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RESUMO

O desenvolvimento da tecnologia computacional do inicio do século XXI propiciou
evolucao tecnolégica em diversos setores, dentre eles o da medicina odontoldgica.
A moldagem é uma pratica utilizada pelos cirurgides-dentistas, sendo uma técnica
eficaz na reproducdo das estruturas dentarias. Realizou-se uma pesquisa nhas
bases de dados do SciELO, CAPES, Google Académico e PubMed, por artigos
cientificos em portugués e inglés publicados até 2021. Na moldagem
convencional, o molde é produzido a partir de uma moldeira preenchida com
material de impressdo. A moldagem digital e a coroa definitiva acontece pelos
sistemas CAD/CAM que s&o compostos principalmente por trés partes: uma
unidade de captacdo de dados, um software para planejar e projetar virtualmente
e uma fresadora computadorizada para fabricar as restauracbes e préteses a
partir de blocos solidos do material escolhido. Conclui-se que os dois modos
guando bem executados, levam a resultados satisfatorios. Cabe ao profissional e
ao paciente avaliar as vantagens, desvantagens e custos de cada técnica de
impressao para decidir qual a mais adequada as suas necessidades. Atualmente,
a moldagem convencional domina o mercado, mas a perspectiva é que a

moldagem digital cresca, se tornando mais viavel.

Palavras-chaves: Protese Fixa, Método Convencional, Método Digital.
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ABSTRACT

The development of computer technology at the beginning of the 21st century
provided technological evolution in several sectors, including dental medicine.
Molding is a practice used by dentists, being an effective technique in the
reproduction of dental structures. A search was carried out in the databases of
SciELO, CAPES, Academic Google and PubMed, for scientific articles in Portuguese
and English published until 2021. In conventional molding, the mold is produced from
a tray filled with impression material. Digital molding takes place through CAD/CAM
systems which are mainly composed of three parts: a data capture unit, a software to
plan and design virtually and a computerized milling machine to manufacture
restorations and prostheses from solid blocks of selected material. It can be
concluded that both modes, when readily available, lead to satisfactory results. It is
up to the professional and the patient to assess the advantages, disadvantages and
costs of each printing technique in order to decide which is the most suitable for their
needs. Currently, conventional molding dominates the market, but the perspective is

that digital molding will grow, becoming more viable.

Keywords: Fixed Prosthesis, Conventional Method, Digital Method.
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1 INTRODUCAO

A revolucdo da industria 4.0 no final do século XX engendrou inovagdes em
setores da ciéncia, inclusive na area odontolégica. O uso desta tecnologia busca
tratamentos que fazem a unido da estética, durabilidade, facilidade de execucéo e
economia de tempo, como citado por Filgueiras et. al (2018). Dentre estas
evolucdes podemos citar os sistemas de imagem CAD (Computer Aided Design) e
CAM (Computer Aided Manufacturing). Os softwares do sistema CAD voltados
para a aquisicdo e manipulacdo de imagens expandiram as possibilidades de
diagnostico em planos bidimensionais. Ja a tecnologia CAM proporciona modelos
tridimensionais, utilizando por base as imagens processadas no sistema CAD.
Segundo Ibrahim (2006), este sistema CAD/CAM possibilita impressdes mais

rapidas, possibilitando tratamento instantaneo in loco.

Outrora, as impressdes de prétese dentaria convencionais sao desenvolvidas
demaneira artesanal, demandando sensibilidade na confeccéo, principalmente nas
areas proximas aos tecidos moles, além da escolha de material para impresséo
adequando a moldeira mais compativel. A técnica de impressao convencional é
consolidada e possui grau de precisdo aceitavel, todavia ha algumas
desvantagens. E impossivel o dentista ndo deixar residuos na regi&o intra oral dos
pacientes, além disso Tarragd (2016) pontua que a técnica traz desconforto,
podendo levar em alguns casos, um quadro de nausea. Outro fator sdo as
irregularidades causadas pela manipulacdo errbnea do material, distorcbes e

bolhas sdo comuns, de maneira que é requisito ser cirurgido dentista experiente.

Ambas as técnicas, convencional e CAD/CAM, distanciam-se quando é
mensurado o fator preco. O sistema digital requer equipamento de custo inicial alto
guando comparado a moldagem convencional, como sugere MOREIRA, 2021.
Apesar do investimento inicial alto no sistema CAD/CAM, a cadeia de

procedimentos € reduzida, uma vez que as etapas laboratoriais externas sao

eliminadas, como 0 mesmo completa.



A agilidade na moldagem do sistema CAD/CAM, também, confere ao paciente
maior conforto, além de menor tempo na cadeira, podendo ser realizando
procedimentos protéticos em apenas um dia. Viegas et. al (2021) ressalta que a
reducdo no tempo de tratamento dentario aumenta consideravelmente o nivel de

satisfacdo dos pacientes.

Com o mercado oferecendo novas tecnologias na éarea odontolégica, é
necessario avaliar a usabilidade dessas no sentindo de aplicabilidade, custo,

tempo, estética e experiencia do paciente.



2- OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho € comparar as técnicas de impressdo

convencional e digital utilizando a revisédo da literatura cientifica.

Objetivo Geral

Este trabalho tem o propésito de apontar qual o melhor método de impressao
de préteses fixas, contribuindo positivamente para a comunidade cientifica com

discussoes sobre a eficacia e eficiéncia de cada método.

Objetivo Especifico
Os objetivos especificos podem ser divididos em trés topicos:

e Revisar as vantagens e desvantagens do uso do método de
impressao convencional.

e Revisar as vantagens e desvantagens do uso do método de
impressao digital.

e Comparar ambos os métodos de impressao.



3. MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada foi realizada através de pesquisas cientificas teoricas
que abordam e comprovam o tema. A metodologia é na verdade determinada pelo
recorte da pesquisa e seus objetivos.

Toda pesquisa implica o levantamento de dados de variadas fontes, estimulando
0 processo de pesquisa na busca, producdo e expressdo do conhecimento,
analisando questdes fundamentais pela aplicacdo da técnica de estudo e pesquisa,
objetivando a elaboracdo do trabalho cientifico, os resultados dessas pesquisas
foram obtidos através, da confrontacdo dos pensamentos dos autores de areas
relacionadas na area de odontologia, com temas sobre moldagens convencionais e

moldagens digitais. .

A relevancia do estudo € demonstrar qual o método mais eficaz que traga maior
relevancia tanto para o cliente como também para o profissional como tratamento,

como também custo-beneficio.

O presente trabalho ird apresentar pesquisas cientificas teoricas construindo
uma revisao bibliografica, sobre técnicas e resultados de Moldagens Convencionais

e Moldagens Digitais. Este estudo compreende uma revisao de literatura.

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados do SciELO, CAPES, Google
Académico e PubMed, por artigos cientificos em portugués e inglés publicados até
2021. Ap6s o levantamento das publicacGes, para analise de resultados, foram
realizadas leituras dos artigos, agrupados e comparados. Posteriormente foram
efetivadas as categorias por similaridade do contelddo, a seguir verificou se o
conteudo faria sentindo para o presentetrabalho, e por fim, compilou-se os 20 artigos

e foram realizadas as andlises presentes nesta monografia.



4. REVISAO DE LITERATURA

A moldagem é uma prética utilizada pelos cirurgibes-dentistas, sendo uma
técnica eficaz na reproducdo das estruturas dentérias, tecidos sendo eles moles ou
duros, e para que seja eficaz e eficiente na sua execucdo da proposta final, é
necessaria também a especializacdo do profissional, ou seja, dominar a técnica por
ele escolhida. Sendo que a tecnologia na area de odontologia vem se

aperfeicoando e evoluindo a cada dia, por toda sua historia. (VINENTE, 2019, p.19).

Em 2007, Henkel realizou um estudo cego,in vivo, comparando prétese fixa,
através de impressdes feitas na técnica convencional (silicone de adicéo leve e
pesada) e com a técnica digital (Cadent iTero). No presente estudo, foram
selecionados 117 pacientes ao longo 18 meses de analises. De cada caso clinico foi
obtido uma impressé&o convencional (Correctr VPS linght body e heavy body) e uma
impressao digital (Cadent iTero). Foram vazadas com gesso tipo IV as impressdes
convencionais, e enviadas a laboratério protético, ja as impressdes digitais foram
enviadas ao mesmo através de e-mail. Foram confeccionadas as coroas e
retornaram do laboratério marcado com “A” e “B”, sem os seus modelos de trabalho,
para o desconhecimento da origem de cada peca. O critério de avaliacdo do autor foi
através de um formulario preenchido, que continha os seguintes parametros clinicos:
adaptacdo do coping (inser¢cdo, sondagem marginal, retencdo, presenca de
desadaptacédo visivel em radiografia e tempo para ajustes de adaptacdo) e de
adaptacdo da ceramica (contatos proximais, contatos oclusais,compatibilidade de
cor,anatomia,tempo para ajuste oclusais). Apenas depois do preenchimento do
formuldrio que o autor foi notificado da origem de cada trabalho. Foi realizado
analise desses formularios e obteve-se os seguintes resultados; em 68% dos casos,
as coroas fabricadas através do método digitais foram escolhida como as melhores,
seguindo os critérios clinicos de avaliacdo. Alem de que, 85% das coroas fabricadas
através da impressdo digital foram julgadas como clinicamente aceitaveis,
comparado com 74% das coroas fabricadas através da técnica convencional.

Quanto avaliacdo ao tempo para ajuste de adaptacado, as coroas geradas através da
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técnica digital teve média 2,4 minutos, enquanto as coroas da técnica convencional

deram média de 3,2 minutos para os ajustes de adaptacéo.

No estudo in vitro de Lee, Macarthur e Gallucci (2013) tiveram como objetivo
avaliar a percepcdo e o nivel de dificuldade do cirurgido dentista experiente entre
estudante de odontologia quanto comparado as técnicas de impresséo digital (iTero)
e convencional (silicona de adi¢cdo). Foram selecionados 30 estudantes que nunca
tiveram experiéncia com impressao convencional e digital, e 30 cirurgides dentista
com mais de 5 anos de experiéncia no método convencional e 0 minimo de
experiéncia no método digital. As impressdes digitais (iTero, Align Technilogies) e
convencional (Aquasil Ultra, Dentsply) realizada pelos estudantes foram feitas
através de um modelo de maxila pré-fabricado (Models Plus) contendo um implante
na regiao do dente 25. Ja os profissionais com mais de 5 anos de experiéncia no
método convencional realizaram apenas o metodo digital, seguindo o mesmo
protocolo que os estudantes. O método utilizado foi o de VAS (Visual analogue
Scale) para avaliar a percepcédo do nivel de dificuldade das duas técnicas, com 0 =
nem um pouco dificil, e 100 = muito dificil. Ja para avaliar a preferéncia e efetividade
das técnicas, foi aplicado um questionario de multipla escolha. Para analise
estatistica, foi utilizado o software SPSS v15.0. Os resultados obtidos no nivel de
dificuldade da técnica convencional foram de 43, 1 (escala de VAS 0 a 100) para os
estudantes, enquanto para os profissionais foram de 30,9. J& o nivel de dificuldade
da técnica digital foi de 30,6 para os estudantes e 36,5 para os profissionais.
Concluiu-se que a técnica digital foi eleita a preferida por 60% dos estudantes,
enquanto a técnica convencional foi eleita a preferia por 37% dos profissionais. Ja
no grupo profissional, o resultado mostrou uma distribuicdo uniforme na escolha das
técnicas de impressdo preferidas e eficientes. Pode-se dizer que a técnica de
impressao convencional requer mais experiéncia e € mais dificil de dominar que a
técnica digital, consequientemente o0s estudantes tiveram mais dificuldade e

preferiram a técnica digital.



Em um estudo in vitro de Seelbach, Brueckel e Wostmann (2013), foram
analisados a adaptacdo marginal e interna de coroas confeccionadas através do
sistema de impressao digital de 3 fabricantes (lava C.O.S.,CEREC Bluecam, Cadent
iTero), e da impressao convencional de 2 técnicas (Silicona de adicao de 1 passo e
de 2 passo). O modelo de trabalho utilizado foi uma maxila de ago com modificagéo
do elemento 16. Realizaram 10 impressfes de cada técnica/sistema. As impressdes
realizadas na técnica convencional, de 1 e 2 passos (Express2 penta putty/Light
Body Standart, 3M ESPE),foram vazadas com gesso tipo IV e escaneadas em
laboratério com Scania (Lava Scan ST) e confeccionadas as 10 estruturas de
ceramica. E os dados obtidos na técnica digital também foram enviados para
laboratério para a confeccdo de estruturas ceramicas de acordo com o fabricante
(Lava Zirconia para o lava C.0.S., Copran Zr-i para o iTero, IPS Empress CAD para
o0 CEREC Bluecam). As medidas de precisdo foram obtidas por um sistema de
medidas 3D (CNC Rapid, Thome Prazision GmbH, Alemanha). Foi usado um
aparelho microscopico de alta preciséo (Leitz M420, Leitz, Alemanha) para avaliar a
desadaptacdo marginal entre o preparo e a coroa em 4 pontos diferenciados da
margem circunferencial. Utilizou-se o método ANOVA para comparar diferencas
significativas entre os grupos. Na analise de adaptacédo interna, os melhores
resultados foram obtidos pelo sistema digital Lava C.0.S. (29 um de desdaptacéao),
seguindo pela técnica convencional de 2 passos (35 pm), a técnica convencional de
1 passo (36 um), o sistema digital iTero (50 um) e os piores resultados foram pelo
sistema digital CEREC Bluecam (88 um), que mostrou diferenca significativa para a
técnica convencional. Na andlise da adaptacdo marginal, os melhores resultados
foram da CEREC Bluecam (30 um), seguindo pela técnica convencional de 1 passo
(33 um), o sistema digital iTero (41 um), pelo sistema Lava C.0.S. (48 um), por
ultimo a técnica convencional 2 passos (60 um), que mostrou diferenca
estatisticamente significativa para as outras técnicas. Os autores ao analisar os dois
métodos de impressdo (convencional e digital), concluiram que as duas técnicas

alcancaram niveis aceitaveis de precisdo para a pratica clinica.

O ensaio clinico de Schepke at al. (2014), teve como objetivo descrever a

percepcdo do paciente e o tempo de trabalho de dois métodos de impressédo. 50
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pessoas com necessidade de implante Gnico participaram do estudo, dando
preferéncia somente ao pré-molar tanto da mandibula como da maxila. Com o
implante ja instalado e se passando trés meses, as impressdes foram feitas em
arcada completa, o scanner usado no método digital foi o CEREC (Omnicam,
Sirona) e no método convencional foi utilizado Impregum,3M ESPE. Logo em
seguida foi aplicado um questionario referente as impressdes (convencional e digital)
abordando varios pontos, como: falta de ar, medo de repetir a moldagem,
inconveniente causado e sentimento de desamparo durante o procedimento. Foi
usado como método de avaliacdo a escala visual analdgica (EVA). Os pacientes
também foram questionados sobre qual procedimento tiveram preferéncia e o tempo
foi cronometrado para cada método. Os dados foram mensurados com amostras
pareadas e os tamanhos foram calculados. ApOs andlise dos resultados, foram
encontradas diferencas significativas em relacdo a todos os quesitos abordados,
considerando a impressdo digital superior e que 80% dos pacientes tiveram a
impressao digital como favorita. Em relacdo ao tempo médio, a impressao digital foi
de 6 minutos e 38 segundos, e a impressao convencional foi de 12 minutos e 13
segundos. Concluiu-se que para implante de coroa uUnica a impressao digital foi
superior que a impressao convencional, gastando menos tempo de trabalho e

menos incomodo para 0s participantes.

Este estudo feito em 2014, Almeida e Silva et al. vieram com o objetivo de
avaliar in vitro os ajustes marginais interno e externos de proteses fixas em zircénia
de quatro elementos, feitas por CAD / CAM (LavaC.O.S) e moldes convencionais
(Impregum). Utilizou-se um modelo de trabalho com os dentes 14 e 17 feito em
titdnio, feito 12 moldagens de cada técnica. Foi utlizado o gesso tipo IV nos
vazamentos da técnica convencional. As estruturas de zircbnia foram planejadas
através do software Lava Desingn, através do escaneamentos apds o vazamento do
gesso, e realizada a confeccdo através da fresadora Lava CNC 500. No
planejamento da técnica digital utilizou-se o mesmo software. Um microscépio com
aumento de 50x foi utilizado para examinar as estruturas de zircbnia. Para comparar
os dois grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney U. As adaptacdes internas

obtiveram resultados significativamente melhores na técnica digital, sendo 58,46 um
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comparados 65,94 um para técnica convencional, porém a adaptacdo marginal nao
houve discrepancias no resultado sendo 63,96 pm para técnica digital e 65,33 pm

para técnica convencional.

Com objetivo de avaliar comparativamente a precisdo e a reprodutibilidade de
moldagens digitais e convencionais na fabricacdo para protese unitaria e estrutura
de implantes de arcada completa, Abdel-Azim et al 2015. Utilizaram 24 amostras,
divididas em quatro grupos: grupo 1 (implante unitario convencional), grupo 2
(implante digital unitario), grupo 3 (arcada completa convencional), grupo 4 ( arcada
completa digital). Todas as moldagens foram realizadas no nivel do pilar. As
medidas de ajuste marginais foram feitas através de um microscopico 6ptico em dois
pontos (vestibular e lingual) para cada amostra. Obtiveram o0s seguintes resultados;
para implantes unitéarios, a técnica de moldagem convencional resultou em uma
discrepancia marginal na média de 24,1 um, em comparagdo com 61,43 pum para
técnica de impressao/fabricacao digital. Para estrutura de arcada completa, a técnica
de moldagem/fabricacdo convencional resultou em uma discrepancia marginal na
média de 135,1 um, em comparacdao com 63,14 um com a técnica digital. O autor
chegou a conclusédo, que a técnica convencional teve uma menor discrepancia
marginal para estruturas de implantes unitarios. Em seguida, a técnica digital
resultou em uma menor discrepancia marginal para estruturas de implantes de

arcada completa.

Conforme um estudo in vivo de Joda e Bragger (2015), os autores investigaram
a percepcao e satisfacdo dos pacientes, durante a moldagem de impressao
convencional (poliéter) e digital (Cadent iTero), bem como o tempo de trabalho de
cada uma das técnicas. Selecionaram 20 participantes e obtiveram uma impressao
convencional (Impregum Penta, 3M ESPE) e uma digital (iTero, Align Tech) de cada.
Apoés as tomadas de impressao, foi aplicado um questionario (método de VAS 0 a
100) de 12 itens, abordando o tempo de trabalho, percepcdo das técnicas, a
ansiedade, o gosto, sensacdo de nausea e dor. Utilizaram um software estatistico
(Software R v3.0.2) para andlise dos resultados. Os resultados da técnica digital

foram significativamente superiores da técnica convencional, analisando todos os



itens do questionario. Quando analisado o tempo de trabalho de cada técnica, o
meétodo digital foi superior, com média de 14,8 minutos, contra 17,9 minutos do

método convencional.

Feito em 2015 um estudo no intuito de comparar a técnicas de moldagem digital
e convencional, GJELVOLD et al. adotaram 0s seguintes parametros: tempo de
procedimento, avaliagdo do dentista quanto a dificuldade das técnicas, avaliacdo do
paciente quanto ao desconforto, andlise da adaptacdo marginal das proteses,
analise dos contatos oclusais e interproximais. Este estudo contou com 48
pacientes, nas condi¢cdes de tratamento de prétese unitérias fixa e proteses parciais
fixas. Foram divididos igualmente em 2 grupos, utilizando as respectivas técnicas de
moldagem digital e convencional. O afastamento gengival foi executado com técnica
de fio retrator, sendo o fio Ultrapak, UP Dental GMBH em ambas as moldagens. As
moldagens convencionais foram feitas com o Impregum Penta, 3M ESPE. Foram
levadas ao protético que realizou 0 vazamento com o gesso tipo IV no mesmo dia.
As impressdes digitais foram feitas através do Trios 3Shape, executadas conforme
orientacdo do fabricante, foram encaminhadas ao protético via e-mail. O tempo dos
procedimentos (moldagens) foram contados em minutos e segundos. Na avaliacao
clinica participaram 2 examinadores calibrados, utilizaram os critérios recomendados
pela Califérnia Dental Association, que se baseiam na adaptacdo marginal, atraves
de uma sonda. Nos contatos utilizaram papel articular, e nas interproximais fio
dental. O VAS foi utilizado na intencdo de avaliar o desconforto das técnicas
utilizadas onde propde uma escala de 0 a 100 onde 0 = nem um pouco dificil ou nem
um pouco desconfortavel, e 100 = muito dificil ou muito desconfortavel. O software
estatistico (SPSSv.22, SPSS Inc) que analisou os resultados através do teste
MannWhitney. A moldagem digital (14:33) foi mais rapida do que a moldagem
convencional (20:42). Na escala de VAS (0 a 100) o nivel de dificuldade encontrado
pelo dentista foi de 24,00 na moldagem digital e de 48,02 na moldagem
convencional. Ainda na escala de VAS (0 al00) o nivel de desconforto do paciente
na moldagem digital foi de 6,50 e na moldagem convencional 44,86. Os respectivos

resultados tiveram diferenca bem abrangente, pontuando a favor da técnica de
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moldagem digital. Nos resultados clinicos a moldagem digital apresentou melhores
adaptacdes marginais e nos contatos oclusais, apenas houve diferenca significativa

para técnica convencional nos contatos oclusais.

Com objetivo de comparar a adaptacdo marginal e interna de protese fixa
metalfree de dente posteriores, fabricada através da técnica de impressédo digital
(3Shape TRIOS) e da técnica de impressdo convencional (silicona de adicao),
Berrendero et al. (2016) prepararam 30 dentes (15 molares e 15 pré-molares) de 30
pacientes (21 mulheres e 9 homens). Para cada elemento preparado, foi realizada
uma impressdo convencional e uma digital. Utilizou-se a técnica de afastamento
gengival por fio retrator (Ultrapak #000 e Ultrapak #00, Ultradent, USA) tanto nas
impressdes convencionais como nas digitais. Foram realizadas as impressdes
convencionais com silicona de adicdo de duas viscosidades (Express 2 penta Putty
e Express 2 Light Body), e vazadas com gesso tipo IV. Os modelos de trabalho
obtidos pelos dois métodos foram enviados ao laboratério protético para confeccéo
das coroas. Os modelos de trabalho da técnica convencional foram escaneados por
uma scanner laboratorial (3Shape D700) e as coroas foram planejadas e fresadas
pelo mesmo software (Dental System, 3Shape) e fresadora (DMG 5- axis,DMG) que
as coroas da técnica digital. Para avaliacdo das margens de desadaptacdo ,0s
copings foram preenchidos com silicone de adicdo de baixa viscosidade (Express 2
Ultra-Light Body,3M ESPE) e assentados sobre os dentes preparados,com pressao
digital até a presa do material. O critério de avaliacdo usado para mensurar a
espessura do material (réplica do espaco entre o coping e o0 preparo) foi um
aparelho microscopio de alta precisdo (M-125, Leica, Alemanha) em 4 pontos
diferentes. Analisaram os resultados por um software estatistico (SPSS 19.0, SPSS
IBM) e pelo um teste Mann-Whitney. Os resultados obtidos foram que, a
desadaptacédo marginal da técnica de impresséao digital foi de 106,6 um, enquanto da
técnica convencional foi de 119,9 um. E a desadaptacao interna da técnica digital foi
de 82,8 um, e da convencional foi de 105,2 um. Concluiu-se, que o método digital
apresentou resultados um pouco melhor, mas ndo houve diferenca significativa na

adaptacao marginal e interna das coroas produzidas.

11



Com o propésito de investigar a precisdo das técnicas de moldagem digital e
convencional para paciente totalmente desdentado, os autores Papaspyridakos et al.
(2016) selecionaram um modelo mestre de gesso contendo trés implantes medianos
paralelo entre si, um implante distal esquerdo com angulacdo de 10° e um distal
direito com 15° de angulagdo. Foram avaliados 5 grupos experimentais (n=10):
Grupo 01 — moldagem convencional com poliéter, ao nivel do implante, por meio da
técnica de moldeira aberta e unido dos transferentes com barras de resina a base de
dimetacrilato de uretano; Grupo 02 — moldagem convencional com poliéter, ao nivel
do implante, por meio da técnica de moldeira aberta, sem unido dos tranferentes de
moldagem; Grupo 03 — Moldagem digital com scanner intraoral Trios (3Shape) ao
nivel do implante apds conexdo dos scanbodies; Grupo 04 — moldagem
convencional com poliéter, ao nivel do pilar, por meio da técnica de moldeira aberta
e unido dos transferentes de moldagem com barra de resina a base de dimetacrilato
de uretano; Grupo 05 — moldagem convencional com poliéter, ao nivel do pilar, por
meio da técnica de moldeira aberta, sem unido dos transferentes de moldagem.
Tanto os modelos mestre e os modelos de gesso obtidos das moldagens
convencional (grupo 1,2,3,4 e 5) foram digitalizados com um scanner de precisdo
(iScan D103i; imetric). Os arquivos dos cinco grupos foram superpostos ao arquivo
modelo mestre para avaliar os desvio 3D por meio do software Mimics. Utilizou-se o
teste estatistico ANOVA e o teste post hoc de Scheffe, para comparar o modelo
mestre com moldagens digitais e convencionais ao nivel do implante, enquanto o
teste Wilcoxon foi utilizado para testar a diferenca entre moldagens convencionais
ao nivel do pilar. Os resultados obtidos nesse estudo demonstraram que a
moldagem digital é tdo precisa quanto as moldagens convencionais. Que a técnica
de moldagem ao nivel do implante com transferentes de moldagem unidos € mais
preciso do que a técnica sem unido de transferentes. Implantes com ate 15° de

angulacéo nao afetaram a precisdo das moldagens.

Foi feito uma analise comparativa em que BURHARDT et al. (2016), investigou a
satisfacdo do paciente onde duas técnicas de impressao foram empregadas (Digital
e Convencional). Tiveram como objetivo analisar em 38 pacientes jovens em

tratamento ortoddntico, o desconforto, o tempo e preferéncia entre as técnicas. O
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material de moldagem convencional usado foi o alginato e os digitais foram dois
scanners (CEREC OminiCam e Lava COS). O estudo mostrou em relacdo ao tempo
de trabalho, que as impressGes convencionais levaram menos tempo em relagéo as
digitais. Onde 51% dos participantes escolheram as digitais como preferidas, 29%

escolheram as convencionais e 20% nao tiveram preferéncia.

Em 2016, Ender, Attin e Mehl realizaram um estudo in vivo com objetivo de
avaliar os resultados de uma impressdo de arcada total de individuos com a
denticdo completa. Foram utilizado 5 técnicas de impressdo convencional
(Impregum, Identium, Identium Scan, Identium Scan digitalizado, alginato) e 7
sistemas de impresséo digital (CEREC Bluecam,CEREC Omnicam, Cadent iTero,
Lava C.O.S., Lava True Definition Scanner, 3Shape TRIOS, 3Shape TRIOS Color).
Realizaram 3 impressdes de cada material /sistema nos 5 participantes do estudo
(N=15). Para as impressdes convencionais de alginato, foram vazado em gesso tipo
IV e realizado o escaneamentos com um scanner de referéncia de alta precisédo. Ja
as impressdes convencionais da ldentium Scan foram digitalizadas primeiramente
com um scanner laboratorial protético e apos, foram escaneadas com o0 mesmo
scanner de referéncia que as outras técnicas. As impressdes digitais foram
realizadas de acordo com as recomendacdes dos fabricantes. Apés a obtencéo de
dados digitais de todas as impressdes (convencionais e digitais), cada uma das 3
impressdes de cada técnica foram comparadas, utilizando a sobreposicdo das
imagens digitais através de um software de analise especifico (Oracheck 2.01, Cyfex
AG). Ja a comparacao estatistica foi utilizado o software SPSSv21 (IBM Corp). Os
melhores resultados de reprodutibilidade da técnica de impressdo convencional
foram Identium e o Identium Scan com 17,7 um e 18,3 um de desvio entre as
imagens superpostas respectivamente, seguindo pelo Impregum, 34,9 um, e pelo
Identium Scan digitalizado, 36,7 pum, enquanto o alginato teve os piores resultados
146,5 pum. Os resultados obtidos no sistema digital foram, TRIOS Color, 42,9 um,
seguindo pelo TRIOS (47,5 pum), pelo Omnicam (48,6 um), pelo Bluecam (56,4 pum),
pelo True Definition (59,7 um) e pelo iTero (68,1 um), enquanto o Lava C.O.S teve
os piores resultados (82,8 um), sendo o Unico que apresentou diferenca significativa

para os outros grupos digitais. Portanto o mais preciso material de impressao
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convencional (Identium) apresentou diferenca significativa para o mais preciso do
sistema digital (Lava True Definition), considerando que o sistema de impresséo
digital se mostra mais agil, apresenta reprodutibilidade satisfatéria, considerando

mais facil e confortavel que as técnicas convencionais.

Em um ensaio clinico randomizado, Joda et al (2017), analisou técnicas de
impresséo de implantes aplicando escaneamentos intraoral e o método convencional
de acordo com a eficiéncia, dificuldade e preferéncia do operador. 100 participantes,
sendo 50 alunos sem nenhuma experiéncia em servicos odontoldgicos e outros 50
dentistas com no minimo 01 ano de experiéncia, foram alocados aleatoriamente. Um
modelo de maxila customizado com um implante do tipo 0sso na posi¢cdo canina
certa (FDI-posicdo 13) foi montado em uma unidade de treinamento fantasma
realizando uma situacdo padronizada para todos participantes. Todos o0s
participantes realizaram uma impressao digital (TRIOS Pod) e convencional
(moldeira aberta com elastbmero). A escala de VAS (0 a 100) foi utilizada para
analise dos participantes. Os resultados obtidos no nivel de dificuldade da técnica
digital foram de 70,3 (escala de VAS 0 a 100) para os alunos, enquanto para o0s
dentistas foram de 74,8. Ja o nivel de dificuldade da técnica convencional foi de 45,5
para os alunos e 69,9 para os dentistas. Nos analise de eficiéncia de tempo, os
alunos pontuaram 82,8 para a técnica digital e os dentistas 86,8, enquanto na
técnica convencional foi de 36,1 para alunos e 53,9 para dentistas. Em seu ultimo
critério de avaliacdo em preferéncia dos operadores, 76% dos alunos escolheram a
técnica digital, 12% preferiram a técnica convencional e 12% qualquer técnica.
Essas descobertas foram contrarias para dentistas, que 48% favoreceram a técnica
convencional, enquanto 26% a técnica digital e 26% qualquer uma das técnicas.
Conclui-se que embora a eficiéncia do método digital ndo tenha sido influenciada
pela experiéncia odontolégica, os alunos perceberam o fluxo do trabalho
convencional como mais dificil. A preferéncia se mostrou heterogénea: enquanto os
alunos favoreciam a técnica digital, dentistas experientes preferiram o procedimento

de moldagem convencional.
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Em um estudo in vivo, Nedelcu et al. (2018), avaliaram a precisdo de 3 scanner
intraorais (3M True Definitions, CEREC Omnicam e Trios 3) e moldagem
convencional (Impregum Penta Soft). Para avaliar a precisdo dos scanners in vivo
quatro coping de referéncia foram colocados nas superficies vestibulares dos pré-
molares superiores e incisivos de cinco pacientes. Apos trés imagens de referéncia
do sistema ATOS Core 80 (ATOS), os individuos foram escaneados trés vezes com
trés sistemas diferentes. Foi feita uma moldagem convencional e os modelos foram
vazados e posteriormente digitalizados com um scanner de laboratério 3shape
D1000. Foram analisados usando de referéncia o sistema ATOS, a precisao dos
scanners e da moldagem convencional. J& a precisdo entre os scanners foi avaliada
através da comparacdo entre os sistemas. Os resultados obtidos mostraram que a
precisdo dos scanners de referéncia ATOS (média de 0,6 um) e D1000 (média de
0,5 um) foi alta. Que as comparacbes multiplas entre os pares de coping de
referéncia, mostraram diferencas estatisticas significativa na precisdo entre os dois
grupos de scanners: 3M e TRIOS, acima do CEREC (intervalo de valor de 0,0001 a
0,0006). Ja a moldagem convencional ndo mostrou diferenca estatistica significativa
em relacdo aos scanners e 0s desvios encontrados estavam dentro de uma
magnitude similar. O autor considerou que a moldagem convencional foi melhor que
ambos 0s grupos e que 0s scanners intraorais podem ser usados como um
substituto para as impressdes convencionais ao restaurarem até dez elementos,

sem areas desdentadas extensas.

Marghalani et al. (2019) Buscaram avaliar a precisdo da moldagem digital e
convencional. Foram utilizados como controle dois modelos mandibulares
parcialmente desdentado com 2 analogos de implante angulados em 30°. Sessenta
modelos digitais foram feitos a partir deste dois modelos definitivos e divididas em 6
grupos (n=10). Os dois primeiros grupos foram realizados as moldagens
convencionais dos implantes com unido dos transferentes. Os outros 2 grupos
foram realizados através da digitalizacdo com scanner intraoral (CEREC Omnicam).
Os ultimos grupos foram produzidos por moldagem digital com outro scanner
intraoral (True Definition Scanner, 3M ESPE). A precisdo foi avaliada por

sobreposicdo dos arquivos digitais de cada grupo com o arquivo digital dos
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controles, e a andlise foi realizada através de um software de inspecédo (Geomagic).
Portanto existe diferenca estatistica significativamente entre as técnicas de
moldagens digitais e convencionais. Conclui-se que quando as 3 técnicas de
moldagens foram comparadas, as digitalizagbes com scanner intra oral True
Definition mostraram melhores resultados, seguindo pelos modelos criados com

scanner intraoral Omnicam e por ultimo, as moldagens convencionais.

Gomes et al.,(2021), realizou-se um estudo in vitro, onde utilizou-se um modelo
de arco completo superior com dentes de material ceramico, como referéncia para
obter modelos através da moldagem convencional (silicona de adicéo) e digital (Lava
C.0.S)), a fim de analisar a precisdo do arco completo e parcial. As impressdes
foram repetidas 10 vezes para cada grupo. As impressfes convencionais foram
vazadas com gesso tipo IV e digitalizadas com um scanner de laboratorio (inEos
X5). Todos os conjuntos de dados obtidos das técnicas convencionais e digitais
foram cortados em areas de arco completo (dente 17 ao 27), segmento anterior
(dente 14 ao 24) e segmento posterior (dente 13 ao 17), para a respectiva analise.
Para verificar a preciséo foi utilizado o método de sobreposicao tridimensional (3D)
com um software especial de analise de diferenciacdo 3D (GOM Inspect). O
resultado obtido no método de impressao convencional mostrou significativamente
maior exatiddo e precisdo do que todos os dispositivos digitais testados na
impressao do arco completo. O autor chegou a conclusdo de que dentro das
limitacdes deste estudo, as impressdes digitais obtidas pelos scanners intraorais sao
uma alternativa valida as impressfes convencionais para segmento de arco parcial,
no entanto, as impressdes de arco completo ainda sdo desafiadoras para esses

dispositivos. Mais estudos in vivo sd0 necessarios para apoiar esses resultados.
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5. DISCUSSAO

Segundo Henkel (2007), a aplicagdo da tecnologia digital aumentara
rapidamente na préxima década devido a sua facilidade de uso, juntamente com
varios beneficios demonstrados em seu estudo no qual se observou que
considerando os critérios adaptacdo de coping (insercdo, sondagem marginal,
retencdo, presenca de desadaptacédo visivel em radiografia e tempo para ajustes de
adaptacdo) e de adaptacdo da ceramica (contatos proximais, contatos oclusais,
compatibilidade de cor, anatomia, tempo para ajuste oclusais), a porcentagem de
coroas fabricadas através da impressao digital considerada aceitavel se mostrou
superior quando comparadas as fabricadas através da técnica convencional. Além

disso, o tempo de ajuste de adaptacdo das coroas € menor na técnica digital.

Com o intuito de avaliar a facilidade na execucado das técnicas convencional e
digital, Lee, Macarthur e Gallucci (2013) em seu estudo, compararam profissionais
de odontologia experientes e estudantes de odontologia, na execucdo de ambas as
técnicas e observou-se que a técnica de impressao convencional foi mais dificil de
ser executada pelos estudantes, enquanto a técnica digital teve uma distribuicéo
uniforme em ambos 0s grupos, o que demonstra que a técnica convencional requer

mais experiéncia para seu dominio.

Seelbach, Brueckel e Wostmann (2013), através de um estudo in vitro,
compararam a precisdao de coroas de ceramica total obtidas por métodos de
impressao convencionais e digitais e concluiu-se, dentro das limitacdes do estudo,
gue os sistemas de moldagem digital permitem a confec¢cdo de coroas metalfree
com precisdo semelhante aos métodos de moldagem convencionais, sendo assim
as técnicas de moldagem digital podem ser consideradas uma alternativa clinica as

moldagens convencionais para restauracfes dentarias fixas.

Joda e Bragger (2015) analisaram o tempo de trabalho de cada técnica e
observou que o método digital foi superior, com média de 14,8 minutos, contra 17,9

minutos do método convencional. Schepke at al. (2014), anteriormente encontraram
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resultados similares quando avaliaram o tempo necessario para implante de coroa
Unica e observaram que a impressédo digital foi superior a impressdo convencional,

gastando menos tempo de trabalho e menos incObmodo para os participantes.

ApoOs andlise dos resultados, foram encontradas diferengas significativas em
relacéo a todos os quesitos abordados, considerando a impresséao digital superior e
gue 80% dos pacientes tiveram a impressao digital como favorita. Em relagdo ao
tempo médio, a impressado digital foi de 6 minutos e 38 segundos, e a impressao
convencional foi de 12 minutos e 13 segundos. Concluiu-se que para implante de
coroa Unica a impressao digital foi superior que a impresséo convencional, gastando

menos tempo de trabalho e menos incomodo para os participantes.

Abdel-Azim et al (2015) comparou a preciséo e a reprodutibilidade de moldagens
digitais e convencionais na fabricacdo para protese unitaria e estrutura de implantes
de arcada completa e observou que a técnica convencional teve uma menor
discrepancia marginal para estruturas de implantes unitarios. Em seguida, a técnica
digital resultou em uma menor discrepancia marginal para estruturas de implantes
de arcada completa. No entanto, os autores pontuam que esse estudo foi realizado
in vitro e ndo leva em consideracao os desafios enfrentados em ambiente vivo como
fluxo salivar, umidade e complacéncia do paciente, e sugerem, estudos in vivo para

avaliar os resultados deste estudo na aplicagéo clinica.

GJELVOLD et al (2015) comparou em 42 pacientes as técnicas de moldagem
digital e convencional nos parametros: tempo de procedimento, avaliagdo do
dentista quanto a dificuldade das técnicas, avaliacdo do paciente quanto ao
desconforto, andlise da adaptacdo marginal das préteses, analise dos contatos
oclusais e interproximais. Os resultados mostraram uma diferenca bem abrangente,
pontuando a favor da técnica de moldagem digital, incluindo nos resultados clinicos.
Houve diferenca significativa para técnica convencional apenas nos contatos
oclusais. Os resultados demonstraram, portanto que a técnica de impresséao digital
foi mais eficiente e conveniente. BURHARDT et al. (2016) obteve resultados
semelhantes em seu estudo no qual refere que 51% dos participantes escolheram

as técnicas de moldagem digitais como preferidas, mas no que tange a tempo de
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procedimento, mostrou resultado inverso pois percebeu que em relagéo ao tempo de

trabalho, as impress@es convencionais levaram menos tempo em relagéo as digitais.

O método digital apresentou resultado pouco melhor, mas sem diferencas
significativas na adaptacdo marginal e interna de coroas produzidas no estudo de
Berrendero et al. (2016) em que foi comparado a adaptacdo marginal e interna de
prétese fixa metalfree de dente posteriores, através da técnica de impressao digital e

da técnica de impressao convencional.

Papaspyridakos et al. (2016) obteve resultados que permitiram concluir a que a
moldagem digital € tdo precisa quanto as moldagens convencionais quando o
propdésito € investigar a precisdo das técnicas de moldagem digital e convencional
para paciente totalmente desdentado. Marghalani et al. (2019) buscaram avaliar a
precisdo da moldagem digital e convencional, e observou que os métodos digitais
também mostraram melhores resultados quando comparados as técnicas

convencionais

Em 2016, Ender, Attin e Mehl, avaliaram os resultados de uma impressao de
arcada total de individuos com a denticdo completa, comparando impressao
convencional e digital e observou que o sistema de impresséao digital se mostra mais
agil, apresenta reprodutibilidade satisfatoria, considerando mais facil e confortavel
gue as técnicas convencionais. No entanto, esse estudo é limitado pelo pequeno
namero de participantes envolvidos. Gomes et al.,(2021) observou que as
impressoes digitais obtidas pelos scanners intraorais sdo uma alternativa valida as
impressdes convencionais para segmento de arco parcial, no entanto, as

impressodes de arco completo ainda sédo desafiadoras.

Nedelcu et al. (2018) por sua vez, consideraram que a moldagem convencional
foi a melhor em ambos os grupos analisados e que 0s scanners intraorais podem ser
usados como um substituto para as impressdes convencionais ao restaurarem até

dez elementos, sem areas desdentadas extensas.
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6. CONCLUSAO

Os moldes digitais apresentam varias vantagens, além da perfeicdo e da
realidade tridimensional para um dente, ou de toda arcada, o paciente tem a
possibilidade de conhecer um pouco do resultado final. Fazendo com que crie mais
vinculos ainda tanto com o profissional quanto com o tratamento, evitando que

desista do tratamento.

As moldagens convencionais apresentam falhas, mas se executadas

corretamente e com o material ideal, essas falhas podem ser corrigidas.

Conclui-se que os dois modos quando bem executados, levam a resultados
satisfatorios. Cabe ao profissional e ao paciente avaliar as vantagens, desvantagens
e custos de cada técnica de impressao para decidir qual a mais adequada as suas
necessidades. Atualmente, a moldagem convencional domina o mercado, mas a

perspectiva é que a moldagem digital cresca, se tornando mais viavel.

20



7. REFERENCIAS

ABDEL-AZIM, T. et al. Comparison of the marginal fit of lithium disilicate crowns
fabricated with CAD/CAM technology by using conventional impressions and
two intraoral digital scanners. J. Prosthet. Dent., St. Louis, v. 114, no. 4, p. 554-
559, Oct. 2015.

ALMEIDA E SILVA, J. S. et al. Marginal and internal fit of four-unit zirconia
fixed dentalprostheses based on digital and conventional impression
techniques. Clin. Oral Investig., Berlin,v. 18, no. 2, p. 515-523, 2014

BERRENDERO, S. et al. Influence of conventional and digital intraoral
impressions on the fit of CAD/CAM-fabricated all-ceramic crowns. Clin. Oral
Investig., Berlin, Jan. 2016. Doi: 10.1007/s00784-016-1714-6.

BURHARDT, Lukasz et al. Conforto no tratamento, percep¢do do tempo e
preferéncia por técnicas de moldagem convencionais e digitais: um estudo
comparativo em pacientes jovens. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopaedics , v. 150, n. 2, pag. 261-267, 2016.

ENDER, A.; ATTIN, T; MEHL, A. In vivo precision of conventional and digital
methods of obtaining complete-arch dental impressions. J. Prosthet. Dent., St.
Louis, v. 115, no. 3, p. 313-320, Mar. 2016.

GJELVOLD, B. et al. Intraoral Digital Impression Techniqgue Compared to
Conventional Impression Technique. A Randomized Clinical Trial. J.
Prosthodont., Philadelphia, Nov.2015, Doi: 10.1111/jopr.12410. [ Epubaheadof print].

21



Gomes,ICF; Rodrigues, CRT; Teixeira, CRF;Bruno, MV. Moldagem
convencional x Moldagem digital: onde estamos e para onde vamos. Revista
Pro-UniverSUS.2021 Jan./Jun.; 12 (1): 54-59.

HENKEL, G. L. A comparison of fixed prostheses generated from conventional
vs digitally scanned dental impressions. Compend. Contin. Educ. Dent.,
Jamesburg, v. 28, no. 8, p. 422-431, Aug. 2007.

IBRAHIM, D. Anélise dimensional dos biomodelos de sinterizacdo seletiva a
laser, impressao tridimensional e polyjet, na reproducdo da anatomia
mandibular. Trabalho de Conclusdo de Curso — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2006.

Joda, Tim et al. “Eficiéncia de tempo, dificuldade e preferéncia do operador
comparando impressdes de implantes convencionais e digitais: um ensaio
clinico randomizado.” Clinical Oral ImplantsResearch 28 (2017): 1318-1323.

JODA, T.; BRAGGER, U. Patient-centered outcomes comparing digital and
conventional implant impression procedures: a randomized crossover trial.
Clin. Oral Implants Res., Copenhagen, Apr. 2015. Doi: 10.1111/cir.12600. [Epub
ahead of print].

Lee SJ, Gallucci GO. Digital vs. conventional implant impressions: efficiency

outcomes. Clin Oral Implants Res. 2013; 24(1): 111-5.

22



Marghalani A, Weber HP, Finkelman M, Kudara Y, El Rafie K, Papaspyridakos P.
Digital versus conventional implant impressions for partially edentulous

arches: an evaluation of accuracy. J Prosthet Dent. 2018; 119(4): 574-79.

MOREIRA, RH.; MANNA, MPNC; MEDEIROS, Y. de L .; FARIA, LV; NEVES, V. de
AM; PUCETTI, MG; ASSIS, AF de O .; MOREIRA, LAC; PAZINATTO, RB Fluxo de
trabalho digital no planejamento e execucao da reabilitacdo estética oral: uma
revisdo da literatura. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento , [S. ], v. 10, n. 6,
pag. e54810616165, 2021. DOI: 10.33448 / rsd-v10i6.16165.]

Nedelcu R, Olsson P, Nystrom |, Rydén J, Thor A. Accuracy and precision of 3
intraoral scanners and accuracy of conventional impressions: a novel in vivo
analysis method. J Dent. 2018; 69:110-8.

PAPASPYRIDAKOS P, GALLUCCI GO, CHEN CJ, HANSSEN S, NAERT I,
VANDENBERGHE B. Digital versus conventional implant impressions for
edentulous patients: accuracy outcomes. Clin Oral Implants Res. 2016; 27(4):
465-72.

SCHEPKE, U. et al. Digital versus analog complete-arch impressions for
single-unit premolar implant crowns: Operating time and patient preference.
The Journal of Prosthetic Dentistry. v. 114,n. 3, 2015, p. 403—-406.

SEELBACH, P.; BRUECKEL, C.; WOSTMANN, B. Accuracy of digital and
conventional impression techniques and workflow. Clin. Oral Investig., Berlin, v.
17, no. 7, p. 1759-1764, Sept. 2013.

23



TARRAGO, M. A. Técnicas de impressdo e transferéncia em protese fixa:
meétododigital e convencional. Trabalho de Conclusdo de Curso — Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

VIEGAS, D. C.; MOURAO, J. T.; ROQUE, J. C.; RIQUIERI, H.; FERNANDES, J;
ARROBAS, F. V.; DIAMANTINO, P. J. S.; SAAVEDRA, G. S. F. A. Evaluation of
the influence of the impression technique, scanning direction and type of
scanner on the accuracy of the final model. Revista Brazilian Dental Science. v.
24,n.1, 2021.

24



	1 Introdução
	2- OBJETIVOS
	Objetivo Geral
	Objetivo Específico


	3. MATERIAL E MÉTODOS
	4. REVISÃO DE LITERATURA
	5. DISCUSSÃO
	6. CONCLUSÃO
	7. REFERÊNCIAS

