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RESUMO 

 

 

A moldagem é de extrema importância para o diagnóstico e planejamento do tratamento 

odontológico, tendo por finalidade a reprodução de estruturas dentárias, tecidos moles e 

duros e demanda técnica do cirurgião-dentista. Outro tipo de sistema que já está em uso 

há alguns anos é o sistema de moldagem digital. Ela pode ser realizada de maneira direta 

ou indireta, sendo necessária a utilização do scanner intraoral. A moldagem convencional 

possui uma grande vantagem diante à moldagem digital que é maior acessibilidade da 

técnica aos profissionais da odontologia e as poucas diferenças na hora da obtenção do 

trabalho final. A técnica de moldagem digital apresenta características favoráveis em 

diversas situações clinicas, como grande aceitação por parte dos pacientes e agilidade de 

confecção, além de melhor precisão e exatidão do trabalho. Concluiu-se que moldagens 

digitais ainda apresentam limitações nas quais devem ser melhoradas como por exemplo, 

a obtenção de imagem precisa em margens subgengivais e o custo para que seja mais 

acessível. 

 

Palavras-chave: Impressão digital. Impressão convencional. Scanner intraoral. 

CAM/CAM.  

 



ABSTRAT 

 

 

Molding is extremely important for the diagnosis and planning of dental treatment, 

aiming at the reproduction of dental structures, soft and hard tissues and technical 

demands of the dentist. Another type of system that has been in use for some years is the 

digital molding system. It can be performed directly or indirectly, requiring the use of the 

intraoral scanner. Conventional molding has a great advantage over digital molding, 

which is greater accessibility of the technique to dental professionals and the few 

differences in the time of obtaining the final work. The digital molding technique has 

favorable characteristics in several clinical situations, such as great acceptance by patients 

and agility in making, in addition to better precision and accuracy of work. It was 

concluded that digital moldings still have limitations in which they must be improved, for 

example, obtaining an accurate image in subgingival margins and the cost to make it more 

accessible. 

 

Key words: Digital impression. Conventional Impression. Intraoral scanner. CAD/CAM.  
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1- INTRODUÇÃO  
 

Ao longo dos anos várias técnicas e diferentes materiais foram desenvolvidos 

na odontologia para o planejamento e reabilitação de casos clínicos rotineiros, sejam eles 

de alta ou baixa complexidade. 

Nos consultórios odontológicos são utilizados como procedimentos de rotina 

as moldagens com elastômeros, (moldagens convencionais) material que apresenta 

propriedades elásticas. (CHRISTENSEN, 2008; CANCY, SCANDRETT e ETTINGER, 

1983; ENDO e FINGER, 2006). O objetivo da moldagem é reproduzir estruturas 

dentárias, tecidos moles e duros, tornando-se possível transferir uma situação clínica para 

estudo indireto através dos modelos em gesso (SILVA e ROCHA, 2014). 

Em 1965 foi introduzido pela empresa ESPE o primeiro material elastomérico 

(Impregum) especificamente produzido para uso em Odontologia. (SEARS AW, 1937). 

Embora impressões de qualidade possam ser obtidas com esses materiais, as moldagens 

convencionais são consideradas inadequadas por muitos laboratórios (CHRISTENSEN, 

2005; CHRISTENSEN, 2007). Sendo assim, algumas das desvantagens que podemos 

encontrar são: separação total ou parcial do material de impressão da moldeira, distorção 

do material, baixa reprodução das margens de preparação, presença de detritos, o 

transporte para o laboratório dentário sob diferentes condições climáticas, vazios dentro 

de áreas importantes, rasgamento do material de moldagem, processo de desinfecção, e o 

nível de habilidade do profissional para a prática. (CHRISTENSEN, 2005; 

CHRISTENSEN, 2007; AL-BAKRI, HUSSEY, AL-OMARI; 2007; BEUER, 

SCHWEIGER, EDELHOFF; 2008).  

O sistema de moldagem tem evoluído muito nas últimas décadas. Atualmente 

possuímos um sistema digital chamado CAD/CAM. Esta tecnologia foi desenvolvida pela 

indústria aeronáutica e automobilística e é encontrado em diversos campos da medicina. 

Introduzida na odontologia em 1987 por Duret, onde o primeiro sistema a ser 

comercializado foi o Cerec (Sirona®, Alemanha). (ANDREIOTELLI, KAMPOSIORA, 

PAPAVASILIOU, 2013) 

O termo CAD/CAM vem do inglês Computer Aided Design e Computer 

Aided Manufacturing, que significa em português, respectivamente, desenho ou projeto 

assistido por computador e fabricação assistida por computador. Os sistemas CAD/CAM 

são utilizados para criar projetos 3D (em três dimensões), com alta precisão de detalhes 
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e fidelidade nas dimensões, transformando-se posteriormente em objetos sólidos 

(HILGERT, CALAZANS; BARATIERI, 2005).  

Inicialmente, o emprego de uma câmera dentro da cavidade oral era 

tecnicamente difícil, devido ao seu tamanho, presença de saliva, dentes e gengiva, mas 

após alguns anos, essa limitação começou a ser superada com o uso de câmeras intraorais 

compactas (LEE WS, et al., 2017).  

A possibilidade de se digitalizar os modelos de gesso, ou mesmo de escanear 

os dentes diretamente da boca do paciente, sempre foi uma busca da Odontologia e com 

sua evolução a moldagem digital tornou-se cada vez mais frequente substituindo a 

moldagem convencional. (POLIDO, D.W.; 2010)  

Uma das vantagens da utilização deste sistema é a confecção de próteses em 

menor tempo e no próprio consultório, materiais controlados de fabricação industrial, 

livres de imperfeições e porosidades, minimizando falhas e distorções trazendo 

restaurações de alta qualidade e melhor adaptação marginal. Além disso, a moldagem 

digital evita desconforto ao paciente, agiliza o trabalho, melhora a comunicação entre 

colegas e com os laboratórios, e reduz os espaços necessários para o arquivamento, 

diferentemente da moldagem convencional que precisa geralmente de espaço físico para 

o armazenamento dos mesmos. (MYIAZAKI et al., 2009); (POLIDO, D.W.; 2010).  

As desvantagens do processo são: os custos iniciais com equipamentos e 

máquinas, programas, pessoal qualificado, limitações em preparos subgengivais, 

dependência das imagens obtidas e da qualidade das máquinas empregadas no processo 

de usinagem. (BERNARDES SR et al., 2012).  

O presente trabalho abordará ainda os tipos de materiais que podem ser 

utilizados no sistema CAD/CAM, os métodos existentes de escaneamento para se obter a 

moldagem digital, assim como suas características e os tipos de aparelhos que existem no 

mercado atualmente. 
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2- DESENVOLVIMENTO 

 

Há muito tempo, as restaurações metalocerâmicas foram a única opção 

protética para reabilitações, apresentando excelentes qualidades mecânicas, porém 

necessidades referentes à estética motivou o desenvolvimento de restaurações em 

cerâmica pura, e até então grande desafio ainda era aliar a estética com a resistência 

(ALSADON O, et al., 2018). 

Perim MP et. al, (2018) avaliaram o material que teria a melhor dureza e 

tenacidade à fratura para restaurações indiretas por meio da técnica CAD/CAM, e 

analisaram quatro compósitos disponíveis no mercado, sendo eles: a cerâmica infiltrada 

por polímero, a cerâmica de dissilicato de lítio, a cerâmica feldspática e o compósito 

nanohíbrido. Com este estudo concluíram que a cerâmica de dissilicato de lítio apresentou 

maiores valores de dureza e tenacidade à fratura, já o compósito nanohíbrido menores 

valores de dureza e a cerâmica feldspática, os menores valores de tenacidade à fratura. 

Sendo assim nesta pesquisa o dissilicato de lítio foi o material que até então apresentou 

os maiores valores de ambas as propriedades avaliadas. 

Segundo Rodrigues RSJ, (2017) a zircônia em relação aos outros materiais 

cerâmicos é superior em termos de propriedades mecânicas, devido, à sua característica 

de endurecer pós-transformação. Mas as cerâmicas de dissilicato de lítio foram 

introduzidas no mercado com ganho de popularidade desde então por apresentar 

resistência mecânica aliada a propriedades óticas permitindo a confecção de uma 

restauração de alta qualidade sem a necessidade de revestimeto. 

No trabalho de Bernardes et. al. (2012), os sistemas CAD/CAM que estão 

disponíveis na odontologia são capazes de produzir vários tipos de próteses dentárias 

planejadas e fabricadas com o auxílio do computador, diminuindo assim o processo 

manual executado pelo técnico em prótese dentária (TPD). No sistema CAD/CAM podem 

ser utilizados dois métodos de escaneamentos: método direto de escaneamento, quando 

se escaneia diretamente a boca do paciente e o método indireto de escaneamento (scaner 

de bancada) quando é escaneado o modelo de gesso. Essas imagens se tornam um arquivo 

no computador, as quais serão utilizadas como modelos virtuais, no planejamento e 

desenho das restaurações. Este é o desenho auxiliado por computador (CAD). 

Birnbaum N. (2010) relatou que para a obtenção do registro oclusal em uma 

moldagem convencional sempre foi necessário do uso de materiais de silicone ou mordida 

em cera, já no escaneamento digital, não há material colocado entre os dentes superiores 
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e inferiores, reduzindo significativamente o risco de se obter uma relação inter-oclusal 

inadequada. Dessa forma a aquisição de imagens é realizada de maneira mais rápida e 

fácil. 

 

A seguir, os tipos de métodos para obtenção de moldagem digital (passo a 

passo):   

 

2.1 Método indireto de escaneamento: 

 

1- 2- 3- 4-  

Moldagem com elastômero   Modelo de gesso     Escaneamento do modelo de gesso    Imagem escaneada 

 

Fonte Imagem 1: Fonte: https://www.medicalexpo.com/pt/prod/zhermack-74628.html#product-

item_909943 

Fonte Imagem 2: Fonte: http://www.craniofacial.com.br/project/tomografia-para-implantes-2/ 

Fonte Imagem 3: Fonte: http://www.murillotorres.com.br/wp-content/uploads/2017/08/20170217_160821 

400x300.jpg 

Fonte Imagem 4: Fonte: https://www.smilecursos.com.br/14516/modelos-digitais-na-ortodontia.html  

 

2.2 Método direto de escaneamento: 

 

1- 2-  

       Escaneamento intra- bucal                                      Imagem escaneada  

 

Fonte Imagem 1: Fonte: https://www.clinicacarolinaconcepcion.com/tratamientos/escaner-intraoral/ 

Fonte Imagem 2: Fonte: http://www.ortodontiacontemporanea.com/2019/03/escaneamento-intraoral-o-

fim-da-era-dos.html 
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Este tipo de sistema elimina então várias etapas de atendimento em um 

consultório odontológico, desde a seleção de moldeiras, preparação e uso de materiais, 

desinfecção de moldagens e envio dessas ao laboratório. O laboratório reduz assim, seu 

tempo de trabalho, por não ter que vazar gesso nas moldagens, colocar pinos e réplicas, 

recortar e modelar troqueis ou articular modelos. (POLIDO, D.W.; 2010) 

Uma ferramenta muito importante em alguns programas é que pode se obter 

imagens coloridas e fazer a escolha de cor na peça da reabilitação protética, melhorando 

a comunicação com o paciente e documentação do caso, podendo também importar 

fotografias de face, réplicas de enceramento ou até mesmo características de tamanho e 

forma de um sorriso, pela técnica de Desenho Digital do Sorriso (Digital Smile 

Design/DSD), para chegar a um resultado final adequado à face do paciente 

(COACHMAN et al. 2012).  

A manipulação virtual dos modelos permite também a ampliação e recorte 

dos mesmos, o que facilita a visualização. Existem também ferramentas que permitem 

verificar o espaço disponível para o material restaurador, a espessura da restauração, áreas 

retentivas do preparo, área de contato oclusal e proximal, sendo possível também a 

detecção de erros e planejamento de detalhes que fazem toda diferença na qualidade final 

da restauração (REKOW et al., 1991). 

Para os autores Vanlioglu, (2012) e Aboushelib, (2012), restaurações com 

bordas mais irregulares, como onlays e facetas laminadas são mais difíceis de serem 

reproduzidas; pois quando confeccionadas pelo sistema CAD/CAM a adaptação marginal 

é inferior, porem elas se encontram dentro dos limites clinicamente aceitáveis. 

Diferenças na adaptação marginal e interna das restaurações podem estar 

associadas à precisão do scanner, uso ou não de pó de contraste, formato das brocas e 

desgaste das mesmas (WITKOWSKI, 2005)  

Segundo Wittneben, (2008) as restaurações realizadas no CAD/CAM 

possuem taxas de sucesso e sobrevivência favoráveis e compatíveis com as restaurações 

convencionais. O que provoca o insucesso das mesmas são o surgimento de cáries e 

fraturas, assim como ocorre com as próteses feitas de maneira convencional.  

Para o sucesso e longevidade dos tratamentos reabilitadores realizados com o 

sistema CAD/CAM, não somente podemos contar apenas com uma técnica por si só, pois 

para se chegar ao grande sucesso existem várias etapas sendo elas, o planejamento do 

caso, os passos clínicos de preparo, a moldagem, o escaneamento, o desenho digital, a 
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fabricação, o acabamento e o controle de qualidade dos materiais. (BERNARDES et al., 

2012) 

Existem casos clínicos desafiadores como elementos unitários, mascaramento 

de substrato escurecido, que podem se beneficiar da tecnologia CAD/CAM para etapas 

de confecção de infraestruturas; porém demandam uma personalização que só a técnica 

manual de estratificação e maquiagem podem oferecer. (PAGANI; MIRANDA; 

BOTTINO, 2003).  

Para Witkowski (2005), Alves V, et. al., (2017) e Pegoraro et al. (2012), 

existem as vezes dificuldades para se digitalizar os preparos subgengivais por câmeras 

intra-orais, sendo necessário repetidos processos para que se atinja uma imagem de 

qualidade ou até a realização de moldagem convencional e digitalização do modelo de 

gesso. Os preparos dentais são os mesmos preconizados para o sistema convencional: 

devem apresentar paredes com conicidade de 10 a 12 graus, devem ser nítidos e 

arredondados com términos contínuos e de preferência em chanfro ou ombro 

arredondado, com quantidade de desgaste adequada (de acordo com o material 

restaurador selecionado) e preconizar a preservação pulpar. Sendo que manter paredes 

totalmente paralelas, ângulos vivos e margens irregulares dificultam o escaneamento e 

fresagem. 

Materiais como blocos pré-fabricados de cerâmica, materiais considerados 

“híbridos” de resina composta e cerâmica, ligas metálicas, resinas acrílicas e ceras são 

utilizados para a fresagem da estrutura protética (MIYAZAKI et al., 2009); (RUSE ND e 

SADOUN MJ, 2014).  

Para Carvalho IFA (2017) o sistema CAD/CAM é indicado para fabricação 

de Inlays, Onlays, coroas em dentes anteriores e posteriores, laminados, abutments de 

implantes de Titânio ou Zircônia, copings, próteses fixas e provisórios, podendo também 

ser utilizado para confecção de guias cirúrgicos, prótese total e estrutura metálica de 

prótese parcial removível. 

Segundo os autores Ahmed KE, et al., (2017), Bernardes SR, et al. (2012), 

para a escolha do método de escaneamento tem que se levar em conta vários fatores como 

a qualidade da imagem requerida ou desejada, a necessidade de preparo da amostra a ser 

escaneada, o tempo de escaneamento, o tamanho do escaner e se o escaneamento ocorrerá 

a partir de um modelo de gesso, molde ou intra-oral.  

Existem diferentes tipos de sistemas CAD/CAM disponíveis para uso 

odontológico. Inúmeras variáveis devem ser analisadas antes do clínico fazer a opção por 
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um ou por outro tipo de sistema e, pois, se trata de um investimento financeiro alto. Tanto 

o consultório quanto o laboratório podem ter uma fresadora para confecção e finalização 

da prótese dentária, ou ambos podem enviar o arquivo com o desenho virtual para centros 

de fresagem, terceirizando o serviço para finalização do trabalho protético 

(BERNARDES SR, et. al., 2012). 

Logozzo S. et al. (2011) apresentaram diversos scanners intrabucais utilizados 

na Odontologia dentre eles (incluindo a denominação do scanner, fabricante e ano de 

fabricação): iTero
 
(Cadent Inc) – 2007, Lava

 
C.O.S. (3M ESPE)- 2008, AC CEREC 

(Sirona Dental System) – 2009, IOS FastScan (IOS Technologies, Inc) -2010 e TRIOS 

(3Shape) – 2011.  

 

2.3 Tipos de aparelhos e marcas CAD/CAM: 

 

2.3.1 iTero (Cadent Inc):  
 

 
Fonte: https://www.yeindental.com/imaging-x-ray/itero-element 

 

2.3.2 Lava C.O.S (3M ESPE):  
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Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Lava-COS-system-wand-and-a-SLA-model-by-3M-47-

49_fig35_259097681 

2.3.3 AC CEREC (Sirona Dental Systems): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:https://br.pinterest.com/pin/304274518549180511/ 

 

2.3.4 IOS Fast Scan (IOS Technologies, Inc): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: https://dentechblog.blogspot.com/2012/08/glidewell-laboratories-to-acquire.html 
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2.3.5 Trios (3Shape): 

 

 

 
Fonte: https://www.yeindental.com/imaging-x-ray/3shape-trios 

 

Para Leifert, (2009) o investimento inicial pode parecer maior em termos de 

custo, mas isso em apenas no primeiro momento, pois, analisando-se sob um ponto de 

vista comercial em médio prazo o uso de moldagens digitais traz lucratividade ao 

consultório. Como por exemplo as radiografias digitais diretas intrabucais, que tem a 

finalidade de reduzir o custo dos materiais utilizados na técnica e de se visualizar em 

tempo real a qualidade do procedimento reduzindo assim o índice de repetição e o tempo 

do paciente na cadeira do dentista. Sem contar o fator do marketing agregado, pois o 

comentário favorável de um paciente a respeito de uma moldagem digital, ao invés das 

desconfortáveis moldagens convencionais com alginatos ou outros materiais, traz um 

benefício imensurável.  
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3- CONCLUSÃO 

 

Diante do apresentado trabalho, conclui-se que os sistemas de moldagem 

convencional por mais que eles possuam algumas desvantagens ainda são amplamente 

utilizados nas clinicas odontológicas por ser uma técnica de bastante confiabilidade além 

do menor custo, porém não podemos deixar de destacar a grande evolução que vem 

ocorrendo ao logo dos anos na técnica de moldagem digital pelo fato da mesma apresentar 

características favoráveis em diversas situações clinicas rotineiras, como grande aceitação 

por parte dos pacientes e agilidade de confecção, além da alta precisão e exatidão do 

trabalho. No entanto, ainda estas apresentam limitações nas quais devem ser melhoradas 

como por exemplo, a obtenção de imagem precisa em margens subgengivais e um custo 

mais acessível aos profissionais da odontologia. Buscando sempre desenvolver e 

aprimorar sistemas e produtos para um melhor resultado final do tratamento 

odontológico. 
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