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RESUMO

O uso de novas tecnologias na area odontolégica tem aumentado durante a
execucdao de muitos procedimentos clinicos realizados por cirurgides dentistas.
Dentre esses procedimentos, o que mais se destaca é a substituicido das
impressdes tradicionais pela digitalizacdo intraoral. O objetivo deste estudo foi
comparar as técnicas de impressao convencional com as digitais. Para a pesquisa,
foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar. Foram
encontrados 32 estudos, dos quais 22 atenderam aos critérios de inclusio
preestabelecidos. Foi possivel observar a predominancia das impressodes digitais na
maioria dos artigos revisados. No entanto, ao escolher entre as técnicas
convencionais e digitais, foi importante considerar as necessidades individuais do
paciente, as habilidades da equipe odontologica e do laboratério, bem como fatores
clinicos, tecnoldgicos e econbmicos. Essa decisdao foi tomada considerando o
melhor equilibrio entre eficiéncia, precisdo e qualidade para cada situacao
especifica.

Palavras chave: Escaneamento intraoral; Moldagem convencional: CAD-CAM.
ABSTRACT

The use of new technologies in the dental field has increased during the execution of
many clinical procedures performed by dental surgeons. Among these procedures,
the most notable has been the replacement of traditional impressions with intraoral
scanning. The aim of this study was to compare conventional with digital impression
techniques. For the research, the databases PubMed, Scielo, and Google Scholar
were used. A total of 32 studies were found, of which 22 met the pre established
inclusion criteria. It was possible to observe the predominance of digital impressions
in the majority of the articles reviewed. However, when choosing between
conventional and digital traditional techniques, it was important to consider the
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individual needs of the patient, the skills of the dental team and laboratory, as well as
clinical, technological, and economic factors. This decision was made considering the
best balance between efficiency, accuracy, and quality for each specific situation.

Key words: Intraoral scanning; Conventional impression; CAD-CAM(Computer
Aided Design/ Computer Aided Manufacturing).

1 INTRODUGAO

O uso do computador se tornou uma ferramenta fundamental, pois
praticamente toda producédo passa por etapas envolvendo o uso de computadores.
Trabalhos que s&o produzidos com auxilio de alta tecnologia seriam impossiveis a
poucos anos atras, visto que, o custo desses equipamentos eram exorbitantes e
poucas pessoas poderiam ter acesso. Sobre esse tema, Hilgert et al. (2009, p. 295)
afirmam que “O desenvolvimento da informatica revolucionou o0 mundo nas ultimas
décadas. Diversas atividades da sociedade foram profundamente alteradas com a
insercdo do computador, e a automacido passou a ser palavra de ordem na
industria”. Os estudiosos acrescentam que € um engano acreditar que uma
evolucdo tdo ampla na era digital ndo afetaria a classe odontoldgica (Hilgert et al.
2009).

“A odontologia vem se modernizando de forma multidirecional com a criagdo
de novas técnicas e materiais com propriedades cada vez melhores, como € o caso
dos elastdmeros e do sistema de escaneamento intraoral” (Bockmann, 2016, p.7). O
uso da tecnologia digital para a fabricagdo de moldes dentarios surgiu por volta dos
anos 1980, mas passou a ser utilizado com mais frequéncia nas ultimas décadas,
isso devido a digitalizacdo ter se tornado algo comum na atualidade(Kafer, 2020).

“A moldagem é um procedimento muito importante na area odontoldgica, pois
€ através dela que se obtém o molde utilizado no tratamento reabilitador” (Gomes et
al. 2021, p.2). Uma das etapas de fundamental importancia € o método de
impressao a ser utilizado na confecgado dos modelos, visto que a principal dificuldade
enfrentada pelos profissionais da odontologia é a execugéo da técnica de impresséo,
0 que pode determinar o sucesso ou o fracasso do trabalho odontoldgico (Protasio,
2020).“O padrao-ouro da moldagem fisica de unidades dentarias é realizado com
materiais elastoméricos e moldeiras de estoque ou personalizadas/individualizadas,
chamada de moldagem convencional resultando em um modelo de gesso’(Troesch
et al. 2020, p.114).

A confeccdo do molde convencional € feita a partir da insercao de
elastbmeros, materiais pastosos ou semi fluidos na cavidade oral do paciente,
dependendo do tipo de material utilizado, esses mesmos podem se tornar rigidos ou
elasticos apds tomarem presa, logo apds, sdo removidos da boca, onde se obtém a
cdpia negativa dos dentes e estruturas circundantes. Logo apos, ele é vazado em
gesso, onde obtém-se a copia positiva das estruturas ou modelo (Shillingburg et al.
2007).

O processo de moldagem digital obtém-se o modelo digital e a peca protética
€ produzida é através do sistema CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer
Aided Manufacturing), desenho Assistido por computador/ Manufatura assistida por
computador (Troesch et al. 2020). Sdo necessarias apenas trés etapas para se
obter modelos utilizando essa tecnologia. A primeira € feita a aquisicao de dados,
por meio do escaneamento intra oral da boca do paciente. A segunda é onde os
dados sao processados por um software, onde é feito um desenho do projeto virtual.



Essas duas primeiras etapas de aquisicdo, desenho e planejamento no software do
computador constituem o CAD. A terceira etapa onde os dados sao enviados a partir
do projeto executado, € denominado CAM, é onde a peca é produzida (Barbosa,
2019).

O modelo virtual do preparo realizado na cavidade oral do paciente pode ser
obtido através de duas técnicas diferentes, técnica direta (intraoral): onde é
escaneada a boca do paciente através da impressao oOptica, ou através da indireta
(extraoral): onde um modelo de gesso obtido através da moldagem convencional ja
pronto e escaneado através de um scanner de bancada, nesse processo ¢ feita a
digitalizacao do modelo ou do molde (Hilgert et al. 2009).

Uma das vantagens do escaneamento intraoral e de eliminar as varias
etapas da moldagem convencional, evitando possiveis distorgdes durante os
procedimentos, além de reduzir o problema de ansia de vomito. E em caso de
repeticdo pode ser feito o escaneamento apenas na area que foi comprometida
(Troesch et al. 2020).

Apesar dos avangos e melhorias na area tecnoldgica, os dados ainda sao
limitados sobre a precisdo das impressdes digitais produzidas através dos scanners,
o0 que indica que ha necessidade de buscar novas evidéncias cientificas nesse
campo, 0 que gera a seguinte duvida, se a substituicdo da moldagem convencional
pela digital realmente pode ser vantajosa (Gomes et al. 2021). O objetivo deste
trabalho foi realizar um estudo comparativo por meio de revisao de literatura sobre o
uso das técnicas de moldagens convencionais com moldeiras e materiais
elastoméricos e o sistema de moldagem digital obtido através de escaneamento
digital. A pesquisa visa comparar as técnicas em termos de precisao, biosseguranga
e satisfacdo dos pacientes de acordo com a técnica utilizada (moldagem digital x
analdgica).

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Moldagem Convencional

A moldagem convencional vem sendo utilizada por muitos anos, de acordo
com Oliveira (2022), o primeiro contato com essa técnica pode ser encontrado nos
registros de Philip Pfaff, no livro Odontologia Alema, em 1756. Pfaff foi o primeiro a
conseguir moldar a cavidade oral e reproduzir um modelo de gesso utilizando cera,
inclusive ela foi o primeiro material de moldagem utilizado na confec¢do de uma
prétese (Protasio, 2020).

O alginato (hidrocoloide irreversivel) , um material muito utilizado atualmente,
surgiu durante a Il Guerra Mundial, com a crise de escassez do agar, um material
hidrocoloide reversivel (Hashimoto, 2014). Com o fim da Segunda Guerra Mundial,
houve uma grande evolugdo dos materiais de moldagem, surgindo o silicone de
condensacao e materiais a base de poliéter. Logo apds, entre as décadas de 50 e 60
o alginato se tornou a primeira escolha, devido seu baixo custo e por sua excelente
precisdo de moldagem. Nesse periodo o silicone de condensacgao e os polissulfetos
ja existiam, mas ndo eram muito utilizados (Protasio, 2020). Em 1975, surgiram as
siliconas de adigdo mais vantajosas que as siliconas de condensacéo visto que elas
nao apresentavam subprodutos durante a polimerizagdo causando uma melhor
estabilidade dimensional (Bockmann, 2016).

Durante a histéria da odontologia varios materiais de moldagem foram
criados, a cada material inventado era em busca de aperfeicoar a agilidade,
fidelidade e a riqueza de detalhes das estruturas ao qual eram copiadas, esse



aperfeicoamento também abrange o conforto do paciente e do profissional durante o
procedimento, e com essa evolugdo houve a necessidade de aprimoramento dos
profissionais para se adequar a novas técnicas de moldagem (Protasio, 2020).

E importante lembrar que a moldagem nZo se limita ao ato de simplesmente
de moldar, ela requer varias etapas como por exemplo: o posicionamento correto do
paciente na cadeira odontoldgica, a selecdo adequada da moldeira, e se necessario
fazer a individualizagdo da mesma, saber preparar e manusear corretamente os
materiais de moldagem, a forma correta de introduzir e posicionar e retirar a
moldeira na boca do paciente, saber dar as orientagdes corretas para que o paciente
sinta menos desconforto durante o procedimento de moldagem (Zavanelll et al.
2016).

Existem varios tipos de materiais a serem utilizados na moldagem
convencional, com isso os profissionais precisam se adequar quanto as
propriedades fisicas e as principais caracteristicas encontradas em cada material
para saber como cada um se comporta durante o manuseio a fim de garantir o
sucesso do procedimento (Antunes; Matsumoto;Panzeri, 1997).

2.2 Moldagem Digital

O sistema digital de moldagem e impressao (CAD/CAM) foi introduzido na
odontologia ainda na década de 70. Os primeiros a utilizar esse sistema foram
Altschuler nos Estados Unidos, Frangois Duret na Franga e na Suiga por Werner
Mormann e Marco Brandeslini. Esse sistema foi desenvolvido pela industria
aeronautica e automobilistica e € utilizado em diversas areas da medicina
(Béckmann, 2026).

O primeiro sistema de impressao intraoral comercial CEREC, foi
desenvolvido na década de 80, através da tecnologia da fabricagdo da engenharia.
Ele € composto por um scanner de alta precisdo, camera Optica ,software digital e
uma unidade onde é confeccionada a fresagem. A imagem da cavidade oral ou do
modelo de gesso € capturada pelo scanner, em seguida é transferida para
computador onde um software digital faz o desenho do projeto e a confeccéo da
peca, logo apos realiza-se a confecgédo através do sistema de fresagem, as fresas
reproduzem a escultura e a infraestrutura da pecga protética e por ultimo é feita a
maquiagem e sinterizagao (Protasio, 2020).

Atualmente existem varios sistemas de escaneamento intraoral, dentre eles
podemos citar: (TRIOS 3 SHAPE) que possui uma boa eficiéncia em escaneamento
tanto de areas edéntulas na cavidade bucal, quanto em escaneamento de modelos
de estudo convencionais, reproduzindo imagens coloridas; (3M TRUE DEFINITION
(B3M-ESPE) ) langado em 2013 sendo uma versao atualizada do LavaTM Chairside
Oral Scanner (COS) muito utilizado em clinica odontologica principalmente na area
de prétese; (iTERO - Align Technology) desenvolvida pela CADENT em 2006, utiliza
microscopia de varredura a laser confocal, quando feixe de laser atinge o objeto a
luz que é refletida é convertida através de um conversor analogico-digital, criando a
imagem do objeto em 3D; (PRIMESCAN - Sirona), O escaneamento das superficies
dentais e feita através de sensores de alta resolucao através de ondas curtas, sendo
possivel escanear areas profundas de até 20mm sendo permitido fazer impressdes
de términos subgengivais (Lins; Nascimento, 2021).

Inicialmente, os sistemas CAD-CAM eram limitados apenas para a produg¢ao
de restauragdes unitarias como (coroas totais,inlays e onlays), e com a evolugao dos
materiais e equipamentos, tornou-se possivel a criacdo de diversos trabalhos, como
aparelhos ortodonticos, préteses temporarias e definitivas, tanto parciais como



definitivas, muco suportadas ou implanto suportadas. Na atualidade esse sistema é
bastante utilizado em consultérios odontolégicos, centros de planejamentos,
universidades de ensino superior, eles proporcionam uma vasta gama de beneficios
como: alta precisao, eficiéncia, custo beneficio, eles possuem uma grande variedade
de materiais restauradores e protéticos com propriedades fisicas e bioldgicas que
muitas vezes sao superiores as fabricadas tradicionalmente (Parize, 2021).

2.3 Precisao de adaptagao marginal de pec¢as produzidas através da moldagem
digital e analégica.

“A adaptacao marginal das pecgas protéticas € um ponto relevante em relagao
ao sucesso da reabilitagdo’(Troesch et al. 2020 p.116). O valor maximo de
adaptacdo marginal de protese fixas podem variar na literatura, porém ha uma
tolerancia onde a discrepancia marginal seja igual ou menor que 120 um, isso para
garantir a longevidade clinica da restauracao, pois o cimento pode ficar exposto na
cavidade bucal levando uma rapida dissolugdo do material pelos fluidos da cavidade
oral e por forgas quimico-mecanicas (Bockmann, 2016). Uma grande desadaptacgao
marginal contribui para haja acumulo de placa, podendo levar a micro infiltragdes,
caries secundarias e até mesmo induzir o desenvolvimento de doengas periodontais
(Moraes, 2019).

Em um estudo sobre a adaptacdo marginal em proétese fixa, foi feita uma
comparagao sobre a precisdao de impressdo de 40 coroas em zircdnia obtidas
através de dois scanners digitais intra orais (Lava True e Cadent iTero) e a
moldagem convencional utilizando silicone de adic&do e o molde obtido foi escaneado
através de um scanner de bancada extraoral 3 Shape. A discrepancia marginal
média das coroas foi medida do maior para o menor. O resultado obtido foi, 81,4um
com silicone de adi¢do, 62,4um Cadent iTero, 50,2um com o scanner de bancada
extraoral 3shape e 26,6um com o Lava True Definition. Houve uma grande diferenca
nos valores encontrados, porém todos os resultados apresentados estavam dentro
dos limites aceitaveis 120um (Troesch et al. 2020).

A confeccao de coroas ceramicas a partir de scanners intraorais apresentam
resultados semelhantes aos obtidos pelo modelo tradicional. No entanto, alguns
estudos mostram que coroas fabricadas a partir de modelos digitais sdo mais
precisas do que as confeccionadas de forma tradicional. Entretanto durante o
processo de cristalizacdo a sua estrutura dimensional pode sofrer alteragao
causando uma desadaptagdo marginal (Fagundes, 2021).

Um estudo desenvolvido cujo objetivo era avaliar a precisao do
escaneamento intraoral sob condi¢gdes clinicas. Foram comparadas impressoes
realizadas de maneira convencional com elastdmeros escaneando o modelo de
gesso utilizando um scanner extra oral de bancada e impressdes realizadas com um
scanner intraoral. Os melhores resultados obtidos foram através do scanner extra
oral utilizando uma moldagem convencional. Os autores acreditam que o resultado
se deu pelos movimentos do paciente diante da digitalizagao intraoral, pelo espaco
limitado e pela presenga de umidade gerado pelo fluxo salivar. A principal area
afetada foi a regiao de molares, onde apresentou uma maior desadaptagdo o que
reflete na influéncia de fatores relacionados a cavidade oral de cada paciente
durante o processo de impressao (Moraes,2019).

Foi realizado um estudo in vitro em moldagem de arcos arcos completos
comparando a precisdo de moldagem convencional e digital. As impressdes obtidas
foram comparadas com um modelo de referéncia, a comparacéao era feita através de
um scanner digital de alta precisdo. O resultado do estudo foi que a impresséao



digital de arcos completos apresentaram maiores desvios quanto a precisdo,quando
se comparado ao método convencional (Gomes et al. 2021).

Apesar dos scanners apresentarem resultados bastante satisfatérios em
moldagens intraorais, quando ha necessidade de se reproduzir reabilitagdes totais,
eles apresentam diferenca no que diz respeito a acuracia de tamanho das arcadas
completas, apresentando-se ligeiramente menores, cerca de 1,5mm em comparagao
com as fisicas, essas alteracbes podem ocorrer por interferéncia da saliva e por
movimentos do paciente, juntamente com o espaco limitado da cavidade oral (Silva,
2019).

A moldagem digital em areas onde o tecido oral € mais consistente, o fluxo
digital pode apresentar a mesma precisdo que a convencional, ja em mucosas orais
flacidas e em areas moveis podem apresentar erros de digitalizagdo. No entanto,
qualquer erro visto pelo operador pode ser consertado facilmente. Porém, o estudo
possui algumas limitagdes com relagdo a digitalizagao, visto que os tecidos moles
estdo sobrepondo os duros, ndo podendo afirmar com certeza que as estruturas
foram reproduzidas de forma correta (Lins; Nascimento, 2021).

Em uma revisdo sistematica envolvendo 32 estudos buscou avaliar a precisdo
e a confiabilidade dos scanners digitais, durante esse trabalho foram analisados 12
scanners diferentes. O estudo fez uma comparagdo com a moldagem analdgica e
concluiu que os scanners digitais sao confiaveis, tanto para fins de diagndsticos
quanto para escaneamento de arcada reduzida, entretanto quando se trata de
escaneamento de arco total ela esta suscetivel a alteragbes. Embora os sistemas
digitais sejam uma alternativa promissora e apresentem resultados similares a
moldagem convencional, ainda existem grandes variagdes de resultados entre os
diferentes tipos de scanners. Os autores concluiram que para haver exatidao nas
restauracgdes indiretas, € necessario reduzir a extensdo do escaneamento e a
quantidade de elementos escaneados, e durante a confecgdo do preparo deixa-los
com a superficie lisa sem angulos agudos (Parize, 2021).

2.4 Técnica convencional e a digital no quesito biosseguranca.

A infecgdo cruzada € um dos grandes riscos enfrentados pelos odontélogos
pelo fato de estarem em constante manuseio de instrumentos ou objetos
contaminados com sangue ou saliva. Os dentistas e os técnicos em préteses
dentarias devem seguir rigorosamente o protocolo de biosseguranga a fim de evitar
esse tipo de infecgdo, o cirurgido dentista e o protético devem receber os moldes,
registros oclusais, entre outros como se esses materiais nao tivesse sido
devidamente desinfetados (Bitencourt et al. 2020).

A responsabilidade de prevencao e o controle de infecgcbes em seu ambiente
clinico é do cirurgido dentista. Apesar de tudo, ainda ha casos de impressdes que
sdo enviadas para os laboratérios de protese sem a correta desinfecgdo podendo
ver claramente vestigios de sangue, saliva e restos alimentares (Marques et al.
2014).

O processo de moldagem convencional, envolve mais etapas,com isso o risco
de contaminagao cruzada é maior visto que mais pessoas sao envolvidas, desde o
ambiente clinico, dentista, auxiliar,0 responsavel por transportar esses modelos ao
laboratério, quem recebe esse material no laboratério e quem de fato vai trabalhar
sobre o mesmo (Leite, 2021)

Atualmente, existem dois tipos de fluxos de trabalhos protéticos na
odontologia, o sistema convencional onde sao utilizados diferentes materiais
elastoméricos de impressao e o fluxo digital que pode ser dividido em parcial com



escaneamento de modelos convencionais em gesso, ou totalmente digitais com
escaneamentos intraorais com impressao de modelos digitais. Mesmo nao havendo
a necessidade de realizar desinfeccdo de moldagens no fluxo digital, € necessario
fazer uma desinfeccdo antes de serem provadas ou instaladas no paciente. Em
casos em que haja necessidade de ajustes,onde a pega tenha que retornar ao
laboratério o protocolo de desinfecgdo deve ser seguido, a fim de evitar infecgdes
cruzadas (Bitencourt et al. 2020).

2.5 indice de satisfagdo dos pacientes de acordo com a técnica utilizada
(moldagem digital x analégica)

Segundo Souto, (2019), a técnica de moldagem digital é mais confortavel
para o paciente, ela busca eliminar os erros inerentes da técnica convencional.
Como desvantagens, ele possui um alto custo de valor de aquisigdo, e algumas
limitagbes de indicagdo, como por exemplo em preparos com término intra-sulcular,
onde essa técnica fica parcialmente limitada.

Foram realizadas duas pesquisas em busca de identificar o grau de
satisfagado dos pacientes de acordo com a técnica utilizada. Na primeira os pacientes
afirmaram que o escaneamento digital € o preferido por ser mais rapido. Na
segunda quando se tratava de escaneamento e moldagem de arcos parciais, 0s
pacientes demonstraram neutralidade em relagdo as técnicas, esses mesmos
consultados quando se tratavam de moldagens com arcos totais preferiam o método
convencional com elastdbmeros, pois eram mais rapidos e confortaveis. Ja os
profissionais, quando se tratava de arco completo, o autor reconheceu que eles
também tinham predilecdo pela técnica convencional, por ser mais rapida (Kéafer,
2020).

Foi feita uma revisdo sistematica de literatura em busca de avaliar os
resultados obtidos através dos métodos de impressdo convencional e digital. A
avaliacdo se dava pelos seguintes fatores: preferéncia pela técnica, indice de
satisfagcao, desconforto, nausea, gosto desagradavel, dificuldade respiratéria, dor e
ansiedade. Durante a andlise dos dados, os fatores desconforto, auséncia de
nauseas, sabor desagradavel e dificuldade respiratéria foram os pontos
determinantes para eleger o método digital como sendo o preferido pelos pacientes.
Os autores concluiram que o escaneamento intraoral € uma alternativa viavel e
potencialmente superior a técnica convencional visto que causa menos desconforto
para 0s pacientes, principalmente os pacientes sensiveis ao paladar e com
dificuldade respiratéria (Nunes, 2021).

3 METODOLOGIA

Para a realizagcao deste trabalho foi feita uma pesquisa de natureza tedrica,
através de uma revisdo de literatura, sobre o uso do escaneamento intraoral e a
moldagem analdgica com materiais elastoméricos.

Os critérios de elegibilidade utilizados foram:

1. artigos publicados em revistas indexadas e peridodicos de grande
impacto;
monografias, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado;
obras publicadas em lingua inglesa e portuguesa;
revisbes sistematicas de literaturas;
artigos de pesquisas clinicas publicados;
livros online pertinentes ao tema.

OORWN



Os critérios de exclusao foram:
1. artigos nao pertinentes ao tema;
2. artigos que nao apresentavam a palavra chave de acordo com tema de
pesquisa;
3. obras publicadas em outros idiomas.

Os materiais foram extraidos das seguintes bases de dados: PubMed, Scielo,
Google Académico com as seguintes palavras chave: Moldagem convencional,
Moldagem digital e CAD-CAM.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizar o estudo tedrico sobre o uso das técnicas de moldagens
convencionais com moldeiras e materiais elastoméricos e o sistema de moldagem
digital obtido através de escaneamento digital, foram catalogados 32 estudos, dos
quais 22 apresentavam os critérios de inclusao pré-estabelecidos. A maioria dos
artigos aqui encontrados mostram superioridade por parte das impressodes digitais,
salvo em caso de impressdo de arco completo, que mostrou menos precisao
comparados a impressao convencional.

No entanto, apods a leitura, percebeu-se a importancia compreender cada tipo
de moldagem individualmente antes de compara-las, dessa maneira optou-se em
dividir o desenvolvimento em cinco topicos: Moldagem convencional, Moldagem
Digital, Precisdo de adaptacdo marginal de pecas produzidas através da moldagem
digital e analogica, Técnica convencional e a digital no quesito biosseguranca e
indice de satisfagdo dos pacientes de acordo com a técnica utilizada (moldagem
digital X analdgica.)

Os resultados da pesquisa bibliografica serdo apresentados a seguir, sob a
forma de um quadro (Quadro 1), com o propésito de possibilitar uma leitura
comparativa de forma qualitativa.

Quadro 1. Sintese comparativa da moldagem analégica e moldagem digital.

Autor e Ano

Vantagens

Desvantagens

Conclusao

Troesch et al.
2020

Ajuste marginal
em impressoes
de coroas em
zirconia

Digital: apresenta
menor
discrepancia
marginal 26,6um.

Ajuste marginal em
impressoes de
coroas em zirconia
Analogica: apresenta
maior discrepancia
marginal 81,4um.

Apesar de haver grandes
diferengas de valores de
adaptagao marginal das
pecas produzidas pelas
diferentes técnicas, eles
ainda estédo dentro dos
limites tolerados 120um.

Fagundes, 2021

Coroas
ceramicas
Digital: A técnica
digital € mais
precisa do que a

Coroas ceramicas
Digital: o processo de
cristalizacao pode
causar uma alteracao
dimensional e

Apesar da técnica digital
ser mais precisa do que a
convencional, durante a
fase final de cristalizacao
ela pode apresentar




convencional.

consequentemente
gerar uma
desadaptacao
marginal.

alteracbes dimensionais
causando desadaptacgao
marginal.

Moraes, 2019

Em condicgoes
clinicas
Analogica:
apresenta
melhores
resultados em
areas de espacgo

Em condigoes
clinicas

Digital: apresenta
limitagdes de
moldagem em areas
com espagco limitado
e fluxo salivar

Os autores
acreditam que a
movimentacdo do paciente
durante a digitalizacao
intraoral, espacgo
limitado,presencga de

umidade gerado pelo fluxo

limitado e com intenso. salivar interferiu na
fluxo salivar qualidade da moldagem
intenso. digital, visto que a principal
area afetada durante o
processo de impressao foi
a regido de molares.
Gomes et al. |Em impressao | Em impressdao de | O escaneamento de arcos
2021 de arcos | arcos completos completos na técnica digital
completos Digital: apresenta | apresentou maiores
Analégica:  Mais | desvios de precisao. | desvios de precisao
precisa que a comparado a técnica
digital. convencional.

Silva et al. 2019

Reabilitagoes
totais:

Analbgica: Mais
precisa que a
digital em
reabilitagcdes totais

Reabilitagoes totais:
Digital: Pode
apresentar diferenca
na acuracia de
tamanho das arcadas
completas de até 1,5
mm em relagdo com
as fisicas.

Essas alteragdes podem
ocorrer por interferéncia da
saliva e por movimentos do
paciente, juntamente com o
espago limitado da
cavidade oral.

Lins e

Nascimento,
2021

Em areas onde o
tecido da
mucosa €& mais
consistente:

Digital: pode
apresentar a
mesma  precisao
que a

convencional.

Em mucosas orais
flacidas e em areas
moveis:
Digital: pode
apresentar erros de
digitacao

O estudo possui algumas
limitagdes com relagdo a
digitalizacdo, visto que os
tecidos moles estao
sobrepondo os duros, nao
podendo afirmar  com
certeza que as estruturas
foram reproduzidas de
forma correta.




Parize, 2021 Para fins de | Em arco total: Os autores
diagnésticos Digital: esta [ concluiram que para haver
quanto para | suscetivel a | exatidao nas restauracoes
escaneamento alteracoes. indiretas, € necessario
de arcada reduzir a extensdo do
reduzida: escaneamento e a
Digital: Os quantidade de elementos
scanners sao escaneados, e durante a
confiaveis confeccdo do  preparo

deixa-los com a superficie
lisa sem angulos agudos.

Leite, 2021 Risco de | Risco de | Em ambas as técnicas
contaminagao contaminagao existe o risco de
cruzada: cruzada: contaminacgao cruzada,
Digital: Menos | Analdgica: Maior | porém na moldagem digital
pessoas risco de | por envolver menos
envolvidas, menor | contaminagao pessoas O risco € menor.
risco de | cruzada, visto que
contaminagao mais pessoas sao

envolvidas, desde o
ambiente clinico,
dentista, auxiliar,o
responsavel por
transportar esses
modelos ao
laboratdrio.

Souto, 2019 Satisfacao dos Satisfagcao dos | Por mais que seja mais
pacientes: pacientes: confortavel para o paciente,
Digital: E mais - , ossui um alto custo para
co?\fortével para o Digital: Possui alto quuirir. i
paciente. cust.o. ~de valor de

aquisicao, e algumas
limitagbes de
indicagédo, como por
exemplo em preparos
com término
intra-sulcular, onde
essa técnica fica
parcialmente limitada.

Nunes, 2021 Moldagem Moldagem Os autores concluiram que
digital: menor | analégica: 0 escaneamento intraoral é
desconforto, Desconforto, ndusea, | uma alternativa viavel e
causa menos | gosto desagradavel, | potencialmente superior a




nausea € nao ha
gosto
desgradavel;

dificuldade
respiratoria, dor e
ansiedade.agem
analogica:

técnica convencional visto
que causa menos
desconforto para 0s
pacientes, principalmente
0s pacientes sensiveis ao
paladar e com dificuldade

respiratoria.

Fonte: Material elaborado pelos autores (2024)

Na obra de Troesch et al. (2020), os autores fazem um estudo sobre a
adaptacdo marginal em protese fixa em moldagens digitais e analdgicas. A
discrepancia marginal média das coroas foi medida do maior para o menor. O
resultado obtido foi, 81,4um com silicone de adigédo, 62,4um Cadent iTero, 50,2um
com o scanner de bancada extraoral 3shape e 26,6um com o Lava True Definition.
Houve uma grande diferenga nos valores encontrados, porém todos os resultados
apresentados estavam dentro dos limites aceitaveis 120um.

Ja o autor Bockman (2021) avaliou o valor maximo de adaptagdo marginal
de préteses fixas que podem variar na literatura, porém ha uma tolerancia onde a
discrepancia marginal pode ser igual ou menor que 120 um, isso para garantir a
longevidade. Morais (2019) fez uma comparagéo de impressdes realizadas de
maneira convencional e um scanner extra oral e impressdes realizadas com um
scanner intraoral. Apdés a comparagao, os melhores resultados obtidos foram
através do scanner extra oral utilizando uma moldagem convencional. Os autores
acreditam que o resultado se deu pelos movimentos do paciente diante da
digitalizagao intraoral, pelo espaco limitado e pela presenca de umidade gerado
pelo fluxo salivar.

Fagundes (2021) avaliou a confecgdo de coroas ceramicas a partir de
scanners intraorais que apresentam resultados semelhantes aos obtidos pelo
modelo tradicional. No entanto, alguns estudos mostram que coroas fabricadas a
partir de modelos digitais sdo mais precisas do que as confeccionadas de forma
tradicional. Na obra de Silva (2019) ele fala sobre os scanners que apesar de
apresentarem resultados satisfatorios em moldagens intra orais, podem apresentar
diferenca no que diz respeito a tamanho das arcadas completas, apresentando-se
ligeiramente menores, cerca de 1,5mm em comparagao com as fisicas, essas
alteracdes podem ocorrer por interferéncia da saliva e por movimentos do paciente,
juntamente com o espaco limitado da cavidade oral.

Gomes et al. (2021) fizeram um estudo cujo o resultado foi que a impressao
digital de arcos completos apresentaram maiores desvios quanto a precisao,quando
se comparado ao método convencional. Parize (2021) comparou scanners intraoral
com a moldagem analdgica e concluiu que os scanners digitais sao confiaveis, tanto
para fins de diagndsticos quanto para escaneamento de arcada reduzida, entretanto
quando se trata de escaneamento de arco total ela esta suscetivel a alteragoes.

Bitencourt (2020) avaliou a infecgdo cruzada na moldagem convencional, que
€ um dos grandes riscos enfrentados pelos profissionais odontolégicos pelo fato de
estarem em constante manuseio de instrumentos ou objetos contaminados com
sangue ou saliva. Os dentistas e os técnicos em préteses dentarias devem seguir
rigorosamente o protocolo de biosseguranga a fim de evitar esse tipo de infecgéo , o
cirurgido dentista e o protético recebem diariamente moldes, registros oclusais, entre
outros sem desinfec¢cdo completa.




Assim como Bitencourt (2020), Marques et al. (2014) afirmam que a
responsabilidade de prevencéo e o controle de infecgdes em seu ambiente clinico é
do cirurgido dentista. Apesar de tudo isso, ainda ha casos de moldagens que sao
enviadas para os laboratérios de prétese sem a correta desinfecgdo podendo ver
claramente vestigios de sangue, saliva e restos alimentares. Leite (2021) ressalta
que a moldagem convencional envolve mais etapas, com isso 0 risco de
contaminagao cruzada € maior visto que mais pessoas sao envolvidas, desde o
ambiente clinico, dentista, auxiliar,0 responsavel por transportar esses modelos ao
laboratério, quem recebe esse material no laboratério.

Nunes et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica na literatura em busca
de avaliar os resultados obtidos através dos métodos de impressao convencional e
digital, a avaliacdo se dava pelos seguintes fatores: preferéncia pela técnica, indice
de satisfagdo, desconforto, ndusea, gosto desagradavel, dificuldade respiratéria, dor
e ansiedade. Durante a analise dos dados os fatores desconforto, auséncia de
nauseas, sabor desagradavel e dificuldade respiratéria foram os pontos
determinantes para eleger o método digital como sendo o preferido pelos pacientes.
Os autores concluiram que o escaneamento intraoral € uma alternativa viavel e
potencialmente superior a técnica convencional visto que causa menos desconforto
para os pacientes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos estudos encontrados neste trabalho, com objetivo de avaliar as
possiveis vantagens da moldagem digital comparada com as moldagens
convencionais, concluiu-se que a impressao digital apresenta bons resultados e com
grandes perspectivas para o futuro da odontologia. O meio digital vem sendo cada
vez mais discutido e introduzido no mercado odontolégico. A superioridade da
moldagem digital como tecnologia é bastante pesquisada atualmente.

A utilizagdo do método digital para fabricacdo de pecas protéticas oferece
vantagens como menor tempo de produgdo e maior personalizagdo, com menos
chances de erros devido a precisdo do processo. Porém, é importante reconhecer
que a abordagem convencional, quando executada por profissionais experientes,
pode resultar em alta qualidade, mesmo que leve mais tempo e seja diretamente
dependente da habilidade do operador e de bons materiais de moldagem.

Durante a escolha entre o fluxo digital e analégico, € importante considerar as
necessidades individuais do paciente, as competéncias da equipe odontologica e do
laboratorio, além de aspectos clinicos, tecnoldgicos e econdmicos envolvidos. Essa
decisdo deve ser tomada levando em conta o melhor equilibrio entre eficiéncia,
precisdo e qualidade para cada situagao especifica.
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