciclos, 

Cha et al. (2020) simularam 30.000 ciclos, equivalentes a aproximadamente 1,5 mês de 

uso clínico; Kim et al. (2022), 250.000 ciclos, representando mais de um ano; Grymak 

et al. (2023), um período estimado entre 24 e 48 meses, sem detalhar os ciclos; e 

Veerapeindee et al. (2025), 12.000 ciclos, correspondentes a cerca de seis meses. Gad et 

al. (2022a) aplicaram uma carga de 71 N, sem informar a frequência, totalizando 60.000 

ciclos, equivalentes a três meses de mastigação simulada, enquanto Gad et al. (2023b) 

não relataram a carga nem a frequência, utilizando 170.000 ciclos, que correspondem a 

cerca de um ano de uso clínico. Saadi et al. (2023) empregaram uma carga de 50 N, sem 

mencionar a frequência, totalizando 750.000 ciclos, equivalentes a aproximadamente 
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cinco anos de mastigação, e Sone et al. (2025) aplicaram uma força de 50 N, com 

frequência de 1,2 Hz e 50.000 ciclos de carga, sem especificar a equivalência clínica. 

Além do uso do simulador de mastigação, Cha et al. (2020), Gad et al. (2022a), 

Gad et al. (2023b), Kim et al. (2022) e Veerapeindee et al. (2025) empregaram 

termociclagem, submetendo as amostras a variações de temperatura entre 5 °C e 55 °C. 

Já Grymak et al. (2023) mantiveram os espécimes em saliva artificial, com flutuação 

térmica de 30 °C a 37 °C, enquanto Saadi et al. (2023) expuseram as amostras a 

temperaturas entre 2 °C e 23 °C, simulando condições ambientais. Sone et al. (2025), 

por sua vez, não realizou o processo de termociclagem. 

 

4.7 Mensuração do desgaste 

Nos estudos de Cha et al. (2020), Gad et al. (2023a), Grymak et al. (2023) e 

Veerapeindee et al. (2025) a mensuração do desgaste foi realizada por meio de 

microscopia eletrônica de varredura (MEV). Os estudos de Kim et al. (2022), Gad et al. 

(2023b) e Saadi et al. (2023) utilizaram scanner digital, enquanto Sone et al. (2025) 

utilizou de um microscópio eletrônico digital.  

Em relação ao tipo de análise realizada, Cha et al. (2020), Gad et al. (2023b) e 

Sone et al. (2025) investigaram o desgaste volumétrico, que quantifica o volume 

tridimensional de estrutura perdida. Os estudos de Grymak et al. (2023) e Gad et al. 

(2023a) realizaram a avaliação do desgaste de forma linear, mensurando a profundidade 

da perda de material ao longo de um único eixo. Os estudos de Kim et al. (2022), Saadi 

et al., (2023) e Veerapeindee et al. (2025) contemplaram tanto o desgaste volumétrico 

quanto o linear, possibilitando uma análise em três dimensões (3D) e duas dimensões 

(2D). 
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4.8 Risco de viés 

O Checklist de Avaliação Crítica da JBI para estudos experimentais não 

randomizados indicaram um baixo risco de viés dos estudos incluídos, pois a maioria 

dos itens selecionados foi avaliada como um “sim”, sendo que todos os estudos 

apresentaram acima de 60% dos critérios, o que indica alta qualidade metodológica dos 

estudos incluídos (Tabela 4). 

Tabela 4 – Resultado do risco de viés da Avaliação Crítica da JBI para estudos 

experimentais não randomizados. 

ESTUDO Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 % TOTAL 

Cha et al., 202015 Y Y Y Y Y N/A Y Y Y 100 

Kim et al., 202218 Y Y Y Y Y N/A Y Y Y 100 

Gad et al., 2023 (a)11 Y Y Y Y Y N/A Y Y Y 100 

Gad et al., 2023 (b)16 Y Y Y Y Y N/A Y Y Y 100 

Grymak et al., 202317 Y Y Y Y Y N/A N N N 62,5 

Saadi et al., 202313 Y Y Y Y Y N/A N N N 62,5 

Sone et al., 202529 Y Y Y Y Y N/A N N N 62,5 

Veerapeindee et al., 202530 Y Y Y Y Y N/A Y Y Y 100 

%TOTAL 100 100 100 100 100 00 62,5 62,5 62,5  

Y= Sim, N= Não, U= Não Claro, N/A= Não Aplicável; Q1= Está claro no estudo qual é a 'causa' e qual é 

o 'efeito' (isto é, não há confusão sobre qual variável vem primeiro)?; Q2= Os participantes foram incluídos 

em comparações semelhantes?; Q3= Os participantes foram incluídos em comparações que receberam 

tratamento / cuidados semelhantes, além da exposição ou intervenção de interesse?; Q4= Havia um grupo 

de controle?; Q5= Houve várias medidas do resultado antes e depois da intervenção / exposição?; Q6= O 

acompanhamento foi completo e, se não, as diferenças entre os grupos em termos de acompanhamento 

foram adequadamente descritas e analisadas?; Q7= Os resultados dos participantes foram incluídos em 

comparações mensuradas da mesma maneira?; Q8= Os resultados foram medidos de maneira confiável?; 

Q9= A análise estatística apropriada foi usada?. 
 

4.9 Meta-análise 

Foi realizado uma meta-análise investigando a resistência ao desgaste de dentes 

artificiais de dentaduras comparando dentes pré-fabricados convencionais com dentes 

fabricados pelo método digital CAD/CAM (fresados e impressos 3D), sendo possível a 

realização de uma meta-análise avaliando o desgaste volumétrico e uma avaliando o 

desgaste linear. O estudo de Sone et al. (2025) não foi selecionado para meta-análise por 

não apresentar dados de média e desvio padrão, enquanto o estudo de Veerapeindee et 
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al. (2025) não foi selecionado por não utilizar aço inoxidável como antagônico no teste 

de desgaste, apresentando variação metodológica com os outros estudos.  

A meta-análise da resistência ao desgaste volumétrico apresentou não haver 

diferença significativa entre dentes pré-fabricados convencionais e CAD/CAM (P = 

0.57; MD: 0.31; IC 95%: -0.76 a 1.38; I2= 89%, P < 0.001). O subgrupo comparando 

dente pré-fabricado e fresados CAD/CAM demonstrou um menor desgaste para os 

dentes fresados, no entanto, não apresentou diferença significativa (P = 0.08; MD: 2.41; 

IC 95%: -0.28 a 5.11; I2= 92%, P < 0.001). O subgrupo comparando o dente pré-

fabricado e impressos 3D demonstrou um menor desgaste para os dentes pré-

frabricados, no entanto, não apresentou diferença significativa (P = 0.24; MD: -0,60; IC 

95%: -1.59 a 0.40; I2= 84%, P < 0.001). Os resultados são apresentados na Figura 2. 

 

Figura 2 – Gráfico Forest Plot. Resultado: Desgaste volumétrico (Pré-fabricados versus 

CAD/CAM). IV: Inverse Variance; RE: Random Effects. 

 

A meta-análise da resistência ao desgaste linear apresentou não haver diferença 

significativa entre dentes pré-fabricados convencionais e CAD/CAM (P = 0.06; MD: 

1.02; IC 95%: -0.06 a 2.10; I2= 92%, P < 0.001). O subgrupo comparando dente pré-

fabricado e fresados CAD/CAM demonstrou um menor desgaste para os dentes 
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fresados, no entanto, não apresentou diferença significativa (P = 0.23; MD: 0.74; IC 

95%: -0.47 a 1.94; I2= 88%, P < 0.001). O subgrupo comparando o dente pré-fabricado 

e impressos 3D demonstrou um menor desgaste para os dentes impressos 3D, no 

entanto, não apresentou diferença significativa (P = 0.13; MD: 1.34; IC 95%: -0.38 a 

3.06; I2= 94%, P < 0.001). Os resultados são apresentados na Figura 3. 

 

Figura 3 – Gráfico Forest Plot. Resultado: Desgaste linear (Pré-fabricados versus 

CAD/CAM). IV: Inverse Variance; RE: Random Effects. 

 

4.10 Análise adicional 

O Teste Kappa revelou concordância entre os examinadores nas buscas em todas 

as bases de dados com taxas acima de 75% (PubMed/MEDLINE: 0,98; Embase: 0,97; 

Web of Science: 0,98; Cochrane Library: 1,0; e ProQuest: 0,93). 
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5. DISCUSSÃO 

Essa revisão sistemática e meta-análise comparou a resistência ao desgaste de dentes 

artificiais de dentaduras pré-fabricadas convencionalmente com as produzidas por 

métodos digitais impressos 3D e fresados CAD/CAM. Os resultados indicaram que não 

houve diferença estatisticamente significativa entre os dentes convencionais e os 

fabricados por fresagem CAD/CAM ou impressão 3D, assim, a hipótese nula deste 

estudo foi aceita. Apesar disso, a meta-análise do desgaste volumétrico indicou maior 

resistência ao desgaste dos dentes pré-fabricados quando comparados aos impressos 3D, 

não sendo este um dado significativo. 

A análise do desgaste volumétrico permite uma avaliação tridimensional e 

quantitativa da perda de estrutura dentária, representando a redução efetiva do volume 

do tecido dental ao longo do tempo.13 Do ponto de vista clínico, o aumento do desgaste 

volumétrico está associado à perda das cúspides e da anatomia original dos dentes, 

resultando em superfícies oclusais mais planas e facetadas, o que compromete a 

eficiência mastigatória.13,18 Dentes com maior perda volumétrica tendem a apresentar 

redução da altura coronária, lascamentos marginais e, em casos mais avançados, 

diminuição da dimensão vertical de oclusão.18  Nesta revisão sistemática, não houve 

diferenças significativas quanto ao desgaste volumétrico entre os materiais analisados; 

no entanto, a meta-análise apresentou um indicativo de maior resistência dos dentes 

fresados e menor resistência dos dentes impressos em 3D, ambos comparados aos 

dentes pré-fabricados, sendo isso observado pela posição do losango da meta-análise em 

relação ao eixo zero. Esse achado corrobora os estudos de Saadi et al. (2023)13 e Kim et 

al. (2022)18, mas em contradição ao estudo de Veerapeindee et al. (2025)30 que 

demonstrou maior resistência para a resina impressa em 3D. Essa divergência de 

resultados pode estar relacionada ao método de ensaio utilizado, uma vez que o estudo 
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de Veerapeindee et al. (2025)30 empregou zircônia como material antagônico, 

diferentemente dos demais, que utilizaram aço inoxidável. 

De acordo com Cha et al. (2020)15, o menor desempenho dos dentes artificiais 

de impressão 3D pode estar associado tanto à presença quanto a ausência de materiais 

de preenchimento na composição da resina, além do tipo do material antagonista 

empregado que influencia significativamente ao padrão de desgaste, no qual a superfície 

do dente desgastado com maior número de fissuras e textura rugosa foram observadas 

quando utilizado antagonista metálico, em contraste com o antagonista de zircônia. Para 

Gad et al. (2023b)16, o baixo desempenho mecânico das resinas impressas em 3D está 

relacionado às particularidades do processo de fabricação em camadas e 

fotopolimerização que resultam em um grau de conversão limitado e em ligações 

intercamadas menos resistentes. Essa configuração estrutural, associada à fraca adesão 

entre as camadas, compromete o comportamento mecânico do material.16 Além disso, o 

estudo de Sone et al. (2025)29 observou que os espécimes produzidos por impressão 3D 

apresentaram maior absorção de água, o que resultou na diminuição da dureza do 

material após o armazenamento em meio aquoso e que as resinas, devido à sua 

produção em camadas, tendem a exibir anisotropia, ou seja, variações em suas 

propriedades mecânicas conforme a direção de construção, no qual, as amostras 

impressas na orientação horizontal (0°) apresentaram maior resistência ao desgaste e 

dureza em comparação às fabricadas em ângulos de 45° e 90°. Assim, a escolha da 

orientação de impressão ideal pode variar conforme o tipo de aplicação.  

A análise do desgaste linear refere-se à perda da altura ou profundidade de uma 

superfície dentária ao longo do tempo.29 Esse tipo de desgaste está associado à 

planificação progressiva das cúspides e margens incisais, podendo resultar em perda da 

anatomia oclusal original e, consequentemente, em alterações nos contatos oclusais.30 A 
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meta-análise dessa revisão sistemática indicou uma maior resistência ao desgaste dos 

dentes digitais comparados aos pré-fabricados, não sendo significativo. Essa maior 

resistência dos dentes fabricados pelo método digital se dá pelo processo de fabricação, 

no qual promovem cadeias poliméricas mais longas e densamente entrelaçadas, com 

menor quantidade de monômero residual, além de não haver incorporação de ar ou 

defeitos de processamento durante a prensagem ou cura em mufla, típicos do processo 

convencional, assim, essa homogeneidade estrutural melhora a resistência à fratura e ao 

desgaste.29,30 

Em relação aos métodos de avaliação do desgaste dentário, alguns estudos 

utilizaram o microscópio eletrônico de varredura (MEV), que funciona por meio de um 

feixe de elétrons que percorre a superfície da amostra, interagindo com os átomos e 

gerando imagens do tipo SEM (Scanning Electron Microscopy).16,17,30 Essa técnica 

permite a visualização da superfície em diferentes ampliações, incluindo níveis 

extremamente altos na escala nanométrica, produzindo imagens com aparência 

tridimensional e possibilitando uma análise detalhada da topografia e da morfologia do 

desgaste.30 Diversas técnicas têm sido aplicadas para mensurar o desgaste dentário, 

como a avaliação direta da altura das cúspides, análise de imagens, microscopia 

eletrônica de varredura (MEV) e perfilometria.15-18,29,30 Embora ofereçam precisão, 

esses métodos geralmente demandam tempo, a confecção de moldes dentários e 

avaliação subjetiva por parte do examinador, o que pode comprometer a padronização e 

dificultar a comparação de resultados entre diferentes estudos, assim, a avaliação por 

microscópio digital, que utiliza câmeras ou scanners para capturar a geometria da 

superfície, gerando arquivos no formato STL, tornou-se uma alternativa eficiente, 

permitindo gerar modelos 3D detalhados da superfície dentária e possibilitando uma 

medição do desgaste de forma objetiva, rápida e não destrutiva.16 



34 

 

   

 

A abordagem de digitalização utilizada na microscopia digital constitui um 

método não destrutivo para avaliar o desgaste dentário, sendo geralmente mais fácil, 

rápido e, em muitos casos, mais preciso do que outros métodos de avaliação.31 Além 

disso, a digitalização possibilita a reconstrução e a visualização de um mapa 

tridimensional do desgaste, permitindo a análise detalhada da distribuição e da 

magnitude das alterações na superfície da amostra.31 Como resultado, a verdadeira 

distribuição dos fenômenos de desgaste na amostra é aparente e quantificável, e o mapa 

3D gerado pode ser usado para extrair todas as características de desgaste.11 

Os achados dessa revisão sistemática reforçam que apesar dos novos métodos de 

fabricação das dentaduras, o método tradicional apresenta resistência ao desgaste 

semelhante a esses novos métodos, assim, reforçando que a indicação do tipo de 

dentadura fica a critério do cirurgião-dentista, ressaltando-se da inferioridade de resina 

impressa 3D. Algumas limitações são apresentadas neste estudo, como a falta de 

investigação à longo prazo dos materiais, simulação de testes próximo à condições orais 

com presença de saliva e bebidas ácidas, além da atrição causado pelo manejo da 

escovação. Assim, estudos futuros são recomendados, principalmente estudos clínicos 

randomizados, quantificando desgaste, alterações clínicas, satisfação do paciente e 

custo-benefício. 
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6. CONCLUSÃO 

Conclui-se que a resistência ao desgaste de dentes impressos 3D e fresados 

CAD/CAM apresentam semelhança aos dentes pré-fabricados para dentaduras, no 

entanto, os impressos 3D tendem a uma menor resistência. 
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