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RESUMO

A moldagem € uma pratica presente na odontologia que reproduz estruturas dentarias,
tecidos moles e duros. A moldagem convencional é feita manualmente, contudo, com
0 uso crescente de sistemas de escaneamento intraoral e impressao digital, o
aprimoramento da moldagem convencional tornou-se possivel. Os métodos de
escaneamento digitais, disponiveis para o planejamento e tratamento em odontologia,
assim como 0s convencionais possuem diversas vantagens. Nesse contexto, o estudo
objetiva comparar os métodos de moldagem convencional com os métodos de
escaneamento digital utilizados na Odontologia. A pesquisa se trata de uma reviséo
de literatura realizada nas bases de dados Scielo, Medline e Lilacs. Os descritores da
usados na busca sdo Planejamento de Protese Dentaria, Odontologia, Protese
dentaria e Técnica de Moldagem Odontolégica. Os resultados da pesquisa apontam
gue ambas as técnicas sao confiaveis e satisfatorias, apesar do escaneamento digital
ter apresentado na literatura grandes vantagens, sobretudo ligadas a economia de
tempo, precisao e alta qualidade. Conclui-se, desse modo, que ndo ha um consenso
na literatura quanto a determinacéo de qual técnica seja melhor, embora se aponte 0s
consideraveis beneficios das técnicas das tecnologias digitais, de modo que se
observa a importancia de se determinar o melhor método para cada caso e evitar 0s

erros durante os processos de moldagem que conduzem a problemas.

Palavras-chave: Planejamento de Protese Dentaria; Odontologia; Prétese dentaria;

Técnica de Moldagem Odontologica.



ABSTRACT

Impression is a practice present in prosthodontics that reproduces dental structures,
soft and hard tissues. Conventional impressions are done manually, however, with the
increasing use of intraoral scanning and digital printing systems, the improvement of
conventional impressions has become possible. Digital scanning methods, available
for planning and treatment in dentistry, as well as conventional, have several
advantages. In this context, the study aims to compare conventional impression
methods with digital scanning methods used in Prosthodontics. The research is a
literature review carried out in Scielo, Medline and Lilacs databases. The descriptors
used in the search are Dental Prosthesis Planning, Prosthodontics, Dental Prosthesis
and Dental Molding Technique. The research results show that both techniques are
reliable and satisfactory, despite the fact that digital scanning has presented great
advantages in the literature, especially related to time savings, precision and high
quality. It is concluded, therefore, that there is no consensus in the literature regarding
the determination of which technique is better, although it points out the considerable
benefits of digital technology techniques, so that the importance of determining the
best method for each is observed. case and avoid errors during molding processes

that lead to problems.

Keywords: Dental Prosthesis Planning; Prosthodontics; Dental prosthesis; Dental

Molding Technique.
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1 INTRODUCAO

A Proétese dentaria se trata de uma especialidade da odontologia que
trabalha na substituicdo de dentes perdidos, a fim de restabelecer as funcgbes
mastigatdrias, fonéticas e estéticas; com uma diversidade de possibilidades de
tratamento que usa desde préteses fixas até removiveis, seja sobre dentes ou sobre
implantes, seja total ou parciais.

Durante muitos anos existiu no mercado odontoldgico apenas a moldagem
convencional, feita a partir de materiais pastosos ou semifluidos que se tornam rigidos
ou elasticos apds o tempo de presa. Nesse tipo de moldagem, para que se obtenha
sucesso é necessario que o material utilizado seja atoxico, tenha-se tempo de trabalho
satisfatorio, hidrofilicos, além de possuir estabilidade dimensional, bom reprodutor de
detalhes e compatibilidade com produtos utilizados para esterilizacdo (GOMES et al.,
2021; PAGORARO et al., 2013).

E importante ressaltar que existem materiais especificos para as
moldagens. Dentro dos materiais disponiveis para a moldagem convencional, por
exemplo, destaca-se o0 silicone por adicdo por se encaixar nas caracteristicas
necessarias para uma boa reproducdo. O polivinilsiloxano tem sido empregado na
odontologia desde a meados da década de 70 e se mantém até os dias atuais com
sua caracteristica principal, a estabilidade dimensional (GOMES et al., 2021;
PAGORARO et al., 2013).

Todavia, com a constante evolucdo das tecnologias digitais, novos
materiais e sistemas tém sido criados ou aprimorados para facilitar e possibilitar uma
pratica odontolégica com maior qualidade. O sistema de moldagens digitais por meio
do escaner intraoral (CAD/CAM) € uma dessas inovagdes (UEDA, 2015).

Com o advento dos scanners intraorais o fluxo de trabalho pode se tornar
mais eficiente na area odontologica (GOMES et al., 2021). A moldagem digital pode
ser feita de duas maneiras: direta, quando € utilizado o scanner intraoral, onde as
informacfes que sao adquiridas diretamente da boca do paciente possibilitam que o
computador gere um modelo; e, indireta, que utiliza o scanner de bancada, que faz a
captura por meio de modelos de gesso ou direto do préprio molde (ENDER; MEHL,
2014).

E importante frisar que a transferéncia dos processos de confeccéo das

préteses do analdgico para o digital diminuiu consideravelmente as etapas suscetiveis
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a erros, a saber: material de moldagem, proporcao p6/agua, espatulacdo a vacuo ou
manual ou tipo de gesso. O escaneamento intraoral (EIO) € uma tecnologia recente
gue oferece velocidade, eficiéncia, armazenamento de dados, transferéncia dos
mesmos por meio digital, boa aceitacdo dos pacientes, reducao das distor¢des, pré-
visualizacdo em 3D dos preparos e potencial custo-beneficio pela economia de tempo
(DAYUBE et al., 2018).

As tecnologias de escaneamento digital foram criadas com o objetivo de
produzir restauracdes dentarias de forma padronizada, reprodutivel e eficaz. Esses
sistemas superam a diminuicdo das “etapas manuais laboratoriais do técnico em
prétese em relacdo as restauracdes metaloceramicas e restauracdes ceramicas por
meio das técnicas de moldagem/modelagem convencionais que dependem Unica e
exclusivamente da sua capacidade” (DAYUBE et al., 2018, p. 200).

Para Zavanelli et al. (2016, p. 124), “o objetivo final dos profissionais
dedicados a confec¢do de uma Odontologia de qualidade deve recair no tratamento
protético reabilitador dos pacientes com o maximo de exatiddo, menos estresse e
maior eficiéncia”. Os autores acreditam que em um futuro ndo muito distante, os
métodos de moldagem convencionais dardo a vez “as transferéncias digitais por meio
do escaneamento e da leitura da configuracéo de posicionamento tridimensional dos
pilares dentais preparados e das estruturas adjacentes, assim como dos implantes ou
pilares intermediarios instalados” (ZAVANELLI et al., 2016, p. 124). E essa moldagem
digital podera trazer uma experiéncia positiva aos pacientes, sem deixar de lado a
busca pela exatiddo do procedimento e da confec¢cdo das Prosteses Parciais Fixas
(PPFs) e Proteses sobre Implante (PSIs).

Partindo do exposto, o estudo levantou como problema as seguintes
guestdes de pesquisa: ao tecer uma comparacao entre os métodos de moldagem
convencionais e escaneamentos digitais, quais vantagens e desvantagens se
evidencia em cada técnica? E possivel determinar qual método é melhor? Quais
lacunas sdo encontradas na literatura acerca de ambos os métodos:

E importante ressaltar que ambos os modelos apresentam vantagens e
desvantagens. Estudos apontam que mesmo com esses avancos e melhorias ainda
h&a dados muito limitados sobre a precisdo das impressdes digitais que tém sido
produzidas com diversos tipos de scanners. Indica, dessa forma, que ainda ha
necessidade de evidéncias cientificas nesse campo que comprovem se realmente a

substituicdo da moldagem convencional pela digital apresenta de fato grandes
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vantagens para o profissional e para o paciente (CHIU et al.,, 2020; ENDER;
ZIMMERMANN; MEHL, 2019).

Nessa perspectiva, considerando a importdncia que uma analise
comparativa dos métodos de moldagem convencional versus os escaneamentos
digitais para o tratamento em Odontologia, assim como a limitagdo do que vem sendo
documentado na literatura cientifica relacionada as vantagens e limitacdes de cada
tipo de moldagem, é que se dé a justificativa deste estudo.

No ambito académico, a pesquisa apresentou relevancia cientifica, uma
vez que contribui tanto para ampliacdo e atualizagéo da literatura brasileira dedicada

a temética, quanto para colaboracao da formacéo do profissional da odontologia.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Comparar os métodos de moldagem convencional com os métodos de

escaneamento digital utilizados na Odontologia.

1.1.2 Objetivos especificos

e |dentificar as vantagens e desvantagens nos métodos de obtencao de
modelos;
e Apontar lacunas, limitacbes ou duvidas encontradas na literatura

relacionadas a ambas as técnicas de moldagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A moldagem é um procedimento de grande relevancia na area
odontolégica, tendo em vista que é por meio dela que se obtém o molde utilizado no
tratamento reabilitador. A moldagem deve reproduzir, de forma negativa, a anatomia
e tamanho real dos dentes, tecidos bucais e estruturas adjacentes e, a partir desse
molde negativo é possivel a obtencdo do modelo, forma positiva (GOMES et al., 2020).

O planejamento para uma reabilitacéo oral envolve varios critérios e etapas
até chegar na realizacao de uma prétese dentaria por meio de trabalhos indiretos, um
dos elementos primordiais € a moldagem. O procedimento de moldagem € uma etapa
essencial e indispensavel para o tratamento reabilitador, haja vista que por meio desta
€ possivel obter uma reproducdo da boca do paciente e analisar criteriosamente
fatores como registro oclusal, posicOes dentarias, identificar linhas de referéncia e
fazer um estudo minucioso para planejar o tratamento e enviar aos laboratérios de
prétese o modelo, para assim obter trabalhos indiretos por meio do planejamento
preconizado (RIBEIRO, 2020).

A técnica de moldagem se caracteriza pela captura de estruturas orais, isto
€, a producdo de um molde, obtendo assim, a reproducédo negativa das estruturas
desejadas. Para se a obter a parte positiva, € necessario vazar em gesso (0 modelo),
em seguida, com o modelo de gesso feito, esse sera encaminhado para o laboratorio
para o comeco do trabalho protético (ZAVANELLI et al., 2016).

O padrdo-ouro da moldagem fisica de unidades dentarias é realizado com
materiais elastoméricos e moldeiras de estogue ou personalizadas/
individualizadas, chamada de moldagem convencional resultando em um
modelo de gesso. Uma impresséo ideal para prétese dentaria fixa deve
envolver, entre outras regides, a margem total do preparo junto a face néo
preparada do dente abaixo do término marginal. O ato de moldar é uma
pratica comum nos consultérios, no entanto, com 0 avango na area
odontolégica e na busca pela modernizagdo para promover conforto ao
paciente e agilidade nos tratamentos, surgiram no inicio dos anos 80, os
modelos digitais. Os processos de moldagem e obtencédo de modelo digital,
como também a producgdo da peca protética, sdo feitos através do sistema
CAD/ CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing),
otimizando a qualidade e tempo das reabilitacdes orais (TROESCH et al.,
2020, p. 114).

Isto posto, apesar da grande melhora na manipulagéo e preciséo dos atuais

materiais de moldagem, percebe-se ainda que um problema recorrente é a qualidade
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na obtencdo de moldagens e modelos fiéis para a confeccdo de proteses dentérias
(DAYUBE et al., 2018).

A Odontologia contemporéanea dispde de excelentes materiais de moldagem
para utilizacdo em prétese fixa, Implantodontia e/ou Dentistica operatéria. O
procedimento de moldagem compreende o conjunto de operacg@es clinicas
que visa a reproducéo fiel do preparo dental, a partir da selecdo criteriosa da
técnica, da moldeira e do material de moldagem. A correta realizagéo desse
procedimento é indispensavel para a confeccdo de restauracoes indiretas
com adaptacdo marginal adequada, na qual o desajuste marginal é
considerado clinicamente aceitavel com valores entre 100 a 150 ym4, e que
contribua para a manutencgéo da salde periodontal, preservando o espacgo
biolégico. Por conseguinte, diminui-se o risco de infiltracdo marginal,
contribuindo para a manutencéo da longevidade da restauracdo (DAYUBE et
al., 2019, p. 197).

Assim sendo, a precisdao do material de moldagem no aspecto dimensional
e na reproducédo de detalhes, é pré-requisito essencial para moldagens satisfatérias.
A precisdo na copia de detalhes para a obtencdo dos modelos de trabalho é uma
determinacao na pratica odontologica, uma vez que € nessa etapa que as informacgdes
gue estdo na boca do paciente resultardo na reabilitacao final (DAYUBE et al., 2018).
Dessa forma, a precisdo nessa fase resultara em uma restauracdo bem adaptada, que
aliada ao correto plano de tratamento, garantira o sucesso e a longevidade dos
trabalhos protéticos. Ademais, o0 emprego de materiais de moldagem fiéis e de facil
manuseio para reproduzir os preparos dentais, que estdo cada vez mais minuciosos
e conservadores, é imprescindivel, independentemente do tipo de trabalho, e a

moldagem deve ser cuidadosamente planejada e executada (MESSIAS, 2015).

2.1 Moldagem convencional

Os procedimentos de moldagem convencional surgiram em 1844, quando
pesquisador Dunning empregou 0 gesso para este fim e obteve sucesso. O material
foi utilizado amplamente por mais de 4 décadas, no entanto, observou-se que 0 gesso
ja ndo satisfazia mais as necessidades de moldagem e gerava muitas falhas. Com o
tempo, comecaram a surgir novos e melhores materiais e métodos e que sao
empregados até os dias atuais (TURANO, 2018).

Ribeiro (2020) explica que a moldagem é indicada para situa¢des nas quais

se objetiva de se obter uma reproducgéo negativa de um dente preparado, de toda a



15

arcada dentaria, rebordo ou outras estruturas e regides adjacentes por meio de
técnicas e materiais diversos e especificos para cada caso.

Aferri et al. (2009) ressalta que n&o existem contraindicagdes da moldagem
convencional, contudo ha certas limitagdes para pacientes com facilidade de nausea
e para aqueles pacientes que apresentam fissuras palatinas, em virtude de haver uma
comunicacdo buco-sinusal e proporcionar sensibilidade aos procedimentos clinicos,
assim como pela imaturidade dos pacientes, que nestes casos sao criangas em sua
maioria. Zavanelli et al. (2016) destaca que a moldagem né&o diz respeito apenas ao
ato em si de moldar, mas envolve também todas as etapas prévias a obtencdo do

molde, a saber:

a) posicionamento correto do paciente e do profissional em relacdo a
cadeira odontologica;

b) selecdo adequada da moldeira e a sua individualizacdo em relacéo a
arcada, quando for necessario;

C) preparacao, proporcionamento e manuseio adequados do material de
moldagem;

d) carregamento da moldeira selecionada com o material de moldagem;

e) introducéo, centralizacdo, aprofundamento, manutencéo da posicao e

a remocédo da moldeira da boca do paciente;

f) orientagcbes que devem ser dadas de maneira ao paciente sobre o
procedimento, para que ele tenha menos desconforto durante o ato de

moldar.

A qualidade do resultado da moldagem-molde-modelo depende, entre
muitos aspectos, dos meios utilizados para o afastamento gengival, para que o
material de moldagem seja introduzido no interior do sulco gengival e possibilite
reproduzir fielmente o término cervical do preparo e, consequentemente, que o téchico
de protese dental (TPD) consiga confeccionar a restauracéo indireta com a melhor
adaptacao possivel (BABA et al., 2014) Nesse sentido, a qualidade da moldagem esta
diretamente relacionada a qualidade do preparo dental, sobretudo na regido do
término cervical do preparo, cujas margens devem estar nitidas, sem imperfeicoes,

continuas e com o tecido gengival ndo inflamado e saudavel (CEYHAN et al., 2003).
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Para exemplificar a moldagem, tem-se a Figura 1 com uma sequéncia de

fotos que demonstra um caso clinico realizado com a técnica de uso do poliéter

associado ao coping de moldagem:

Figura 1 — Sequéncia de uma moldagem convencional.

AS

Fonte: Bockmann (2016).

imagens ilustradas por Bockmann (2016) correspondem

respectivamente a:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

h)

fotografia demonstrando aspecto inicial;

fotografia demonstrando dentes preparados para confeccdo de proé-
teses metano-ceramica;

fotografia demonstrando moldagem com poliéter;

fotografia demonstrando capacidade de copia do término subgengival;
fotografia demonstrando aspecto final da adaptacéo cervical;
fotografia demonstrando o preparo com o término ao nivel gengival,
fotografia demonstrando a moldagem realizada com a técnica da
silicona de adicédo pesada e leve;

fotografia demonstrando o modelo de gesso aliviado na regido de
término cervical;

fotografia demonstrando o aspecto final da restauracdo protética.
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No que concerne aos materiais utilizados na moldagem, Zavanelli et al.

(2016) aponta que:

[...] para a obtencdo de uma moldagem adequada, é necessario que o
material de moldagem contemple, positivamente, 0s pacientes
(proporcionando uma experiéncia positiva e menos traumatica), o profissional
e o0 seu auxiliar (por dispor de um ambiente com poucos acessorios, com facil
manipulacéo e tempo curto de presa, além de bom custo-beneficio), e o TPD
(sendo estavel em transito até chegar ao laboratorio, apresentando
possibilidade de segundo vazamento e facil remogao dos modelos de gesso),
além de preencher os seguintes requisitos: o material deve ser in6cuo ou
atoxico aos tecidos bucais e apresentar odor neutro; o tempo de presa deve
ser satisfatério, permitindo um tempo de trabalho e presa em curto periodo
de tempo, sem escoar demasiadamente ou causar ansia de vomito; apds a
presa, a cor do material deve diferenciar e identificar os detalhes do preparo
e do término cervical; o material deve ser de facil remocédo da boca e do
modelo de gesso, e ndo deve sofrer distorcbes ou rasgamento apéds a
remocgdo; o material deve apresentar estabilidade dimensional frente as
mudancas de temperatura; o material deve apresentar compatibilidade com
0s materiais de vazamento; o material deve ser passivel de desinfeccéo; o
material deve ter fluidez suficiente para adaptar-se aos tecidos bucais; o
material deve ter viscosidade suficiente para ficar contido na moldeira que o
leva a boca (ZAVANELLI et al., 2016, p. 128-129).

Diante disso, os materiais de moldagem anelasticos séo os mais utilizados

por permitirem uma quantidade insignificante de deformacdo elastica quando

submetidos as tensdes de tracao ou de dobramento. Esses tipos de materiais tendem

a se fraturar sem exibir qualquer deformacdo plastica se as forcas aplicadas

excederem a sua resisténcia a tracdo, ao cisalhamento ou a compressao

(ZAVANELLI, 2016). Assim, devido a baixa capacidade de suportar deformacéo

elastica sem sofrer fratura, a indicacéo clinica dos materiais anelasticos se restringe
aos pacientes desdentados totais (CUNHA; REZENDE; PAGORARO, 2014).

2.1.1 Vantagens

Para Ribeiro (2020), as técnicas de moldagem convencional apresentam

vantagens significativas, dentre as quais estao:

a) Baixo custo em relacdo ao uso de escaneamento, podendo

variar de acordo com o material selecionado e necessidade de

repeticdes;
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C)
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Em casos mais complexos, possibilita a obtencdo de um modelo de
gesso para avaliacdo e planejamento;

Quando comparada ao escaneamento digital, confere maior precisdo
na reproducao de detalhes.

2.1.2 Desvantagens

E salutar que além de vantagens, todo procedimento ou técnica clinico e

laboratorial apresenta desvantagens. Ribeiro (2020) aponta algumas desvantagens

frequentes da moldagem convencional:

a)

b)

Necessita de mais tempo e sessfes para a realizagdo dos
procedimentos clinicos e laboratoriais, demorando para conclusdo do
tratamento;

Requer maior atencao e cuidado por conter fatores a serem relevados
guanto aos materiais utilizados, a manipulacdo e reacdo de presa
desses e 0S passos consecutivos;

Causa muito desconforto ao paciente, podendo provocar falta de ar,
nausea ou até vomito, na maioria dos casos;

Precisa de um grande estoque para armazenamento dos modelos de
gesso obtidos por meio da moldagem, uma vez que esses fazem parte
da documentacéo do paciente;

Carece que seja feita a desinfeccdo do molde logo apds a sua

obtencao e transporte do mesmo até o laboratorio de prétese dentaria;

Além desses aspectos, Hayama et al. (2018) explica que pode ser que

ocorra deformacédo do material de moldagem, erro no vazamento de gesso, formacéao

de bolhas, quebra do modelo de gesso e proporc¢ao incorreta de p6 e liquido, de modo

gue venha a ser necessario a repeticdo da moldagem, o que demanda mais custos e

tarda o término do tratamento.

2.2 Escaneamento digital
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A introdugdo da tecnologia do escaneamento digital trouxe para a
Odontologia uma automatizacdo e padronizacdo do tratamento, reduzindo o tempo e
custos com materiais. Ha diversos sistemas de escaneamento digitais intra e
extraorais, com variados custos, opcoes de trabalho e beneficios, sendo que cada um
possui vantagens e desvantagens, incumbindo ao profissional a deciséo sobre qual
optar (MOURA; SANTOS, 2015).

A automatizacdo da producdo odontoldgica e a realizacdo da moldagem
digital tornaram-se possiveis a partir do desenvolvimento dos Sistemas
CAD/CAM. Esses sistemas, que inicialmente eram utilizados principalmente
nas inddstrias aeroespacial e automobilistica, foram adaptados para acelerar
e otimizar a producdo odontolégica. Alguns procedimentos basicos da PPF,
como a confeccdo de um modelo mestre ou até mesmo a aplicagédo de
inimeras camadas de porcelana, puderam ser facilitados ou completamente
substituidos por ferramentas e dispositivos totalmente computadorizados
(ZAVANELLI et al., 2016, p. 162).

Diante disso, estdo disponiveis atualmente no mercado varios modelos e
marcas de scanners, podendo apresentar-se nas formas de scanner a laser, de
infravermelho, projecdes de feixe de luz, cameras Charge-Coupled Device (CCD) ou
de contato (MIYASHITA et al., 2014). Quanto aos Sistemas CAD/CAM, esses contam
com trés componentes basicos, responsaveis por todas as etapas de um processo de
producédo odontoldgica: escaner, software de desenho e maquina de fresagem (Figura
2) (ZAVANELLI, 2016).

Figura 2 — Moldagem por escaneamento digital.

Moldagem Digital — Sequéncia clinica

. » D
FC )| —

Fonte: Zavanelli et al. (2016).
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De acordo com Zavanelli et al. (2016), na ilustracdo anterior em cada parte,
A e B respectivamente, € possivel notar que:

a) representacdo de um esquema do processo de realizacdo das
restauracgdes indiretas confeccionadas em Sistema CAD/CAM, no qual
0 processo € iniciado pela aquisicdo da imagem (escaner),
posteriormente, deve ser elaborado o desenho da futura estrutura em
software apropriado (CAD) e, por fim, a materializacdo do projeto
realizado na unidade de fresagem (CAM) para a obtencdo da peca
protética;

b) representacdo do esquema resumido, isto €, escaneamento, desenho

do projeto e fresagem.

Os escaneamentos digitais sdo indicados para aqueles casos de pacientes
gue apresentam muita nausea, fissuras palatinas e situacfes em que o tratamento
necessita ser finalizado prontamente. De modo geral, ndo apresenta contraindicagoes,
desde que o scanner seja utilizado de maneira correta (RIBEIRO, 2021).

Existem varios tipos de escaneamentos, dentre 0s quais 0s intraorais e 0s
de bancada. No escaneamento intraoral (chairside) o scanner vai diretamente na
boca do paciente, sendo possivel obter uma imagem em 3D dos dentes e estruturas
adjacentes. Esse método € usado em consultorio odontolégico e em clinicas
radiolégicas, sendo uma tecnologia avancada que visa substituir a moldagem
convencional (RIBEIRO, 2020).

Consoante Ribeiro (2020), o escaneamento intraoral proporciona a geragao
de modelos digitais que podem ser manipulados a analisados por meio de um

computador, conforme segue demonstrado na Figura 3.
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Figura 3 — Modelo de scanner intraoral — Chairside.

Fonte: Dentsply Sirona. Retirado de Ribeiro (2016).

O escaneamento extraoral (INLAB) é importante para quando da confeccéo
de uma prétese, pode haver a necessidade de se obter um modelo fisico, que venha
a permitir a realizacdo de passos clinicos e laboratoriais. Existem sistemas extraorais,
por exemplo, o CEREC InLab (2000) (Figura 4), que é um sistema de laboratério que
permite ao modelo de gesso ou do proprio molde passar pela digitalizacédo a laser
(Cerec Scan) ou o6ptica (inEOS), e que, em seguida, pode ser submetida ao sistema
CAD/CAM (MIYASHITA et al., 2014).

Figura 4 — Modelo de scanner extraoral — InLab (Sirona; Dentspl

4

Fonte: Dentsply Sirona. Retirado de Ribeiro (2016).



22

Assim como a moldagem convencional, o escaneamento digital também

possui inUmeras vantagens e desvantagens. Dessa forma, cabe ao profissional

cirurgido-dentista avaliar cada caso e as condi¢des para que possa ser feita a tomada

de decisao que proporcione um melhor tratamento.

2.2.1 Vantagens

a)
b)

f)

9)
h)

promove maior conforto e aceitacéo ao paciente (RIBEIRO, 2020);
dispensa o envio de moldagens ou modelos ao laboratério de prétese
e, quando associado ao sistema CAD/CAM, possibilita a confeccéo da
protese imediatamente ao escaneamento (RIBEIRO, 2020);

diminui o tempo de cadeira e dispensa confeccdo e uso de proteses
provisorias (RIBEIRO, 2020);

possibilita planejar virtualmente varias op¢bes de tratamento e
apresentar ao paciente antecipadamente (RIBEIRO, 2020);

permite a varredura completa da oclusdo, articulando os modelos
virtualmente, através de alguns sistemas, e insere planos
como o de Camper e de Frankfurt, e, imagens em 2D, 3D e raio-X
do paciente (RIBEIRO, 2020);

precisa bem as dimensdes e possui boa reprodutibilidade com menor
tempo de confeccdo e, quando associados ao sistema CAD/CAM,
permitem a utilizacdo de novos sistemas ceramicos mais resistentes e
restauracdes totalmente em ceramica (MOURA; SANTOS, 2015);
proporciona a confeccao de proteses em série (CORREIA et al., 2006);
dispensa a preocupacdo com a possibilidade de erro proveniente da
moldagem, como formacé&o de bolhas de ar, rasgamento do material de
moldagem, deslocamento da moldeira, falta material de moldagem ou
distorcéo resultante de procedimentos de desinfec¢édo (POLIDO, 2010);
repetibilidade seletiva: quando houver algum erro no escaneamento,
seja por dificuldade de visualizacdo de areas de interesse,
sangramento ou outros motivos, pode ser realizada uma repeticao
escaneamento apenas na area de interesse (ZIMMERMANN et al.,
2015);
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facil desinfec¢do do scanner e seus correspondentes e reciclagem de
pontas de digitalizacdo de alguns sistemas (ZIMMERMANN et al.,
2015);

monitora e obtém parametros do preparo e da restauragédo, cComo o eixo
de insercdo e remocdo da protese, distancia do respectivo dente
antagonista, espessura minima da parede do dente preparado
(ZIMMERMANN et al., 2015);

acompanha de modo virtual os achados clinicos iniciais e comparéa-los
com 0s exames intraorais subsequentes. Assim, alteracdes como
migracdo dentéria, queda de dentes, rotacdo de dentes, recessao,
abraséo, entre outras podem ser analisadas, da mesma forma que as
cores dos dentes e textura gengival (ZIMMERMANN et al., 2015).

2.2.2 Desvantagens

a)

b)

d)

impossibilidade de mudanca de idioma: alguns sistemas nédo possuem
a opcao de lingua portuguesa, exigindo do profissional conhecimento
de outras linguas como inglés e espanhol (RIBEIRO, 2020);
custo-beneficio muito alto para maioria dos profissionais e alto custo
para o paciente (RIBEIRO, 2020);

gualidade do escaneamento obtido exige habilidade profissional, no
entanto, ha o sistema de escaneamento guiado, onde o profissional
recebe instrugcbes passo a passo durante do escaneamento
(ZIMMERMANN et al., 2015);

reflexdo causada pela saliva implica na precisdo da impressao,
contudo, ha sistemas que preconizam o uso de p6 de dioxido de titanio
opaco para evitar este resultado indesejavel e aumentar a precisao de
varredura (SULTAN, 2013).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo bibliografico, cujo procedimento adotado foi a
Revisdo Integrativa da Literatura. Este € um método caracteristico do universo das
Pesquisas Baseadas em Evidéncias (PBE), a medida que busca compreender a
analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e,
portanto, a melhoria da pratica clinica. Este tipo de pesquisa promove a sintese do
conhecimento de um determinado assunto, assim como aponta lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A vista disso, a revisdo integrativa representa um método de pesquisa
eficiente para os estudos da odontologia e, segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008)
este método é feito de forma sistematica adotando seis fases de pesquisa, como se

encontra ilustrado na Figura 5.

Figura 5 — Etapas de uma revisao integrativa da literatura.

Delimitagéo dos critérios de incluséo e

Definicdo do tema exclusdo
Objetivos + Usode base dedados

Identificagéo das palavras-chave Selegéo dos estudos
Temarelacionado coma pratica clinica

Amostragem ou
busca na
literatura

Elaboracédo da
hipétese e/ou
questdo de
pesquisa

Categorizagao
dos estudos

12 etapa
Extragdo das informagdes

Resumo das evidencias Etapas de *  Organizar e sumarizar as
dis_pop o revisao ?;?;n;z%zedse banco de dados
Criagé@o de um documento com integrativa A ekt

descricdo detalhada da revisédo

62 etapa

Avaliagado dos
estudos
incluidos na
revisdo

5% etapa

Apresentacgao da
revisdo

Interpretacéo
dos resultados + Inclusdo e exclusédo dos estudos
Anadlise critica dos estudos
inclusos

Discusséo dos resultados
+ Recomendag¢des de intervengdes
Sugestdes para futuras pesquisas

Fonte: Baseado em Mendes, Silveira e Galvao (2008).
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3.2 Local da pesquisa

No que toca ao local da pesquisa, as bases de dados cientificos virtuais,
usadas foram: Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libray Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medline.

3.3 Populacdo e amostra

Considerando a populacdao de pesquisa sobre a temética pesquisada, a
amostra foi composta por estudos selecionados a partir da adocédo de critérios de

inclusdo e exclusao.

3.3.1 Critérios de inclusao

a) Eixo estrutural: artigos cientificos, monografias, trabalhos de conclusao
de curso, dissertacdes e teses;

b) Eixo tematico: estudos com adequacéo ao tema estudado;

c) Eixo cronoldgico: estudos publicados nos ultimos cinco anos;

d) Eixo linguistico: estudos em lingua portuguesa e lingua inglesa;

e) Estudos gratuitos.

3.3.2 Critérios de exclusao

a) Estudos nao disponiveis na integra gratuitamente;
b) Estudos duplicados;

c) Estudos de revisdo narrativa, integrativa ou sistematica.

Na Figura 6 se encontra demostrado a aplicacdo de tais critérios de
inclusdo e exclusdo na populacdo de evidéncias para a composicdo da amostra

analisada neste estudo.
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Figura 6 — Detalhamento das etapas que compuseram a amostra.

Total de estudos encontrados ja aplicando os filtros de
tempo (ultimos 5 anos) e de idioma (lingua portuguesa):
Lilacs (6), Scielo (10) e Medline (12).

Exclusdo de estudos incompletos: Lilacs (2),
( Scielo (0) e Medline (4).

A\ 4

Estudos selecionados apés a exclusdo de nio disposicdo
na integra: Lilacs (4), Scielo (10) e Medline (8).

Exclusa@o por inadequacdo tematica ou
EEEEE— metodolégica: Lilacs (2), Scielo (8) e Meline

(4)-

v

Estudos inclusos na amostra por base de dados: Lilacs
(2), Scielo (2) e Medline (4).

Fonte: Elaboracao propria.

3.4 Procedimento para coleta de dados

A coleta foi realizada no més de Dezembro de 2021. As evidéncias
cientificas foram buscadas nas bases de dados anteriormente mencionadas por meio
da terminologia em saude consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),
cujos selecionados foram: Planejamento de Prétese Dentaria, Prostodontia, Protese
dentaria e Técnica de Moldagem Odontoldgica. A sequéncia da pesquisa foi originada

a partir do cruzamento dos descritores com o operador booleano AND.

3.5 Andlise e apresentacdo dos dados

Para apresentacdo dos dados, sua analise e discusséo, a fim de se obter
um maior detalhamento da amostra constituida, foi elaborado um quadro
categorizando os estudos, para atribuir uma numeragao a cada estudo selecionado,
assim como informag¢des como base de dados autores, ano de publicacéo, titulo,

objetivos, métodos aplicados e principais resultados encontrados.
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Em seguida, a amostra foi discutida formando eixos tematicos, conforme a
técnica de andlise teméatica, elencada por Minayo (2010), para uma compreensao dos
nacleos tematicos mobilizados na construcdo dos problemas de estudo.

Realizou-se a andlise critica dos estudos selecionados levando em
consideracdo os aspectos metodoldgicos e a similaridade entre os resultados
encontrados, a medida que buscou-se responder as questdes de pesquisa
problematizadas. Ademais, sdo apontadas as lacunas encontradas e proposto
recomendacdes e intervencdes para mitiga-las, assim como, o direcionamento para

futuras pesquisas na assisténcia a saude.



28

4 RESULTADOS

Os resultados dos 08 estudos da amostra, apresentados na Quadro 1,
quanto ao eixo estrutural sdo: 4 (50%) de artigos cientificos, 2 (25%) teses e 2 (25%)
dissertacoes.

No que diz respeito as bases de dados dos quais foram extraidos, sédo: 2
(25%) estudos da Scielo, 2 (25%) estudos da Lilacs e 4 (50%) estudos na Medline.

No que concerne ao eixo cronolégico, ano de publicacao dos estudos, tem-
se 2 (25%) de 2016, 2 (25%) de 2018, 1 (12,5%) de 2019, 2 (25%) de 2020 e 1 (12,5%)
de 2019.

Dos estudos incluidos nesta revisdo, 50% (4) encontram-se em lingua
portuguesa e os outros 50% em lingua inglesa (4), idiomas aceitos nesta revisao
conforme determinado na metodologia.

Os dados coletados estéo organizados no Quadro 1, conforme a base de
dados de onde foi extraido, 0 nome dos autores, ano de publicacao, objetivo, método
adotado e os principais resultados do estudo cientifico evidenciados. Além dessas
informacdes, foi atribuido uma numeracgéo a cada estudo, a fim de facilitar a discusséo

dos resultados na secéo seguinte.
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Quadro 1 — Base de dados, autores, ano de publicacgéo, titulo, objetivo, metodologia e resultados dos estudos da amostra pesquisada.

o
N Base de Autores_ €ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados
dados de publicacéo
Os valores gerais de precisdo para o tipo de
impressao foram 59,89 + 13,08 um para
convencional e 13,42 + 4,28 um para digital; os
Avaliacdo da valores de veracidade foram 49,37 £ 19,13 um
preciséo e fidelidade . Lo para convencional e 53,53 4,97 ym para digital;
. Avaliar a influéncia do . N
do método de tino de técnica de os valores de veracidade para a direcdo de
impressao digital vs. P . digitalizagdo foram 53,05 + 4,36 ym para
. moldagem, tipo de . .
convencional escaner intraoral e Estudo com continua e 54,03 + 5,52 ym para segmentada; e os
1 Lilacs. Viegas (2021). e a influéncia da s modelo parcial valores de precisdo foram 14,18 + 4,67 ym para
L direcéo do ;
direcéo de mestre. continua e 12,67 + 3,75 um para segmentada (p>
Lo ~ escaneamento na :
digitalizacéo, tipo recisdo do modelo 0,05). Para o tipo de scanner, os valores de
de scanner e P final veracidade foram 50,06 + 2,65 uym para Trios 3,
experiéncia adquirida ' 57,45 £ 4,63 pm para Omnicam e 52,57 +
do operador. 4,65 um para Carestream; e os de precisdo
foram 11,7 +2,07 ym para Trios 3, 10,09 +
2,24 ym para Omnicam e 18,49 + 242 um
para Carestream (p <0,05).
Comparacédo da O indice de confiabilidadedo software comparado
eficacia do método Comparar analises de aos cirurgides dentistas foi excelente (CCI>0,98),
2 Scielo Carvalho de andlise de modelos feitas de forma Estudo clinico quando os modelos digitais ndo possuiam
' (2020). modelos realizados | convencional (manual) e ' braquetes, e de replicabilidade média boa (CCI >
de forma digital e digital. 79) quando possuiam aparato ortodéntico. Assim,
convencional. 0s métodos digitais ainda apresentam limitacdes.
Comparison of Comparar os valores Um valor de P > 0,05 foi obtido na ANOVA
accuracy of medidos obtidos no indicando que néo ha diferenca estatisticamente
mesiodistal tooth modelo de gesso, os significativa nas medidas obtidas por qualquer um
measurements made | modelos digitais criados dos métodos. Segundo o estudo, modelos
Murugesane | . - . L . - e .
. . in conventional study | a partir da digitalizacédo Estudo de convencionais de gesso e modelos digitais obtidos
3 | Medline. Sivakumar L - i
models and digital dos modelos de gesso e | caso clinico. de escaneamento intraoral e escaneamento de
(2020). : LTS O R
models obtained da digitalizacao intraoral desktop de modelos de gesso sao clinicamente
from intraoral scan direta com os valores confiaveis, pois as variagdes nas medidas obtidas
and desktop scan of obtidos nas medidas por esses métodos eram clinicamente
study models. intraorais diretas. insignificantes.
- ; Comparar a experiéncia A experiéncia do paciente foi estatisticamente
4 | Medline. Hogll;%(r:;e e Qé?}?gffﬁ:n?; do paciente, o tempo na CE:éug?n?C% melhor durante a varredura intraoral em
10 P P ' cadeira, as distancias ' comparacdo com a impressao de alginato em
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Sonnesen
(2019).

chair-side time,
accuracy of dental
arch measurements
and costs of
acquisition of dental
models.

das arcadas dentarias e
0s custos de modelos
dentarios derivados de

exames intraorais e
impressdes de alginato
em criangas e
adolescentes pré-
ortoddnticos.

relacdo ao conforto, reflexo de vomito, respiracao,
cheiro / som, sabor / vibracdo e todas as
afirmacg@es sobre ansiedade ( P <0,05). Nenhuma
diferenga significativa no tempo sentado na cadeira
entre os dois procedimentos foi encontrada. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nas distancias da arcada dentaria
entre os modelos digitais e modelos de gesso, mas
as distancias da arcada dentaria medidas
intraoralmente diferiram significativamente de
ambos 0s modelos digitais e modelos de gesso
( P <0,05).

Lilacs.

Igai (2018).

Analisar resultados
obtidos em estudos
sobre escéaneres
intraorais na area de
implantodontia
guanto ao tipo de
escaneres e
acuracia, tempo de
trabalho e
preferéncia do
operador e do
paciente.

Realizar uma analise de
acurécia entre os
modelos impressos,
obtidos por meio de
escaneamento intra-oral
e impresséo 3D, e
modelos de gesso
obtidos pelo método de
moldagem
convencional.

Estudo
experimental
com modelo

mestre.

Os resultados mostraram que em relagdo ao
modelo mestre, no geral, as discrepancias dos
modelos de gesso foram maiores que as dos
modelos impressos. O tipo de impressora exerce
grande influéncia na acuracia dos modelos
impressos, seguido do fator sitio de medicacéo e
tipo de escaner. Dessa forma, os modelos de
gesso apresentam uma acuracia superior guando
comparados com os modelos impressos. Além
disso, o acabamento superficial dos modelos
impressos exerceu influéncia na sua acuracia.

Medine.

Malik et al.
(2018).

Comparison of
Accuracy Between a
Conventional and
Two Digital Intraoral
Impression
Techniques.

Comparar a preciséao e
veracidade das
impressdes de arco
completo usando um
material convencional
de polivinilsiloxano
(PVS) ou 2 scanners
Opticos intraorais.

Estudo de
caso.

O estudo mostrou que a média e o desvio padrao
(DP) da precisao para os grupos convencional,
Trios e Omnicam foram 21,7 (+ 5,4), 49,9 (£ 18,3) e
36,5 (+ 11,12), respectivamente. Os desvios
médios e padrdo (DP) para veracidade foram 24,3
(£5,7),87,1(x7,9) e 80,3 (+12,1),
respectivamente. A impressao convencional
mostrou precisdo média melhorada
estatisticamente significativa (P <0,006) e exatiddo
média (P <0,001) em comparacdo com ambos 0s
procedimentos de impressao digital. Ndo houve
diferencas estatisticamente significativas na
precisdo (P = 0,153) ou veracidade (P = 0,757)

entre as impressoes digitais.
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Medline.

Gan, Xiong e
Jiao (2016).

Accuracy of intraoral
digital impressions
for whole upper jaws,
including full
dentitions and palatal
soft tissues.

Comparar a exatidao
(veracidade e preciséo)
das impressoes digitais
intraorais para maxilares

superiores inteiros,
incluindo as denti¢cdes
completas e tecidos
moles palatinos, bem
como determinar o
efeito de diferentes
alturas da abdbada
palatina ou largura do
arco na exatidao de
impressdes digitais
intraorais.

Estudo in vivo.

O estudo evidenciou desvios maiores entre 0s
valores, quando comparado as impressoes digitais
intrabucais e impressdes convencionais nas areas
de tecidos moles palatinos quando comparado as

areas dentadas. Ndo houve efeito significativo da
altura da curvatura do palato na precisdo das
impressdes digitais para tecidos moles palatinos,
no entanto verificou-se que a largura do arco teve
um efeito significativo na precisdo das impressdes
digitais para denticdo completa. De acordo com 0
resultados do estudo, era possivel usar o scanner
intraoral para obter impressdes digitais de toda a
mandibula superior. A arcada dentaria mais ampla
contribuiu para a menor precisao da impressao
digital intraoral.

Scielo.

Moura (2016).

Avaliacdo da
acuracia de
diferentes técnicas
de moldagem,
convencional e
digital, em implantes
com diferentes
angulacdes.

Avaliar a acuracia entre
diferentes técnicas de
moldagens, sendo duas
convencionais e uma
digital, em implantes
instalados retos e
angulados.

Estudo de
caso.

As médias e desvios padrdo foram
respectivamente: G1:32,73 11,44; G2:33,46 12,03;
G3:32,94 11,58; G4:33,09 11,70; G5:32,99 11,68;
G6:33,53 12,14. Com relacdo a acuracia ndo houve
diferenca entre os grupos estudados, portanto ndo
houve diferenca entre as técnicas convencionais e
associacdo com a técnica digital com scanner de
bancada; e a angulacé@o dos implantes ndo afetou a

acurécia das técnicas estudadas.

Fonte: Elaboragéo propria com baseado nos estudos incluidos nesta reviséo integrativa.
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5 DISCUSSAO

Ao fazer uma avaliacdo da precisao e fidelidade do método de impresséao
digital versus convencional e a influéncia da direcdo de digitalizagéo, tipo de scanner
e experiéncia adquirida do operador, Viegas (2021) mostrou que existem diferencas
estatisticamente significativas: entre os métodos de impresséo digital e convencional
guanto a precisao, sendo o método digital o0 mais preciso; no tipo scanner quanto a
precisdo, sendo o Omnicam o mais preciso, seguido da Trios 3 e CS 3600; e, no tipo
de scanner quanto a fidelidade, sendo o Trios 3 0 mais fiel, seguido do CS 3600 e
Omnicam. Todavia, 0 estudo constatou que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre os métodos de impressao digital e convencional quanto a fidelidade
e entre a técnica continua e segmentada quanto a precisao e fidelidade (VIEGAS,
2021).

Em concordancia, Murugesan e Sivakumar (2020), observaram que ambos
os modelos de moldagem sédo confiaveis, haja vista que as diferencas entre as
variacdes clinicas deles séo insignificantes. Outro estudo chegou a essa concluséao
apos comparar os valores medidos obtidos no modelo de gesso, os modelos digitais
criados a partir da digitalizacdo dos modelos de gesso e da digitalizacdo intraoral
direta com os valores obtidos nas medidas intraorais diretas (MURUGESAN;
SIVAKUMAR, 2020).

Carvalho et al. (2020), realizou uma comparacédo de analises de modelos
feitas de forma convencional (manual) e digital, foi evidenciado que a andlise realizada
de forma manual, convencionalmente, e avaliagdo com padronizacao dos critérios de
avaliacdo comparada em modelos de estudo adquiridos digitalmente pelo sistema CS
Model+, tem reprodutibilidade excelente na maior parte dos casos, conforme a
amostra pesquisada (CARVALHO et al., 2020).

Glisic, Hoejbjerre e Sonnesen (2019) constataram que a experiéncia do
paciente foi estatisticamente melhor durante a varredura intraoral do que com a
impressao convencional e ndo observaram diferencas significativas no tempo sentado
na cadeira foi encontrada entre os dois procedimentos. Foi constatado ainda que as
distancias da arcada dentaria nos modelos digitais e modelos de gesso convencional
foram significativamente maiores em comparagao com as medidas intraorais (GLISIC;
HOEJBJERRE; SONNESEN, 2019).
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Em contrapartida, em estudo que realizou uma analise de acuracia entre
0s modelos impressos, obtidos por meio de escaneamento intra-oral e impressao 3D
e modelos de gesso obtidos pelo método de moldagem convencional, verificou-se que
0s modelos de gesso apresentam uma acuracia superior quando comparados com 0s
modelos impressos, por demostrarem discrepancias médias mais proximas do modelo
mestre e superior coeficiente de repetibilidade, portanto, sendo mais indicados para
préteses (AGAI, 2018). Agai (2018) defende que o tipo de impressora exerce
consideravel influéncia nos valores de discrepancias dos modelos impressos, além
dos fatores do sistema de medicao e o proprio escaner intraoral, impactando também
no acabamento superficial dos modelos impressos.

Esse estudo também fez uma avaliacdo da acuracia entre diferentes
técnicas de moldagens, sendo duas convencionais e uma digital, em implantes
instalados retos e angulados. Diferentemente do estudo de Agai (2018), o de Moura
(2016) pode verificar que ndo houve diferenca significativa entre as técnicas
convencionais e digitais de moldagem, portanto, ndo houve diferenca entre as
técnicas convencionais e associacdo com a técnica digital com scanner de bancada.

Malik et al. (2018) compararam a precisao e veracidade das impressdes de
arco completo usando um material convencional de polivinilsiloxano (PVS) ou 2
scanners opticos intraorais. Nesta pesquisa foi possivel constatar que as impressoes
PVS convencionais de arco completo mostraram uma melhor precisdo média em
comparacdo com 2 scanners opticos diretos, sendo que ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os dois métodos de impressao digital (MALIK et al.,
2018).

Ja Gan, Xiong e Jiao (2016), ao realizar uma comparacao da exatidao, isto
€, a veracidade e a precisdo, das impressdes digitais intraorais para maxilares
superiores inteiros, incluindo as denticbes completas e tecidos moles palatinos,
observou que a veracidade das impressdes digitais para denticdes completas foi
melhor do que para os tecidos moles palatinos e a precisao das impressdes digitais
para tecidos moles palatinos foi um pouco melhor do que para denticbes completas.
Ainda de acordo com este estudo, a largura do arco pode influenciar a precisdo de
impressoes digitais intraorais, enquanto a altura palatina pode néo ter efeito.

Como pode ser observado na literatura, ndo existe grandes diferencas

entre técnicas de moldagens convencionais e digitais. Alguns estudos como o de
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Zavanelli et al. (2016) apontam que a maior parte dos problemas pode ser erros
cometidos no processo de moldagem ou escaneamento.

Assim como se encontra documentado na literatura por Chu et al. (1997
apud Zavanelli et al., 2016), os principais erros da tomada de moldagens e possiveis

explicagcbes séo:

Quadro 2 — Principais erros da tomada de moldagens e possiveis explicacdes.

PROBLEMAS POSSIVEIS EXPLICACOES
Presenca de estrias de mistura do material e mistura inadequada decorrente de
leve e/ ou do pesado, material néo proporcéo errada da base e do catalisador
polimerizado. ou falta de manipulagéo;
e uso de luvas de latex;
e uso de material vencido;
e remocao prematura da moldagem.
Presenca de vazios, bolhas, marcas de e uso de luvas de latex;
arrasto ou distorcéo, separacdo do material e incorporacgio de ar na mistura;
leve e pesado. e endurecimento muito rapido;
e contaminacao pela presenca de umidade;
e movimentacdo da moldeira;
e insercdo inadequada.

Rasgamento do material de moldagem. retragcao inadequada do tecido;
polimerizacdo incompleta;

volume inadequado de material.

néo uso de adesivos;

uso de moldeiras incorretas;

uso de luvas de latex.

controle inadequado da umidade;
material com escoamento inadequado;
insercdo incorreta do material.
material manipulado incorretamente;
inser¢cdo com material endurecido;
insercdo inadequada.

Fonte: Chu et al. (1997 apud Zavanelli et al., 2016).

Separacdo do material da moldeira.

Presenca de vazios de ar, sangue e/ou
saliva.

Presenca de rachaduras ou escamas.

Outrossim, destaca-se a discussdo acerca da exceléncia do uso dos
materiais de moldagem estd relacionada ao manuseio dos elastbmeros em
manipulacdo automatizada em relacdo a manipulacdo manual. Tendo em vista que,
geralmente, as misturas obtidas manualmente apresentam mais falhas, como a
incorporacdo de bolhas e vazios nos materiais manipulados, enquanto as
manipula¢des em automistura apresentam resultados mais positivos (ZAVANELLI et
al., 2016).

Assim sendo, a literatura vem mostrando que, mais que determinar qual
método € mais satisfatério, € preciso compreender a que esta vinculado as limitacdes

gue cada técnica apresenta para que o profissional dentista possa tomar a melhor
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decisdo baseada em evidéncias para trazer para dentro de sua pratica, aplicando da

melhor forma a técnica disponivel ou selecionada para a realidade do seu paciente.
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6 CONLUSAO

A medida que esta revisio comparou os métodos de moldagem
convencional com os métodos de escaneamento digital utilizados na Odontologia,
verificou-se na literatura que as tecnologias modernas de escaneamento digital sao
capazes de entregar proteses parciais ou totais, fixas ou removiveis de alta qualidade,
precisdo, acuracia e estética.

De acordo com o que vem sendo registrado na literatura em diversos
momentos, a transposic¢ao do trabalho convencional para o digital envolve uma curva
de aprendizado no processo de escaneamento, manuseio do software de projeto e no
acabamento das proteses. Apesar disso, estudos defendem que em um futuro
bastante proximo os beneficios do escaneamento e impressao digital superam em
muito os desafios, pois é possivel diminuir significativamente o tempo (horas clinicas)
para a confeccao de uma prétese e o aumento da precisao e do ajuste dos elementos
protéticos. As tecnologias de moldagem digital eliminam as etapas laboratoriais e os
fatores que poderiam aumentar a distor¢cdo, ocasionada pela etapa de moldagem
manual, do armazenamento da moldagem, do vazamento do gesso, tipo de gesso,
contracdes e expansdes dos gessos e refratarios para as fundicbes. Todavia, no
Brasil, 0 acesso as tecnologias de escaneamento e impressao digital ainda é uma
realidade distante em virtude do alto custo de aparelhos, sistemas e qualificacédo
profissional.

Por outro lado, a literatura demonstra que as técnicas de moldagem
convencional sédo eficazes e confiaveis, e que a maior parte dos problemas
relacionados a moldagem convencional dizem respeito, na maior parte do tempo, a
erros cometidos pelo profissional, na selecdo e na preparacdo dos materiais.

Assim sendo, o elemento humano — paciente - profissional (cirurgido-
dentista e/ou técnico em protese dentaria) — € determinante para a qualidade no
tratamento protético realizado independentemente de serem digitais ou
convencionais. Logo, mais que determinar o método mais vantajoso e eficaz, é
importante ressaltar que cabe aos profissionais da area da odontologia analisar cada
caso dentro do contexto e da realidade do paciente para que possa decidir o método

gue melhor se adequa a situacéo.
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