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RESUMO

A reabilitacdo oral com préteses parciais fixais (PPFs) representa um procedimento bem
estabelecido na literatura. Atualmente, com o uso da tecnologia digital, principalmente com
escaneres intraorais, existe a possibilidade de seguir um fluxo de etapas diferentes do modelo
convencional estabelecido. Assim, é necessario estudar se ha uma efetividade superior desta
técnica quando comparada a técnica convencional de moldagem. Este projeto teve como
finalidade conduzir uma revisdo sistematica com metanalise (modelo Cochrane; PRISMA e
PROSPERO), a fim de analisar os estudos que avaliaram técnicas utilizadas para a obtencao
das moldagens em casos unitarios e fixas parciais dentarias, utilizando o sistema de
escaneamento intraoral (intervencdo) comparando-se ao sistema convencional de moldagem
das proteses (comparacgdo). As bases de dados PubMed/Medline, Cochrane Collaboration, Web
of Science e SciELO foram analisadas utilizando unitermos. A amostra final foi composta de
13 estudos selecionados para a sintese de dados. Os dados coletados foram tabulados e
organizados qualitativamente e quantitativamente utilizando o software: Comprehensive Meta-
Analysis. O nivel de significancia considerado foi de p<0.05. Os principais resultados
indicaram que ndo houve uma diferenca significativa entre fluxo digital e convencional para 0s
quesitos: adaptacdo marginal da prétese dentaria, escolha do método pelo profissional, decisdo
do paciente, tempo clinico de execucdo, p>0.05, entretanto o fluxo digital apresentou uma
reducdo significativa do tempo laboratorial. Concluiu-se que ha viabilidade no uso de
método de escaneamento digital para confeccdo de préteses fixas unitarias e maltiplas,
existindo o beneficio de reducdo de tempo laboratorial para execugdo. Mais estudos clinicos

s80 necessarios para avaliar ambos métodos.

Palavras-chave: Prétese Dentéria. Revisdo sistematica. Materiais para Moldagem
Odontoldgica. Técnica de Moldagem Odontoldgica. Fluxo de trabalho. Desenho auxiliado por

computador.



ABSTRACT

Oral rehabilitation with fixed partial dentures (PPFs) represents a well-established procedure in
the literature. With digital technology, with intraoral scanners, there is the possibility of following
a flow of steps different from the established conventional model. Thus, it is necessary to study
whether this technique has superior effectiveness compared to the traditional method of molding.
This project aimed to conduct a systematic review with meta-analysis (Cochrane model; PRISMA
and PROSPERO) to analyze the studies that evaluated techniques used to obtain impressions in
single and partial dental fixed cases using the intraoral scanning system (intervention) compared
to the conventional denture molding system (comparison). PubMed/Medline, Cochrane
Collaboration, Web of Science, and SciELO databases were analyzed using keywords. The final
sample consisted of 13 studies selected for data synthesis. The collected data were tabulated and
organized qualitatively and quantitatively using Comprehensive Meta-Analysis software. The
significance level considered was p<0.05. The main results indicated that there was no significant
difference between digital and conventional flow for the questions: marginal adaptation of the
dental prosthesis, choice of method by the professional, patient's decision, clinical time of
execution, p>0.05; however, the digital flow presented a significant reduction in laboratory time.
It was concluded that there is feasibility in using a digital scanning method to manufacture single
and multiple fixed prostheses, with the benefit of reducing laboratory time for execution. More

clinical studies are needed to evaluate both ways.

Descriptors: Dental Prosthesis; Systematic Review; Materials for Dental Impression; Dental
Molding Technique; Workflow; Computer Aided Design.
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INTRODUCAO DO RELATORIO E OPINIAO DO DISCENTE

O relatdrio atual apresenta informacdes sobre as diferencas em técnicas de confeccdo de
préteses dentarias comparando o processamento digital por scanners intraorais e 0 processamento
convencional. Além disso, permite comparar custos, vantagens, desvantagens e o estudo de
diferentes técnicas de confeccdo de proteses parciais fixas.

A pesquisa teve inicio reunindo informagdes sobre a tematica por meio de artigos
selecionados nas bases de dados. Apds a iniciagdo ser aceita comegamos a pesquisa nas bases de
dados seguindo o cronograma ja definido. Nessa pesquisa foram usados os unitermos: “Dental
Impression Technique”; “Compurer-Aided Design”; “Dental, Partial, Fixed” e “Digital
Workflow”. Os artigos foram selecionados a partir da leitura do abstract / titulo e descartados
seguindo os critérios de exclusdo apés a leitura dos resumos. Apds a selecdo dos resumos que
estavam de acordo foi feito a revisdo de literatura, redacdo das principais informac6es de cada
artigo, assim como busca nas diferentes bases de dados. Nesta etapa final, incluiu-se a tabela dos
dados obtidos de cada pesquisa, sintese qualitativa e quantitativa dos dados assim como a
discussao e conclusdes finais.

Esse projeto contribuiu para minha evolu¢do como pessoa em relacédo a ter um olhar mais
critico e cientifico, envolvendo a parte manual e tecnoldgica. Na area académica foi um incentivo
a buscar novas oportunidades de aprendizagem e conhecimento, agregando cada vez mais para um

futuro profissional melhor e atualizado.



1 INTRODUCAO

A execucdo da moldagem em protese dentéria fixa (PPF) precisa ser adequadamente
elaborada para que haja sucesso no tratamento reabilitador proposto, as Ultimas décadas
indicaram o surgimento de diferentes materiais de moldagem para contribuir com a realizagdo
destes procedimentos clinicos (ABDEL-AZIM; ROGERS; ELATHAMNA; ZANDINEJAD et
al., 2015; BILIR; AYGUZEN, 2020; GJELVOLD; CHRCANOVIC; KORDUNER,;
COLLIN-BAGEWITZ et al., 2016). Destacando que os materiais do tipo elastdmeros séo
utilizados amplamente pela comunidade odontoldégica (ABDEL-AZIM; ROGERS;
ELATHAMNA; ZANDINEJAD et al., 2015; AHRBERG; LAUER; AHRBERG; WEIGL,
2016; GJELVOLD; CHRCANOVIC; KORDUNER; COLLIN-BAGEWITZ etal., 2016).
Ressalta-se que estes materiais estdo sendo utilizado ha muitas décadas na Odontologia,
apresentando como caracteristicas a estabilidade dimensional adequada, precisao para obtencéo
de copia dos preparos dentarios, também ha possibilidade de diferentes técnicas de moldagem
para uso nos procedimentos reabilitadores, porém podem ocorrer problemas no transporte dos
moldes, obtencdo dos modelos, desconforto do paciente durante o procedimento. Além disso,
problemas de moldagem dificultam a resolucédo de eventuais casosclinicos, exigindo ajustes
internos e marginais que podem resultar em maior desadaptacdo das PPFs (AHRBERG,;
LAUER; AHRBERG; WEIGL, 2016; BILIR; AYGUZEN, 2020; BREEDING; DIXON, 2000;
LUTHARDT; WALTER; WEBER; KOCH et al., 2008).

Por outro lado, o avango tecnoldgico permitiu novos métodos de moldagem por meio
do uso de escéneres digitais e consequente manufatura da protese auxiliada pelo uso de
computador (Tecnologia CAD/CAM) (ABDEL-AZIM; ROGERS; ELATHAMNA,;
ZANDINEJAD etal., 2015; AHRBERG; LAUER; AHRBERG; WEIGL, 2016). Estudos
indicam que estas novas tecnologias devem apresentar resultados semelhantes ou superiores
guando comparados ao método convencional de moldagem (ABDEL-AZIM; ROGERS;
ELATHAMNA; ZANDINEJAD et al., 2015; (GJELVOLD; CHRCANOVIC; KORDUNER;
COLLIN-BAGEWITZ etal., 2016; MANDIKOS, 1998; MIYAZAKI; HOTTA; KUNII;
KURIYAMA et al., 2009), reduzindo o tempo de confec¢édo das PPFs, aumentando oconforto
e estando menos sujeito a erros do operador na moldagem (AHRBERG; LAUER; AHRBERG;
WEIGL, 2016), inclusive podendo reduzir a desadaptacdo marginal em proéteses fixas dentérias
quando comparado ao meétodo convencional de obtengdo (BENIC; SAILER; ZELTNER;

GUTERMANN et al., 2019), todavia impactam em maior custo financeiro ao



profissional/paciente, curva de aprendizado para sua utilizacdo, deficiéncias nos resultados
obtidos no escaneamento em relacéo a presenca de saliva, sangue, posicionamento da lingua e
tecidos moles (BILIR; AYGUZEN, 2020; GARCIA-GIL; PEREZ DE LA CALLE; LOPEZ-
SUAREZ; PONTEVEDRA et al., 2020).

Neste contexto, ha estudos in vitro e clinicos realizados analisando o efeito do
escaneamento digital (“moldagem digital”) para obtencdo de PPFs e comparadas a técnica
convencional de moldagem executada na pratica com fio retrator ou uso de casquetes (ABDEL-
AZIM; ROGERS; ELATHAMNA; ZANDINEJAD et al., 2015; AHRBERG; LAUER;
AHRBERG; WEIGL, 2016; ALMEIDA E SILVA; ERDELT; EDELHOFF; ARAUJO et al.,
2014; GJELVOLD; CHRCANOVIC; KORDUNER; COLLIN-BAGEWITZ et al.,2016;
MELLO; SANTIAGO JUNIOR; GALHANO; QUINELLI MAZARO et al., 2016; SAILER;
MUHLEMANN; FEHMER; HAMMERLE et al., 2019; SU; SUN, 2016), desta forma a
literatura permite uma anélise mais aprofundada em relacéo a efetividade dos métodos atuais e
longevidade destas reabilitaces orais, uma vez que ndo hd um consenso e indicacao para todas
as situag@es clinicas (BENIC; SAILER; ZELTNER; GUTERMANN et al., 2019).

Entende-se que ha uma heterogeneidade de protocolos clinicos, assim como diferentes
tipos de materiais utilizados para a confeccédo das proteses fixas, o que pode impactar na analise
comparativa de estudos, todavia uma melhor compreensao dos estudos clinicos é relevante e
pode somar para o melhor direcionamento ao profissional (BENIC; SAILER; ZELTNER,;
GUTERMANN et al., , 2019; SAILER; MUHLEMANN; FEHMER; HAMMERLE et al.,
2019; ZELTNER; SAILER; MUHLEMANN; OZCAN etal., 2017). Portanto, este estudo teve
objetivo de analisar estudos clinicos publicados (tipo de estudo: clinicos prospectivos e
randomizados), os quais incluiram pacientes parcialmente desdentados (pacientes) que
receberam PPFs e reabilitacdes orais (unitarias ou fixas) obtidas pelo método de escaneamento
intraoral (intervencdo) e comparados a técnica convencional de moldagem (comparacéo),
buscando assim responder possiveis diferencas quanto a tempo de confecgédo, sobrevivéncia,

complicacdes das proteses (desfecho).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Executar uma revisdo sistematica com metanalise a fim de se identificar possiveis
vantagens e desvantagens da técnica de escaneamento digital quando comparada a técnica
convencional para fins de obtencdo de uma protese fixa dentaria. A hipdtese nula deste estudo
é a de que ndo existe diferenca significativa nos resultados clinicos de sobrevivéncia e
complicagdes de proteses unitéarias ou fixas dentéarias utilizando a técnica de escaneamento

digital versus técnica convencional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma anélise do tempo clinico, tempo laboratorial, escala de percep¢do do

profissional e paciente quanto a técnica empregada.



3METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

3.1.1 Critérios Padronizados e tipo de estudo

Este projeto foi delineado seguindo os critérios estabelecidos pela colaboragdo Cochrane
(Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions - Handbook 5.1.0) (HIGGINS;
GREEN, 2011) para elaboragdo de revisdo sistematica e metanalise. Além disso, os autores
seguiram o critério PRISMA, conjunto de questdes para orientacdo dodesenvolvimento de uma
revisao sistematica com metandlise, conforme estudos anteriores do grupo (GOIATO; DOS
SANTOS; JR SANTIAGO; MORENO et al.,2014; GOIATO; PELLIZZER; MORENO;
GENNARI-FILHO et al., 2014; LOPES; DA SILVA; SANTIAGO; PANZARINI et al., 2015;
SANTIAGO; DE SOUZA BATISTA; VERRI; HONORIO et al., 2016).

3.1.2 Protocolo e Registro

Os pesquisadores cadastraram a revisdo sistematica na base de dados PROSPERO
(SANTIAGO; DE SOUZA BATISTA; VERRI; HONORIO et al.,, 2016); (DE SOUZA
BATISTA; JUNIOR; DE FARIA ALMEIDA; DE TOLEDO PIZA LOPES etal., 2014),
registro: CRD42022313303. O cadastramento de uma revisdo sistematica nesta base s6 é
concluido ap6s a avaliacdo de um revisor da base de dados, o qual avalia delineamento

metodoldgico proposto.
3.1.3 Critérios de elegibilidade
Os pesquisadores realizaram suas analises com base no indice PICO:
a) Populacdo: Pacientes que foram submetidos a uma reabilitacdo oral com proteses

dentarias fixas; b) Intervencdo: Reabilitacdo protética com proteses parciais fixas

(fixas ou unitérias) obtidas pelo método de escaneamento intraoral; ¢) Comparacao:
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pacientes que receberam protese fixas dentarias obtidas pelo método convencional de
moldagem d) Desfecho: Resultados de avaliacéo das taxas de sobrevivéncia de ambas
as proteses, satisfacdo dos pacientes apos a reabilitacdo, analise dos diferentes tipos de
materiais das proteses empregado, tempo e custo de execucdo, complicagdes biologicas

e técnicas nos pacientes.

3.1.4 Critérios de Inclusdo/exclusédo e tamanho da amostra

Os estudos foram selecionados de acordo com a estratégia de busca respeitando 0s
critérios de inclusdo particulares para a revisdo sistematica. Os critérios de inclusdo foram
estudos: 1) Lingua Inglesa; 2) Estudos de acompanhamento clinico de pelo menos 6 meses do
tipo: retrospectivos, prospectivos e ensaios controlados e randomizados (ECRsS),
prioritariamente estudos clinicos prospectivos e ECRs. Os casos clinicos foram excluidos da
amostra. Os estudos relacionados com metodologia in vitro, grupos com diferentes abordagens
e mistura de fluxo, casos clinicos ndo controlados, dados incompletos que nao permitam a coleta

de informac6es foram desconsiderados e excluidos.

3.1.5 Estratégia de busca dos estudos

As bases de dados utilizadas foram: PubMed/Medline; Web of Science; Cochrane
Collaboration; e SCIiELO. Estas pesquisas foram realizadas para artigos publicados até 31 de 27
de julho de 2022.

3.1.6 BUSCA

Os uniternos, com base no MeSH/PubMed utilizados foram: “Conventional versus
Digital Impressions”, “dental prosthesis”, “digital workflow”, “impressions”, “digital versus
traditional workflow”, “Digital impression”, “Dental Prosthesis Design”; “Fixed Partial
Dentures”. As estratégias de buscas formuladas foram: “Dental Impression Technique AND
Computer-Aided Design AND Denture, Partial, Fixed”; “Dental Impression Technique AND

digital workflow AND Denture, Partial, Fixed”.
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3.1.7 Processo de coleta de dados

A selecdo dos artigos e coleta de dados foi realizada por revisores previamente
calibrados: a) Discentes envolvidas neste projeto com enfoque na revisao sistematica e meta-
nalise: XXX (Graduagdo em Odontologia/USC) o qual desenvolveu iniciacao cientifica na area
de revisdo sistematica com metanalise, juntamente participou das buscas o doutor
XXXX. Realizou-se teste inter-examinador (Kappa: 0,83; 1,0) avaliando-se os titulos e resumos
selecionados obtendo-se um valor de tese de concordancia para os artigos selecionados em
ambas as bases de dados, com o intuito de se reduzir a possibilidade de viés na selecdo de
artigos.

ReuniGes para o consenso da sele¢do de cada artigo da amostra foram agendadas. Faz
parte destes estudos mais pesquisadores docentes permanentes da pos-graduacdo/USC que

apresentam formacao especifica para area de Protese dentaria/Implantodontia.

3.1.8 Itens de dados extraidos.

Os dados extraidos de cada estudo foram analisados ordenadamente sendo que as
principais informagdes foram obtidas de forma padronizada: Autor, tipo de estudo,
randomizacdo, n° pacientes, idade média, n° de proteses (grupo digital e controla), regido de
instalacdo, tipo de escaner, tipo de técnica convencional, tipo de reabilitacdo, material
oclusal/marcal, material de infraestrutura, complicacdes, falhas, perda 6ssea marginal, escalas
de qualidade de vida, tempo de acompanhamento, desadaptacdo marginal, tempo de
observacdo, principais conclus@es. A forma de coleta de dados foi por meio de um formulario

eletrénicopadronizado desenvolvido em estudo anterior.

3.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS E RISCOS DE VIESES

Os estudos clinicos incluidos foram avaliados com relacdo a sua estrutura de
metodologia (CHAMBRONE, 2008; DE MACEDO, 2007). Cada estudo foi avaliado quanto a
possibilidade de randomizagdo (DE MACEDO, 2007). Além disso, empregou-se a escala
NHMRC levels of evidence and grades for recommendations para definicdo dos niveis de

hierarquia dos estudos avaliados.
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3.3 RESUMO DAS MEDIDAS UTILIZADAS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados quantitativos coletados dos artigos foram tabulados permitindo andlise de
diferenca de grupos com 95% IC (Intervalo de confianca), o peso de contribuigéo de cada estudo
foi realizado para fins de céalculo de metanalise. Dados continuos foram analisados utilizando a
diferenca média (DM) e intervalo de confianca (IC) de 95%. Para todas as andlises realizadas
valores significativos foram considerados como sendo o valor de p<0.05. O software
Comprehensive Meta-analysis (NJ, EUA) foi utilizado para a metandlise e elaboracdo dos
gréficos.

3.4 TIPOS DE DESFECHOS

O desfecho primario foi quantificar as taxas de sobrevivéncia e complicacdes deproteses
dentérias fixas confeccionadas pelo método de escaneamento intraoral e comparada com a
técnica convencional. O desfecho secundario foi analisar indices de satisfagdo do profissional
e paciente, analise de tempo de confeccdo das proteses dentarias (clinico elaboratorial), analise

da adaptacdo marginal para ambos o0s tipos de tratamento.

3.5 RISCOS DE VIES NOS DADOS QUANTITATIVOS

O modelo de efeitos aleatério foi utilizado para todos estudos avaliados. A

heterogeneidade foi considerada significativa para p<0.1. A heterogeneidade foi avaliada
utilizando o método Q (x2) e o valor de 12 foi mensurado. O valor de estatistico de I2 foi

utilizado para se analisar as varia¢Oes de heterogeneidade, sendo que se considerou 12 acima de
75 (0-100) para indicar uma heterogeneidade relevante (ANNIBALI; BIGNOZZI,
CRISTALLI; GRAZIANI etal., , 2012; ATIEH; IBRAHIM; ATIEH, 2010; HIGGINS;
THOMPSON, 2002). O software Comprehensive Meta Analysis (Biostat, Englewood, NJ,
EUA) foi utilizado com o intuito de se analisar heterogeneidade nos estudos utilizandoregressédo
linear de Egger e método de Trim e Fill (DUVAL; TWEEDIE, 2000; EGGER; DAVEY
SMITH; SCHNEIDER; MINDER, 1997; SANTIAGO; DE SOUZA BATISTA; VERRI;
HONORIO et al., 2016).
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3.6 Analises adicionais

Testes de sensibilidade para analise de subgrupos foi realizado a fim de evitar potenciais
de heterogeneidade (ATIEH; IBRAHIM; ATIEH, 2010). Analisou-se o tempo de confeccédo
das proéteses totais considerando a etapa clinica e laboratorial, assim como apercepg¢do do
paciente e do profissional (ANNIBALI; BIGNOZZI; CRISTALLI; GRAZIANI et al., 2012;
ATIEH; IBRAHIM; ATIEH, 2010).
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4 RESULTADOS

4.1 REVISAO DE LITERATURA

Uma revisdo de literatura dos estudos previamente selecionados para leitura e analise de
dados foi realizada.

Gjelvold et al., 2016 realizaram um estudo, o qual observou-se que existem varias
maneiras de aplicacGes de moldagem dentarias, com diferentes materiais, as chamadas técnicas
de moldagem convencional e digital. Ambas finalidades séo transferir informacoes bucais fiéis
do paciente para ser levado para laboratorio dentério, no qual o processo de protese dental esta
presente. Atualmente, com o0 uso crescente de impressfes digitais, essa técnica possui muitas
vantagens e pode ser apontada como uma alternativa da moldagem convencional, sendo
considerada menos demorada e mais conveniente, tanto para o cirurgido- dentista quanto para
0 paciente. Quando comparada as duas técnicas foram levados em conta 0s seguintes
parametros: ajuste marginal, contatos oclusais, contatos interproximais, além da correlacéo e
regressao linear. A técnica digital apresentou melhores resultados em contatos oclusais mesmo
sendo considerada como uma técnica mais simples, visto que o dentista ndo sofre com
dificuldades. O Departamento de Prétese Dentaria realizou um estudo com 48 pacientes com
idade média de 56 anos cujo alguns desses pacientes fizeram a moldagem convencional e outros
a digital. A moldagem convencional realizada pelo primeiro grupo foi feita com moldeira e
poliéter, sendo recolhida pelo laboratério e preenchida com gesso tipo
IV. Ja o segundo grupo, realizou a moldagem digital com Scanner Trios Standard-P12 com
software 3Shape TRIOS 2014-1 versdo 1.3.2.1, no qual primeiro foram escaneados os dentes
preparados. Em ambos os grupos, as restauracées protéticas foram fabricadas e projetadas pelo
mesmo técnico e laboratorio usando o software Den tal System 2014, versdo 2.9.9.5 e foram
feitas com dissilicato de litio, zircdnia e metaloceramica. Para cada técnica, os parametros
analisados estdo inclusos o tempo de procedimento e a avaliagdo tanto do dentista quanto do
paciente sobre as técnicas. Observa-se com os resultados uma diferenca significativa nos
tempos totais de procedimentos entre as técnicas de moldagem digital e convencional,
entretanto, a digital apresentou menor tempo. A moldagem digital é considerada uma técnica
facil para o dentista e os pacientes relataram maior conforto evitandoo engasgo e

possibilitando uma abertura de boca reduzida, quando comparada com a
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convencional. O parametro clinico que mais demonstrou uma diferenca significativa entre os
resultados foi o contato oclusal, favorecendo a moldagem digital.

Ahrberg et al., 2016 tiveram como objetivo analisar a adaptacdo marginal e interna de
proteses fabricadas de Zirconia pelo método CAD-CAM, resultantes do método de
escaneamento direto e técnica de escaneamento indireta (convencional). Um total de 25
pacientes foram selecionados sendo confeccionadas 17 coroas unitarias e 8 PPFs. A média da
adaptacao marginal foi de 61,08 um para a técnica digital e 70,4 um para o grupo controle. Os
principais resultados indicaram ambas técnicas apresentaram bom adaptacdo marignal,
entretanto a técnica de escaneamento digital diretamente foi mais efetiva, além disso o fluxo
digital consumiu menos tempo clinico dos profissionais e pacientes.

Morsy et al., 2021 concluiram em um estudo cujo objetivo € a compara¢do na precisao
de moldagens usando moldagens digitais e métodos convencionais com base no ajuste de
proteses parcialmente fixas de zirconia monolitica e translicida multicamada de trés unidades
produzidas in vivo, a autenticidade de ambas técnicas de moldagem e sua importancia nos
resultados de ajuste. As proteses parciais fixas de zircbnia monolitica translicidas com
multicamadas sdo uma modalidade de tratamento considerada nova que somente se tornou
possivel devido a evolucdo continua do meio digital dental no fluxo de trabalho, no qual exibe
uma modificacdo na microestrutura para otimizar a estética e o tempo. Nesse estudo 12
pacientes com idade entre 18 e 45 anos, com primeiro molar superior e boa higiene oral
receberam uma moldagem convencional de poliéter e um escaneamento digital (CS3500-
scanner intraoral). Posteriormente, as proteses parciais fixas foram fabricadas, ajustes internos
e marginais foram avaliados utilizando a técnica de réplica; ja a veracidade e precisao de ambos
métodos foram avaliados in vitro. Para isso, um modelo mestre foi usado comovarredura de
referéncia para as duas técnicas de moldagem; os modelos virtuais foram sobrepostos a uma
varredura de referéncia usando um software de processamentotridimensional (3D), e 0s desvios
3D foram medidos e calculados para obter o valor real. Os dados foram analisados usando
Mann-Whitney Unicaudal. Como resultado, observou-se queo grupo digital obteve um ajuste
marginal e interno significativamente melhor e as préteses parciais fixas (PPFs) fabricadas
usando a tecnologia digital apresentou melhor ajuste marginale interno. Porém, no geral, ndo
foi observada uma diferenca significativa entre as técnicas de moldagem convencional e digital
na precisdo e veracidade dos conjuntos de dados 3D; alémde ambas apresentarem um ajuste
clinico aceitavel. Deve ser realizado outros tipos de estudos clinicos para comparar a veracidade

e precisdo das PPFs de longo alcance. Durante o
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escaneamento intraoral, possiveis erros podem acontecer como movimentacao do paciente ou
do dentista, embagcamento da cdmera ou umidade pode ser percebida pelo software e estes dados
podem ser rejeitados e recapturados; mas vazios, rasgos, umedecimento improprio, deformacéo
ou expansdo nao podem ser corrigidos no modelo.

Sailer et al., 2019 fizeram um ensaio clinico controlado aleatorizado de técnicas de
moldagens convencionais e digitais no fluxo de trabalho para a fabricacéo de préteses parciais
fixas de Zirconia cuja finalidade é descobrir a eficiéncia do tempo de moldagens digitais de
arco completo comparada a moldagens convencionais. Contudo, as percepgdes dosparticipantes
e do clinico sobre o fluxo de trabalho foram levadas em conta. Esse estudo envolveu dez
participantes maiores de 18 anos de idade com sangramentos bucais inferiores a 25%, sem
doenca periodontal, com necessidade de uma prétese parcial fixa de trés elementos suportada
por dente posterior e antagonistas saudaveis ou adequadamente restaurados. Os tratamentos
clinicos foram realizados por trés clinicos experientes com scanner digital e proteses ceramicas
CAD-CAM. Trés scanners digitais intraorais e fluxos de trabalho subsequentes foram
comparados com o método de moldagem convencional usando poliéter. Uma lista gerada pelo
software denominou a sequéncia do procedimento de moldagem testado por cada participante
e 0 tempo necessario para os procedimentos de moldagens; essesdados foram analisados com
teste de Wilcoxon juntamente com a correcdo de Bonferroni paraapontar as diferencas entre 0s
sistemas de moldagens. Observou-se como resultado que o tempo total incluindo a pulverizacao
e o registro oclusal para as moldagens da arcada completa foi menor para a impressao
convencional do que para a digital, além de obter melhor precisdo. A diferenca foi
estaticamente significativa para 2 dos 3 scanners digitais. Foipreferivel para os clinicos as
moldagens convencionais comparada aos escaneamentos digitaisem relacdo a arcada completa,
ja que digitalmente apresentaram distorcdes de escaneamento na regido de molares. A
moldagem convencional é bem estabelecida, no qual os materiais e osprocedimentos séo
realizados rotineiramente, e 0s custos séo limitados; ja a moldagem digital esta associada a altos
custos de aquisicdes e um demorado tempo de aprendizagem. Tanto os participantes quanto 0s
clinicos avaliaram que as moldagens digitais sdo menos confortaveis do que as moldagens
convencionais. E possivel chegar & conclusdo de que para as moldagens de arco completo, a
técnica convencional tem os procedimentos de moldagem objetivamente menos demorados
guando comparados com os digitais e subjetivamente preferido pelosparticipantes do estudo e

clinicos; assim como os scanners digitais que requerem pulverizagcdo
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sdo tecnicamente mais dificeis de executar pelos clinicos e menos confortavel para os
participantes do que outros tipos de digitalizacGes e moldagens convencionais.

Simetal., 2019 compararam com exatiddo a realidade e precisdo de modelos de proteses
dentérias fabricadas por técnicas de moldagens digitais e convencionais. Uma técnicade
moldagem bem executada e precisa é um elemento fundamental para o sucesso na fabricagéo
de proteses dentarias. A mais comum € a técnica convencional que utiliza um material
elastbmero, mas algumas desvantagens sdo relatadas como a deformacdo do material de
moldagem, mudanca de volume do material, contaminagdo da saliva e outros pontos.
Atualmente, com o avango da tecnologia ja se tem uma segunda opc¢do: a digital, com uso de
scanners intraorais, que apresentam algumas vantagens como o armazenamento permanentede
dados e menos desconforto ao paciente. Esse estudo tem como objetivo avaliar e comparar com
exatiddo um modelo digital obtido usando um scanner intraoral e um modelo impresso em 3D
e comparé-los com um modelo convencional. Para isso, foi elaborado um modelo de arco
completo de referéncia com trés dentes preparados para trés diferentes tipos de restauracoes:
coroa simples, inlay e ponte de trés unidades. Os modelos foram obtidos a partir de moldagens
convencionais, as impressoes digitais do modelo de referéncia foram criadas usando um scanner
intraoral e os modelos fisicos foram fabricados utilizando uma impressora tridimensional (3D).
Posteriormente, os modelos foram digitalizados com um scanner dptico industrial. Todos os
conjuntos de dados foram sobrepostos usando software de analise 3Dpara avaliar a precisao
do arco completo. O resultado obtido foi diferencas significativas na precisao de intergrupos
para os trés grupos em relacdo ao arco completo, no entanto, nenhumadiferenca significativa na
veracidade foi encontrada entre a técnica convencional e a digital. Contudo, o modelo impresso
em 3D teve a menor precisdo em detalhes. Concluiu-se que os modelos digitais apresentaram
menores valores de veracidade do arco completo quando comparados aos modelos
convencionais, porém a precisdo do arco completo e a veracidade daobtencdo dos modelos
impressos em 3D foram inferiores comparados as dos outros grupos.

Benic et al., 2019 realizaram um ensaio clinico controlado randomizado de moldagens
digitais e convencionais com fluxos de trabalho para a fabricacéo de pegas de protesesparciais
fixas (PPFs) de zirconia envolvendo analise de ajustes marginal e interno. O ensaio compara 0
desempenho geral do modo digital a convencional. Alem disso, uma terceira parte foi
programada para este estudo. O objetivo da terceira parte desse estudo clinico foi testar seo
ajuste de zirconia na estrutura de trés elementos para PPFs fabricadas com fluxos de trabalho

totalmente digitais diferiam daquelas fabricadas do modo convencional. Dez
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participantes com necessidade de uma PPF posterior suportado por dente de 3 elementos foram
incluidos no estudo; 4 PPFs foram feitas para os mesmos dentes pilares, de acordo com uma
sequéncia aleatoria (3 com moldagem digital e 1 convencional). O fluxo de trabalho digital foi
aplicado em trés estruturas de zirconia, com os sistemas: Lava, iTero e Cerec infiniDent; ja o
fluxo de trabalho convencional incluiu uma moldagem com poliéter, enceramento manual,
técnica de cera perdida e fundicdo de uma estrutura metalica. Asdiscrepancias entre as
estruturas e os dentes pilares foram registrados pela técnica de réplica com silicona do tipo
polivinilsiloxano. Testes post hoc t com a correcdo de Bonferroni foram utilizados para detectar
diferengas. A fabricacdo das PPFs foi executada por um técnico em protese dentaria experiente.
A diferenca entre a moldagem digital e o fluxo de trabalho convencional foram estatisticamente
significativos; de modo geral, em termos de encaixe da estrutura na regido do ombro, a zirconia
fabricada digitalmente apresentou encaixe semelhante ou melhor do que fabricada
convencionalmente; quando comparada as regifes oclusais, as estruturas metalicas feitas com
moldagem convencional alcangaram um ajuste mais favoravel do que as estruturas de zirconia
CAD-CAM. Uma comparacao direta entre os sistemas era dificil devido a heterogeneidade dos
protocolos experimentais nos estudos incluidos.

Boeddinghaus et al., 2015 realizaram um estudo clinico cujo objetivo foi comparar o
ajuste marginal de coroas dentarias com base em trés diferentes métodos de moldagensdigitais
intraoral e um convencional, além da precisao de restaurac@es unitarias baseadanesses tipos de
moldagens. 49 dentes de 24 pacientes maiores de 18 anos foram preparados para serem tratados
com restauracfes de cobertura total. As moldagens digitais foram realizadas usando trés
scanners: Sirona CEREC AC Omnicam (Ocam), Heraeus Cara TRIOSe 3M Lava True
Definition (TDef) implementando diferentes técnicas de aquisicdo de dados; além disso, um
modelo de gesso foi usado para moldagem convencional, digitalizado com umscanner de
laboratdrio padrdo. As moldagens digitais oferecem ao dentista a capacidade de verificar a
preparacdo e a sua relacdo com os antagonistas ampliados na tela e aplicar correcdes, se
necessario, sem ter que repetir toda a impressdo, além de outras vantagens. Contudo, quatro
copings de zirconia por dente foram obtidos. O ajuste marginal dos copings na boca do paciente
foi avaliada empregando uma técnica de réplica. No resultado, foi obtido que sete copings nao
se encaixaram e, portanto, ndo pode ser avaliado e ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a precisdo marginal de copings baseados em diferentes métodos de

moldagem. Em relagdo a folga marginal, houve uma significancia
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estatistica na diferenca entre 0 OCam e os demais do grupo. No entanto, a moldagem digital
pode ser considerada uma alternativa a moldagem convencional com um fluxo de trabalho
digital consecutivo quando a linha de término estiver claramente visivel e for possivel manté-
la seca. Conclui-se que dentro das limitacGes deste estudo, pode referir que os copings de
zirconia baseado em escaneamentos intraorais e varreduras de laboratorios de um modelo
convencional s&o comparaveis a entre si no que diz respeito ao seu ajuste marginal, com exce¢do
da Ocam, e além do previsto, a localizacdo dos pontos de medicdo ndo teve influéncia na
precisdo dos diferentes metodos.

Cheng et al., 2021 fez um ensaio clinico randomizado entre novembro de 2016 e outubro
de 2017 com moldagens digitais e convencionais com fluxo de trabalho para a fabricacao de
coroas provisdrias, como uma maneira de avaliar a eficiéncia do tratamento, o ajuste e o efeito
da experiéncia do clinico. O objetivo desse estudo foi comparar a eficiéncias dos dois tipos de
moldagens em relacdo ao tempo e ajuste de cada um deles. Esse estudo foi realizado em 40
participantes, com idade igual ou superior a 18 anos e com necessidade de uma protese parcial
fixa (PPF) por dentes posteriores e foram colocados aleatoriamente para ogrupo digital e
convencional. No grupo digital, as PPFs foram fabricadas usandodigitalizagdes de sextante
digital usando um scanner intraoral (CS3500; Carestream Dental), desenho assistido por
computador e tecnologia de fabricacdo do tipo CAD-CAM sem moldes definidos. Ja no grupo
convencional, incluiu moldagem convencional com materiais hidrocoloides irreversiveis e
silicona de adicdo (polivinilsiloxano) e fabricacdo direta das restauracdes provisorias intraorais.
Como resultado, foi obtido que o fluxo de trabalho digital exigiu significativamente menos
tempo total de fabricacdo do que o fluxo de trabalho convencional, além de apresentarem
melhor encaixe e contatos oclusais. O meio digital vem sendo bastante utilizado devido a
satisfacdo do paciente em relacdo ao desconforto causado por fazer moldagens convencionais,
porém apresenta algumas limitagbes como alto custo na compra de scanner intraoral e
equipamentos necessarios, exige a curva de aprendizado para nova tecnologia e € preciso
atualizagBes frequentes. Ao contrario do método convencional, 0os materiais para a tecnologia
CAD-CAM sdo pré-fabricados a partir de blocos polimerizados industrialmente, o que elimina
o calor de polimerizagéo ou contragdo, apresentando melhor ajuste marginal e maior resisténcia
as fraturas.

Garcia Gil et al., 2020 fizeram uma analise comparativa de veracidade entre a moldagem
convencional, executada através de materiais como poliéter e polivinilsiloxano e técnica digital,

por meio de scanners intraorais em protese parcial fixa (PPF) de suporte
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dentario com preparo vertical. A técnica de preparacao biologicamente orientada (PBO) € um
tipo de técnica de preparacdo vertical para se criar uma coroa anatdbmica com perfil de
emergéncia protética. Esse relato de caso, de uma mulher de 75 anos, tem como objetivo
descrever o protocolo realizado de maneira digital em uma paciente necessitada de uma PPF na
zona estética anterior. Todas as moldagens digitais foram obtidas através de trés escaneamentos
diferentes, tais como: restauracdo temporaria na boca apds periodo de cicatrizacdo, dentes
preparados e restauracOes temporarias fora da boca. A restauracao final foi confeccionada e
cimentada, no entanto, a paciente foi examinada em 3, 6 e 12 meses, sem qualquer tipo de
complicagBes bioldgicas ou mecénicas. Pode se dizer que a moldagem digitalcom um 10S
parece ser uma alternativa viavel para realizar uma PPF de zirc6nia com esta técnica.

Haddadi et al., 2019 desenvolveram um estudo clinico randomizado para a preciséo de
coroas com base no escaneamento digital intraoral em comparacdo com a moldagem
convencional. O objetivo desse estudo prospectivo in vivo foi avaliar a precisdo do ajuste
marginal e interno de coroas com base na moldagem convencional, realizada com silicone de
polivinilsiloxano e no escaneamento intraoral por meio do Scanner Trios 3 com software versédo
1.4.7.0 em uma configuracdo randomizada de boca dividida. Para serem selecionados, 0s
pacientes passaram por critério de inclusdo e exclusdo; os de inclusdo consistia em pessoas com
pré-molares e primeiros molares que precisam de uma coroa, dois dentes posicionados
contralateralmente no mesmo maxilar e relacdes de contato proximal semelhantes com dentes
adjacentes em ambos os lados, j4 0s de exclusdo, sdo pessoas com doencas gerais, dentes
periodontais envolvidos, dentes tratados endodonticamente, dentes com lesdo apical etc. Com
1SS0, 19 pacientes entre 42 e 61 anos, necessitados de coroas de cobertura total, com design de
boca dividida, foram incluidos no estudo e receberam duas coroas de dissilicato de litio: uma
baseada em moldagem convencional e a outra em escaneamento intraoral. As coroas provisorias
foram confeccionadas em composito bis-acrilico. A precisdo marginal e internadas coroas
foram avaliados com a técnica de réplica antes da cimentacdo e clinicamente usando uma
avaliacdo de qualidade modificada da California Dental Association (CDA). Todos os pacientes
foram chamados para exames de acompanhamento apos 6 e 12 meses. A precisdo da moldagem
digital foi estatisticamente significativamente melhor em todos os pontos, em excec¢ao na ponta
da cuspide. Conclui-se que as coroas baseadas em escaneamentodigital mostraram adaptacao

marginal e interna estatisticamente significativamente melhor
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antes da cimentacdo em comparagdo com a moldagem convencional. No entanto, a avaliacdo
clinica mostrou adaptacdo marginal semelhante.

Muhleman et al., 2019 realizaram um ensaio clinico controlado randomizado de
moldagem digital e convencional com fluxos de trabalho para a fabricacdo de proteses parciais
fixas (PPFs) posteriores de zirconia, enfatizando a eficiéncia do tempo do CAD-CAMversus
procedimentos laboratoriais convencionais. O objetivo desse estudo foi comparar os resultados
laboratoriais relacionado ao tempo de producédo de PPFs de trés unidades suportadas por dentes
por meio de design assistido por computador e sistemas de fabricagéo assistida por CAD-CAM
e um fluxo de trabalho convencional. Além disso, a qualidade da estrutura de trés unidades de
cada grupo de tratamento foi avaliada clinicamente. Para cadaum dos dez participantes, uma
PPF posterior de trés unidade foi fabricada, sendo que a zirconia foi usada como material de
estrutura nos sistemas CAD-CAM e incluiu Lava C.O.S. Software CAD. As moldagens foram
feitas com a técnica do corddo duplo em uma sequéncia aleatéria. Trés fluxos de trabalho
digitais diferentes estavam inclusos, como um scannerdigital intraoral e o sistema CAD-CAM
correspondente. A estrutura de metal nobre na moldagem convencional foi fabricada através da
técnica tradicional de cera perdida. O tempo para fabricacdo do molde, da estrutura de trés
elementos e do processo de estratificacdo foi gravado, assim como o tempo do paciente na
cadeira durando a consulta clinica para a avaliacdo do quadro. O teste de Wilcoxon pareado
junto com Bonferroni apropriado a correcdo foi aplicado para detectar diferencas entre 0s
grupos de tratamento. O técnicodentario passou significativamente mais tempo no fluxo de
trabalho convencional do que no digital, independentemente dos sistemas CAD-CAM usados.
O tempo total de trabalho do laboratdrio foi significativamente mais curto em ambiente digital
do que convencional. A integridade marginal do CAD-CAM fabricado com estruturas de
zirconia foi classificada de maneira pior do que a liga nobre fabricada convencionalmente.

Sailer et al., 2017 conduziram uma avaliacdo aleatdria controlada dentro do assunto
digital e fluxos de trabalho convencionais para a fabricacdo de coroas simples com dissilicato
de litio, comparando o CAD-CAM com procedimentos de laboratério convencionais. Oobjetivo
desse estudo clinico foi comparar, de fato, clinicamente as coroas e o tempo de producéo
laboratorial de dentes unitarios de coroas feitas com 4 diferentes fluxos de trabalho digital e 1
fluxo convencional. Dez pessoas necessitadas de uma Unica coroa na regido posterior
participaram desse estudo e uma coroa monolitica foi fabricada em vitroceramica reforgcada

com dissilicato de litio através de scanner intraoral, CAD-CAM e poliéter. O meio
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digital incluiu o Lava C.0O.S., Cares CAD, Cerec Connect; ja a fabricacdo pelo meio
convencional incluiu um padrdo de cera com a técnica de cera perdida. A fabricacdo CAD-
CAM abrange o projeto virtual e fresagem automatizada de restauracdes a partir de blocos pré-
fabricados. A fabricacdo convencional das coroas incluiu enceramento, revestimento,
prensagem a quente do litio blocos de vitroceramica de dissilicato e des-revestimento. O tempo
para fabricagdo dos moldes e das coroas foram gravados, assim como foram registrados os
tempos de tratamento e as coroas foram avaliadas clinicamente. O teste de Wilcoxon com a
correcdo de Bonferroni foi aplicado para detectar diferencas entre os grupos de tratamentos. Os
procedimentos clinicos avaliados foram ajuste marginal, contatos oclusaise pontos de contatos
interproximais. O resultado obtido foi o de que o técnico dentério gastou significativamente
mais tempo de trabalho de laboratério para o fluxo convencional do que para os fluxos de
trabalho digitais, mas o tempo total até a entrega da restauracdo foi mais curta para a fabricacao
convencional das coroas porque os tempos de trabalhos de espera no fluxo de trabalho eram
limitados a fixacdo de materiais ou outros procedimentos técnicos de fabricacdo
correspondentes. Ndo foram encontradas diferencas estatisticas no tempo para a avaliacao
clinica entre os grupos, indicando resultados semelhantes. Pode-se concluir que
independentemente do sistema CAD-CAM, o tempo total de trabalho do laboratério para um
fluxo de trabalho digital é menor significativamente quando comparado ao fluxo de trabalho
convencional, uma vez que o técnico dentario precisava de menos tempo de trabalho ativo.
Zaraus et al., 2016 realizou uma avaliacdo clinica comparando o ajuste de coroas de
ceramicas puras obtidos a partir de moldagens intraorais digitais e de silicone. Esse estudo
teve como objetivo comparar 0 ajuste de todas as coroas ceramicas fabricadas a partir de
moldagens convencionais de silicone com o ajuste de coroas de ceramica totalmente fabricadas
com moldagens digitais intraorais. Vinte e um pacientes com idade de 16 a 65 anosgue precisam
de uma ou duas coroas unitarias em dentes pré-molares e sem necessidade de tratamento
endodoéntico adicional foram incluidos nesse estudo e duas coroas foram feitas para cada
preparacdo, no qual uma coroa foi fabricada a partir de uma moldagem convencional de
silicone de um passo e a outra, a partir de um sistema de moldagem digital intraoral. Em ambas
as técnicas foi utilizada a técnica de fio retrator. A moldagem convencional foi feita com
polisiloxano de vinil e a moldagem digital foi produzida por iTero da Cadent scanner intraoral
digital de acompanhamento. Um Gnico protesista com mais de dezanos de experiencia clinica
executou todos os procedimentos no consultério, incluindo preparagdo de coroa, réplica de

registro de espessura de filme e cimentacdo da coroa. O fluxo
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de trabalho CAM permite a utilizacdo de materiais, que anteriormente eram considerados
tecnicamente muito desafiadores e antiecondOmicos como ceramica de alto
desempenho/zirconia. Para replicar a interface entre a coroa e a preparacéo, cada coroa foi
cimentada em sua correspondente preparacdo clinica com silicone ultra-fluxo. As medidas
foram feiras em diferentes pontos de referéncia: margem, angulo de chanfro, axial, crista e fosse
oclusal. Apos a verificagdo de normalidade, os dados foram analisados usando teste t de Student
pareado. O ajuste marginal e a resisténcia a fratura sdo os critérios mais importantes para
estabelecer o sucesso funcional a longo prazo das restauragdes. Os valores de ajuste foram
significativamente afetados pela técnica de moldagem utilizada, contudo, as coroas ceramicas
totalmente fabricadas a partir de escaneamento digital intraoral com tecnologia confocal
paralela demonstram um ajuste interno e marginal clinicamente aceitavel semelhantea técnica
de moldagem convencional.

Zeltner et al., 2017 desenvolveram uma avaliagdo controlada aleatéria dentro do
assunto de fluxos de trabalho digital e convencional para a fabricacdo de coroas simples de
dissilicato de litio em relacdo ao ajuste marginal e interno. Esse estudo teve como objetivo
testar se 0 ajuste marginal e interno de coroas monoliticas fabricadas com fluxos de trabalho
totalmente digitais diferenciaria das coroas fabricadas com fluxo de trabalho convencional.
O aumento da eficiéncia produtiva e a possibilidade de processar novos materiais
restauradores levou a crescente aceitacdo da tecnologia digital por técnicos de préteses
dentaria e clinicos em sua area de trabalho. Inclui-se dez participantes necessitados de uma
Unica coroa na regido posterior da mandibula nesse estudo, em que cada um dos dez receberam
cinco coroas monoliticas de dissilicato de litio que foram fabricadas para omesmo dente pilar,
de acordo com uma sequéncia aleatdria. O escaneamento digital intraoralfoi aplicado para a
fabricacdo de quatro coroas usando diferentes tipos de escaner como: Lava, iTero, Cerec inLab
e Cerec infinident; j& a moldagem convencional foi realizada com polivinilsiloxano,
enceramento manual e prensa térmica. o post hoc teste com correcdo de Bonferroni foi
aplicado para detectar as diferengas. O resultado obtido indicou que diferencas entre as
modalidades de tratamento ndo foram estatisticamente significativas, apenas entre 0s
escaneres Cerec infinident e o Cerec inLab. Conclui-se que no quesito ajuste de coroa
marginal, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os fluxos de trabalho digital
e convencional para a fabricacdo de coroas de dissilicato de litio. Nas regifesoclusais, as
coroas confeccionadas de modo convencional apresentaram um resultado melhorno quesito de

ajuste do que as confeccionadas de modo digital.
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Sakornwimon et al., 2017 realizaram um estudo clinico randomizado e controlado
avaliando o ajuste marginal de coroas de zirconia comparando o método digital através de
scanner intraoral e método convencional por meio de material polivinilsiloxano. O objetivo
desse estudo foi avaliar o ajuste marginal de coroas de zirconia monolitica e a preferéncia dos
pacientes para moldagens convencionais versus moldagens digitais. Houve a participagédo de 16
individuos com média de 39 anos de idade e com indicacdo para coroas unitarias de molares,
no qual foram divididos em 2 grupos igualmente em que 8 ficaram no método digitale 8 no
método convencional. Os participantes foram convidados a preencherem um questionario de 6
itens relacionados a percepcao dos seguintes topicos: tempo envolvido, paladar/cheiro, registro,
tamanho da moldeira/scanner, reflexo de vomito e preferéncia geral. Para medir esse ajuste, foi
utilizada a técnica de replicacdo de silicone. O scanner utilizado foiLava C.0.S. As coroas
foram avaliadas intraoralmente e um examinador cego mediu adiscrepancia marginal de
réplicas de silicone sob um estereomicroscépio. Dados para preferéncia dos pacientes e as
discrepancias marginais foram analisadas utilizando o teste t pareado. Como resultado, foi
obtido que os escaneamentos digitais foram melhores quando comparadas com as moldagens
convencionais em todos os topicos, exceto para registrooclusal e em relacdo a discrepancias
marginais. Conclui-se que ndo foram encontradas diferencas no ajuste marginal clinico das
coroas de zirconia fabricadas com moldagens convencionais em comparagdo com moldagens
digitais, além disso, a satisfacdo dos pacientes com moldagens digitais foram significativamente

maior do que moldagens convencionais.
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4.2 ANALISE QUALITATIVA

A busca inicial nas bases de dados permitiram identificar 147 artigos viaveis para
utilizacdo no estudo, apds leitura dos resumos/titulos escolheu-se 15 estudos completos para
verificacdo, deste foram excluidas pesquisas com dados in vitro, grupos diferentes dos
estipulados nesta analise. Uma amostra final de 13 estudos foi realizada para a sintesequalitativa

e 12 estudos para a realizacdo da metanalise, conforme figura 1.

Figura 1 — Diagrama da selegdo dos estudos
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Destes estudos, destaca-se que os artigos foram publicados em diferentes paises,como:
Suica (n=5), Egito, Holanda, Dinamarca, Tailandia, Suécia, Alemanha, Turquia e China. Dentre
os 13 artigos foram identificados diferentes tipos de estudos/NHMRC scale: Estudos clinicos
randomizados e controlados: 8; estudos clinicos prospectivo: 5. Todos 0s artigos apresentaram
algum tipo de anélise randomizada seja da selecédo do paciente oumétodo de analise dos grupos.

Entre esses estudos foram usados diferentes tipos de escéner para a obtencdo da
moldagem digital, entre eles destaca-se: Itero®: 5; Lava®: 5; Cerec infiniDent®: 2; CS3500®:
2; Cerec®: 2; Lava C.0.S. ®: 2; Sirona CEREC AC Omnicam (Ocam)®: 1; Heraeus Cara
TRIOS®: 1; 3M Lava True Definition (TDef) ®:1; Carestream Dental®: 1; Trios Standard-
P12®: 1; TRIOS 3®: 1; Cares CAD®:1; Cerec Connect®: 1; Cerec inLab®:1.

No total, foram obtidas 442 proteses fabricadas a partir do método digital e 231 por meio
convencional de 254 pacientes, em sua maioria em regido de pré-molares e molares envolvendo
prétese parcial fixa unitéria e de trés elementos. A predominancia do material utilizado foi
zirconia.

Quando comparadas as adaptacfes marginais, foram notados que 5 artigos afirmaram
que foi melhor no método digital (AHRBERG et al., 2016; CHENG et al., 2021; HADDADI
et al.,, 2019; MORSY et al., 2021; ZARAUS et al., 2016) quando comparados ao método
convencional.

Os autores relataram o tempo necessario para realizacdo da moldagem convencional e
digital, em 7 artigos o tempo para realizar a escaneamento digital foi menor (BENIC et al.,
2019; AHRBERG et al., 2016; CHENG et al., 2021; GJELVOLD et al., 2016;
MUHLEMAN et al., 2019; SAILER etal., 2017; SAKORNWIMON et al., 2017), em apenas
1 estudo, para moldagem do arco completo, o sistema convencional foi mais bem aceito e mais
rapidamente executado (SAILER et al., 2019).

Relatou-se o tempo de acompanhamento o0s artigos coletados, um dos artigos teve um
tempo de acompanhamento de 12 meses (Haddadi et al., 2019), entretanto os demais estudos
realizaram analises transversais ndo observando tempo clinico de acompanhamento, o que refletiu
na deficiéncia da coleta de dados em complicacGes e falhas de proteses dentéarias, ndo sendo
identificada falhas de préteses dentarias atribuidas aos diferentes metodos de elaboracéo.

Os artigos que mostravam questionarios de qualidade de vida apresentaram resultados

satisfatorios para a técnica de obtencdo de proteses parciais pelo método CAD-CAM
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(GJELVOLD etal., 2016; SAKORNWIMON et al., 2017), pois tiveram resultados mais eficientes
e levaram um menor tempo para sua obtencéo.

Com base na conclusdo dos artigos, 6 deles sdo favoraveis ao uso da tecnologia CAD-
CAM (BENIC et al., 2019; BOEDDINGHAUS et al., 2015; CHENG et al., 2021; GJELVOLD et
al. 2016; HADDADI et al., 2019; MORSY et al., 2021). Em 1 artigo, o método digital exigiu menor
tempo de execugdo, porém pior adapatacdo marginal (MUHLEMAN et al., 2019). Houve 4artigos
qgue mostraram que ndo houve diferencas significativas entre a moldagem convencional e digital,
portanto ambas as técnicas entregaram bons resultados (SAKORNWIMON et al., 2017; ZARAUS et
al., 2016; ZELTNER et al., 2017; SAILER et al., 2017). No quesito tempo de escaneamento Vvs.
Tempo de moldagem, houve 1 artigo em que o método digital foi superior (AHRBERG et al.,
2016). Houve 1 artigo no qual os métodos digitais com pulverizagdo foram mais dificeis e menos

confortavel (SAILER et al., 2019). Estes principais dados podem ser verificados na tabela 1.
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Tabela 1. Principais dados coletados nos diferentes estudos

Autor ano

Ahrberg et al.,
2016
Benic et al.,
2019
Boeddinghaus

etal., 2015
Cheng et al.,
2021
Gjelvold et al.,
2016
Haddadi et al.,
2019
Morsy et al.,
2021
Muhleman et
al., 2019
Sailer et al.,
2017
Sailer et al.,
2019
Sakornwimonet

al., 2017
Zaraus et al.,
2016
Zeltner et al.,
2017
Total

Tipo de
estudo

RCT
RCT

Prospe
ctivo
RCT

RCT

Prospe
ctivo
Prospe
ctivo
RCT

RCT
RCT

Prospe
ctivo
Prospe
ctivo
RCT

Rgndcz
mizaca
0
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

no

pacien
tes
25
10
24
40
48
19
12
10
10
10
16
20
10

254

idade
média

NC
NC
NC
38.2
+11.9
56
42 a
61
18a
NC
NC
62
39
16 a

65
NC

Grupo Digital
(n préteses)

25
30
140
20
24
17
12
30
40

30

26
40

442

Grupo
Controle (n
proétese)
25
10
49
20
24
17
12
10
10
10
8
26

10

231

Regido de
instalacdo da
prétese
NC

posterior
posteror

Pré-molar e
molar
anterior e
posterior
Pré-molar e
molar

canino e pre-

molar
Pré-molar e
molar
Pré-molar e
molar
Pré-molar e
molar
Molar

Pré-molar

Pré-molar e
molar

Tipo de escaner

Lava
Lava, iTero e Cerec infiniDent
Sirona CEREC AC Omnicam (Ocam), HeraeusCara
TRIOS e 3M Lava True Definition (TDef)
CS3500; Carestream Dental
Trios Standard-P12
Trios 3
CS3500
Lava; Itero, Cerec
Lava C.0O.S., Cares CAD, Cerec Connect
(centralizado ou néo)
Lava e iTero, Cerec
Lava COS

iTero

Lava, iTero, Cerec inLab e Cerec infinident

Tipo de
controle

Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
Moldag.
Conv
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Tabela 1. Principais dados coletados nos diferentes estudos (cont.)

Autor ano

Ahrberg et al.,
2016
Benic et al.,
2019

Boeddinghau s
etal., 2015
Cheng et al.,
2021
Gjelvold et al.,
2016
Haddadi et al.,
2019
Morsy et al.,
2021
Muhleman et
al., 2019
Sailer et al.,
2017
Sailer et al.,
2019
Sakornwimonet
al., 2017
Zaraus et al.,
2016
Zeltner et al.,
2017

Tipo de
reabilitacdo
oral
PPF-unitariae

de 3 elem.
PPF-3
elementos

Copings de
Zr
PPF-
unitarias
PPF-unitéarias
até 6 el.
PPF-unitarias

PPF-
3elementos

PPF-
3elementos

PPF-unitaria
PPF-
3elementos
PPF Unitaria
PPF-unitaria

PPF-unitéria

Tipo de material
oclusal/marca

Zirconia

zirconia blocks (inCoris ZI;
Dentsply Sirona; Zerion;

Institut Straumann AG; Lava

zirconia; 3M ESPE)
NC

polymethyl methacrylate
(PMMA) e resina
Dissilicato de litio, Zircénia
monolitica, metaloceramica
lithium disilicate

zirconia monolitica
translucida
zirconia
dissilicato de litio reforcada
com ceramica de vidro
zirconia
Zircbnia monolitica

zirconia

dissilicato de litio

Material da
infraestrutura/marca

zirconia

Zirconia

Zircbnia
NC
Zr ou liga metélica
lithium disilicate
Zircbnia
Zirconia Lava (Dig.) no
Grupo Conv. Metal nobre
dissilicato de litio reforcada
com ceramica de vidro
zirconia
zirconia
zirconia

dissilicato de litio

Complicacdes na
prétese digital/conv
(n/total)

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC

NC

Falha de protese
digital/conv (N/total

NC

NC

NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC
NC

NC

Perda
0ssea

marginal

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
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Tabela 1. Principais dados coletados nos diferentes estudos (cont.)

Autor
ano

Ahrberg
etal.,
2016

Benic et
al. 2019
Boeddin
ghaus et
al., 2015

Cheng et
al. 2021

Gjelvold

Haddadi
et al.
2019

Morsy et

al. 2021

Muhlema
n et al.

2019
Sailer et
al. 2017

Sailer et
al. 2019

Sakornwi
mon et
al., 2017

Zaraus et
al. 2016
Zeltner et
al. 2017

Escala de qualidade de vida

NC

NC

NC

NC

Facilidade do dentista: VAS Dig. W.: 24.00 + 18.02, Conv. W:
48.02 + 21.21; Desconforto do paciente: Dig. W.: 6.50 + 5.87and
Conv. W.: 44.86 + 27.13

NC

NC

NC

NC

Conforto para o paciente VAS: Lava:35 +27; iTero: 73 +17;
Cerec: 57 £25; Conv. 74 +24; conforto para o clinico: Lava:55
+23; iTero: 51 +25; Cerec: 32 +20; Conv. 82 £17

VAS Paciente: Digital: 8.3 +1.9; Conv. 6.8+ 1.4

NC

NC

Temp

(mes
es)
NC

NC

NC

NC

NC

12

mese

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

Desadaptacéo marginal

Digital: 61.08 pm +24.77 um e 70.40+28.87 um para
grupo convencional

Itero: 116.6 £66.8 um; Conven.: 127.5 +86.1 ym; 131.8
+77.1 um Cerec; 140.0 £102.5 um Lava
88 um (68-136 pm) TDef Lava, 112 um (94-149 pm)
Cara TRIOS, 113 um (81-157 pm) for the laboratory
scanner,149 pm (114-218 um) for the Ocam

Digital W.: 4.85 £0.81; Convent W. 6.60 £1.82

NC

Digital: 104+50pm; Conv. 125+39um, p=0.04

Digital: 30.91+15.15um; Conv.: 40.02+19.50um

NC

NC

NC

NC

Fluxo Digital (IDI group; Cadent-iTero):

112.40£54.04um; Conv.: 173.00£92.65um
Cerec infinident: 83.6 £51.1 mm, Conventional: 90.4
+66.1 mm, Lava: 94.3 £58.3mm,iTero: 127.8;+58.3

mm, Cerec inLab workflow 141.5 +106.2mm

Tempo de execucao

Escaneamento: 15min,27s; Grupo convencional:
17m07s

NC

NC

Digital W. was 64.9 £16.0;Lab: 37.5 £11.2 and
27.4 £9.0min clinica;Convent. W: 128.9 +37.0,
lab.: 86.3 +31.6, Clin.: 42.6 +16.2 minutes
Digital W:14:33 + 5:27, Conv. W: 20:42 +5:42,
Impression: Digital Imp: 7:33 + 3.37, Conv.Impre:

11:33 £ 1.56.

NC
NC
Laboratério: Digital Lava: 220 +29min; Digital iTer:
217 +23 min; Cerec: 262 +22; 370 +34 Conv.
Laboratdrio: Digital Lava: 88 +6min; Digital iTer:
74 +12 min; Cerec Connect: 74+5; Cerec
centralized CAM: 92 +8; 148+11min Conv.
Digital scan: Lava 1091 +523 seconds, iTero 1313

+418 seconds, Cerec 1702 +558 seconds,
conventional 658 +181 seconds

NC

NC
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Tabela 1. Principais dados coletados nos diferentes estudos (cont.)

Autor ano

Ahrberg et
al. 2016
Benic et
al. 2019

Boedding

haus et al.,

2015
Cheng et
al. 2021

Gjelvold et
al. 2016
Haddadi et
al. 2019
Morsy et
al. 2021
Muhleman
etal., 2019
Sailer et
al. 2017

Sailer et
al. 2019

Sakornwi
mon et al.,
2017
Zaraus et
al. 2016
Zeltner et
al. 2017

Principais conclusoes

Obtencdo de infraestruturas de Zr (unitario e 3 elem.) apresentaram melhor
ajuste marginal, porém ambos com valores aceitaveis.
método digital foi melhor quando comparado ao convencional

o0 escaneamento digital é viavel quando comparado com a técnica conventional
quando o término estiver visivel.

Proteses fabricadas pelo método digital exigiram um tempo de fabricacdo mais
curto e resultou em melhor ajuste do que aqueles fabricados pela técnica
convencional
método digital foi melhor quando comparado ao convencional

método digital foi melhor quando comparado ao convencional

método digital foi ligeiramente melhor para adaptacédo marginal quando
comparado ao convencional
Método digital exigiu menor tempo de execucdo, porém pior adapatacdo
marginal (grupo conv. 9/10 bem adaptadas)
O sistema de fluxo digital teve tempo de execucdo laboratorial menor que o
conventional. Tempo de ajuste e instalacdo semelhante para todos sistemas.

Para moldagem do arco complete, o sistema convencional foi mais bem aceito e
mais rapidamente executado.Métodos digitais com pulverizacéo foram mais
dificeis e menos confortavel.
N&o houve diferenca significativa no ajuste clinico de coroas obtidas pelo
método digital ou convencional; A satisfacdo dos pacientes pelo método digital
foi superior ao método convencional.
Resultados equiparaveis entre a técnica convencional e fluxo digital para
adaptacdo marginal das coroas
No quesito ajuste marginal ndo houve diferenca significativa na comparacéo dos
método de fluxo digital vs. conventional.

Outras informacdes

No quesito tempo de escaneamento vs. Tempo de
moldagem, o método digital foi superior.
Escaneamento digital alcancou um ajuste mais favoravel do
gue as estruturas de zirconia CAD-CAM
NC

Curva de aprendizado foi um fator que influenciou
positivamente nos resultados

NC

Houve uma fratura dentéria, mas nao especificado o grupo;
Irregularidade de término 1 ano Conv.5/17; Dig: 5/17.
NC

NC

Ajuste clinico: Digital Lava: 4.6 £0.8min; Digital iTer: 5.8
+1.6 min; Cerec Connect: 8.6+1.9; Cerec centralized CAM:
5.5 +1.2; 7.6£1.2min Conv.

Tempo Ajuste clinico proximal: Digital: 2.3min (8coroas);
Conv.: 3.6 (12 coroas); Contato oclusal: Dig. 3.6 (5); Conv.:
8.7 (12).
Escaneamento intraoral como passo inicial de um
planejamento reabilitador melhora a adaptagéo marginal
Para regido oclusal, fabricada convencionalmente as coroas
tiveram melhor ajuste do que as fabricadas digitalmente.
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4.3 ANALISE QUANTITATIVA
Adaptacdo marginal das proteses fixas dentérias
Em 7 estudos foi possivel mensurar a adaptacdo marginal de proteses dentarias
confeccionadas pelo método de fluxo digital vs. convencional, totalizando 120 proteses analisadas

para cada sistema, tabela 2.

Tabela 2. Analise do Fluxo digital vs. Convencional para protese fixas dentarias
(AdaptacaoMarginal)

Adaptacéo Marginal Digita Convencional
I
Mean SD Total Mean SD Total

Ahrberg et al., 2016 61.08 24.77 25 70.40 28.87 25
Benic et al., 2019 (iTero) 116,6 66,8 10 127,5 86,1 10
Cheng et al., 2021 4,85 0,81 20 6,6 1,82 20
Haddadi et al., 2019 104 50 17 125 39 17
Morsy et al., 2021 30,91 15,15 12 40,02 19,5 12
Zaraus et al., 2016 (iTero) 112,4 54,04 26 173 92,65 26
Zeltner et al., 2017 94,3 58,3 10 90,4 66,1 10
Total 120 120

Para estas pesquisas, ndo foi identificada uma diferenca significativa entre o fluxo digital e
convencional quando avaliados para o quesito adaptacdo marginal da protese dentéria (Difference
in means:-9,339, p=0,058, 95%IC -19,007-0,329, 1>=47,89), figura 2.
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Figura 2 — Analise da adaptagdo marginal

Digital vs. conventional workflow for fixed dental prostheses (Discrepancy marginal)

Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference  Standard Lower  Upper

in means error Variance limit limit ~ Z-Value p-Value
Ahrbergetal, 2016 -9,320 7,608 57,881 -24,231 5,591 -1,225 0,221
Benicetal.,, 2019(iTero) -10,900 34461 1187,545 78442 56642 -0,316 0,752
Chengetal, 2021 -1,750 0,445 0,198 -2,623 -0,877 -3,929 0,000
Haddadietal, 2019 -21,000 15380 236529 -51,143 9,143 -1,365 0,172
Morsyetal, 2021 -9,110 7128 50,814 -23,081 4,861 -1,278 0,201
Zarausetal, 2016(iTero) -60,600 21,035 42475 10188 -19,372 -2,881 0,004
Zelneretal, 2017 3,900 27871 776,810 50727 58527 0,140 0,889

-9,339 4,933 24333 -19,007 0,329 -1,893 0,058
-200,00 -100,00 0,00 100,00 200,00

Favours Digital Favours Conv.

Fonte: Proprio autor.

Anélise da escolha do método de moldagem

Em 2 estudos foi possivel mensurar a opcao do profissional pelo método de fluxo realizado
para obtencdo das proteses dentarias confeccionadas pelo método de fluxo digital vs. convencional,
totalizando 34 préteses. Assim, como foi possivel analisar a op¢do do paciente pela escolha do

método (n=42 proéteses avaliadas) em trés estudos, tabela 3.

Tabela 3 - Andlise da preferéncia pelo método de moldagem (profissional e paciente)

Visao do dentista Digital Convencional

Média  SD Total Média SD Total
Gjelvold et al, 2016 24 18,02 24 48,02 2121 24
Sailer et al, 2019 (iTero) 51 25 10 82 17 10
Total 34 34
Visdo do paciente
Gjelvold et al, 2016 6,5 5,87 24 44,86 27,13 24
Sailer et al, 2019 (iTero) 73 17 10 74 24 10
Sakornwimon et al, 2017 8,3 1,9 8 6,8 1,4 8
Total 42 42
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Na metanalise comparando-se 34 proteses obtidas pelo método digital e 34 préteses obtidas
pelo método convencional de moldagem, ndo foi identificada uma diferenca significativa na
comparagdo entre 0s grupos no quesito escolha do método de fluxo pelo profissional (Difference in
means:2,963, p=0,915, 95%IC -50,956-56,861, 1°=95,91), figura 3.

Figura 3 — Opcéo pelo método de fluxo empregado (decisdo do dentista)

Digital vs. conventional workflow for fixed dental prostheses (Dentist option)

Study name Statistics for each study Difference in means and 95% Cl
Difference Standard Lower  Upper
in means error Variance  limit limit Z-Value  p-Value
Gjelvolcetal, 2016 -24,020 5,681 32,274 -35,155 -12,885 -4,228 0,000 .
Sailer etal,, 2019(Tero) 31,000 9,560 91,400 12,262 49,738 3,243 0,001 —_
2,953 27,505 756,511 -50,956 56,861 0,107 0,915

-200,00 -100,00 0,00 100,00 200,00

Favours Digital Favours Conv.

Fonte: Proprio autor.

Para trés estudos, foi possivel realizar uma metanalise comparando-se, 42 préteses obtidas
pelo método digital e 42 proteses obtidas pelo método convencional de moldagem, ndo foi
identificada uma diferenca significativa na comparagéo entre os fluxos para decisdo do paciente
(Difference in means:-12,067, p=0,391, 95%IC -39,652-15,519, 1°=95,87), figura 4.

Figura 4 — Opcéo pelo método de fluxo empregado (decisdo do paciente)

Digital vs. conventional workflow for fixed dental prostheses (Patient option)

Study name Statistics for each study Difference in means and 95% Cl
Difference ~ Standard Lower  Upper
in means error Variance  limit limit ~ Z-Value p-Value

Gelvoldetal, 2016 -38,360 5,666 2104 49465 -27,255 -6,770 0,000 .
Saileretal., 2019(Tero) 1,000 9,301 8650 -17229 19,229 0,108 0,914
Sakomwimonetal, 2017 1500 0,834 0,696 0,135 3135 1,798 0,072

-12,067 14075 19802 -39652 15519 -0,857 0,391

-200,00 -100,00 0,00 100,00 200,00

Favours Digital Favours Conv.

Fonte: Préprio autor.
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Tempo Clinico de execucio

Em 3 estudos foi possivel mensurar o tempo de trabalho clinico para obtencdo dos
procedimentos de moldagem em proteses fixas dentarias confeccionadas pelo método de fluxo

digital vs. convencional, totalizando 54 proteses analisadas para cada sistema, tabela 4.

Tabela 4. Tempo de trabalho clinico
Tempo clinico Média SD Total Média SD Total
Cheng et al., 2021 27,4 9 20 426 16,2 20
Gjelvold et al., 2016 14,33 5,27 24 20,42 5,42 24

Sailer et al., 2019 21,83 6,96 10 10,96 3,01 10
(iTero)
Total 54 54

Para estes estudos, foi possivel realizar uma metanalise comparando-se, 54 proéteses obtidas
pelo método digital e 54 proteses obtidas pelo método convencional de moldagem, sendo que nédo
foi identificada uma diferenca significativa entre os fluxos avaliados (Difference in means:-3,193,
p=0,642, 95%IC —16,635-10,249, 1°=95,641), figura 5.

Figura 5 — Andlise do tempo clinico de execucao para os diferentes fluxos comparados.

Digital vs. Conventional workflow (Clinical time)

Study name Statistics for each stud Difference in means and 95% CI

Difference  Standard Lower  Upper
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Chengetal, 2021 -15,200 4,144 1712 23322 -7,078 -3,668 0,000 E =

Gjelvoldetal, 2016 -6,090 1,543 2,381 9114 -3,066 -3,947 0,000 .

Sailer etal, 2019(Tero) 10870 2,398 5,750 6170 15570 4,533 0,000 .
-3193 6,858 47087 -16635 10,249 -0,466 0,642

-80,00 -40,00 0,00 40,00 80,00

Favours Digital Favours Conv.

Fonnte: Proprio autor.
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Analise do tempo de laboratério

Em 3 estudos foi possivel mensurar o tempo de trabalho laboratorial das proteses fixas
dentérias confeccionadas pelo método de fluxo digital vs. convencional, totalizando 40 préteses

analisadas para cada sistema, tabela 5.

Tabela 5. Tempo de trabalho laboratorial

Grupos Digital Convencional
Autores Média SD Total Média SD Total
Cheng et al., 2021 375 112 20 86,3 31,3 20
Muhleman et al., 2019 217 23 10 370 34 10
(iTero)
Sailer et al., 2017 74 12 10 148 11 10
Total 40 40

Para estes estudos foi identificada uma diferenca significativa e favoravel para o fluxo

digital fluxo digital na comparacdo com o fluxo convencional (Difference in means:-90,333min,

p<0,01, 95%IC —134,121-46,540, 1>=95,879), figura 6.

Figura 6 — Analise do tempo laboratorial de execugdo para os diferentes fluxos comparados.

Digital vs. Conventional workflow (Laboratory time)

Difference in means and 95% ClI

Study name Statistics for each stud:
Difference ~ Standard Lower  Upper
in means error Variance limit limit ~ Z-Value p-Value
Chengetal, 2021 -48,800 7433 55,257 -63,369 -34,231 -6,565 0,000 ‘.’
Muhlemanet al., 2019(iTero) -153,000 12,981 168500 -178442 127558 -11,787 0,000 —.—
Saileretal, 2017 74,000 5,148 26,500 -84,090 -63910 -14,375 0,000 .
-90,333 22,344 40244 -134,126 -46,540 -4,043 0,000

-200,00 -100,00 0,00 100,00 200,00

Favours Digital Favours Conv.

Fonte: Proprio autor.
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5. DISCUSSAO

Os estudos avaliados compararam os métodos de escaneamentos digitais e técnica
convencional de moldagem para obtencdo de préteses fixas unitarias e multiplas dentarias. As
pesquisas ndo identificaram uma diferenca significativa nas taxas de sobrevida e complicacdes
para ambos métodos, portanto, a hipétese nula foi aceita indicando semelhanca entre as técnicas
no quesito sobrevida das proteses. Apenas um estudo realizou o acompanhamento de préteses
unitarias confeccionadas em 17 pacientes identificando uma fratura dentéria, entretanto néo foi
indicado a causa ou associacdo com algum grupo especifico (HADDADI et al., 2019), reitera-
se que neste estudo também foi reportado uma deficiéncia clinica na adaptacdo marginal de 5
préteses (n° total:17) para ambos tratamentos propostos.

Estes dados refletem o carater transversal dos estudos incluidos nesta amostra, aexcecao
de Haddadi et al., 2019, o qual realizou um acompanhamento clinico por doze meses.De fato,
a comparacao dos grupos foi executada pontualmente sem existir um acompanhamento clinico
dos pacientes nos diferentes grupos.

Quanto aos materiais empregados para confeccdo das proteses, observa-se a
predominancia no uso de materiais livre de metal convencional, sendo que a Zircbnia se
destacou como op¢do mais utilizada seja como infraestrutura e/ou de recobrimento. Além disso,
nas proteses fixas dentarias maltiplas utilizou-se a Zircdnia em todas as reabilitacBes orais
(AHRBERG et al; 2016; BENIC et al., 2019; GJELVOLD et al., 2016; MORSY et al., 2021;
MUHLEMAN et al., 2019; SAILER etal., 2019; SAKORNWIMON et al., 2017; ZARAUS
et al., 2018). Isto estd associado a suas melhores propriedades mecanicas nos quesitos de
resisténcia e deformacéo sendo apropriada para uso em proteses de regido posterior (BENIC
etal., 2019).

As analises de satisfacdo dos pacientes e profissionais também sdo quesitos importantes
nas avaliacfes dos tratamentos. Neste aspecto, trés pesquisas realizaram a aplicacdo da escala
VAS, sendo que foi identificado menor desconforto para o paciente e profissional para a técnica
de escaneamento digital (GJELVOLD et al., 2016; SAKORNWIMON et al., 2017). Isto
somente ndo foi observado no estudo de Sailer et al., 2019, o qual se reiterou 0 maior
desconforto devido ao uso de pulverizacdo intraoral de compostos para facilitar o escaneamento
(LAVA C.0.S). Porém, estudos que utilizaramoutros tipos de escaneres (Cerec Omnicam ou
iTero), o qual ndo foi necessario o uso deste material evidenciador reportaram melhor conforto

do paciente submetido ao método de

38



escaneamento digital. Portanto, tem sido sugerido que o desenvolvimento de escaneres devem
focar em tecnologias que ndo exijam o uso de sistemas de pulverizacdo, etapas de preparacédo
extensas em software, necessidade de uso do fio retrator para afastamento gengival e controle
rigido na quantidade de saliva préximo do preparo (Sailer et al., 2019).

Alguns estudos realizaram também uma analise da adaptacdo marginal das proteses
confeccionadas pelo método convencional e fluxo digital. A metanélise executada néo
identificou uma diferenca significativa na comparagéo dos grupos, p>0,05. Entretanto, estes
dados devem-se a utilizacdo de multiplos escaneres nos estudos avaliados e isto pode ter
impactado em resultados diferentes para cada tipo de escaneamento realizado, uma vez que
cada marca comercial pode apresentar diferentes especificidades (BENIC et al., 2019;
BOEDDINGHAUS et al., 2015; ZARAUS et al., 2016; ZELTNER et al., 2017).

Por outro lado, quando se analisou apenas um método de escaneamento intraoral vs.
convencional, todas pesquisas indicaram superioridade para o método digital (BENIC et al.,
2019; CHENG et al., 2021; HADDADI et al., 2019; MORSY et al., 2021; ZARAUS et al.,
2016). Cabe destacar que para estes artigos avaliados os menores valores foram identificados
para 0 método digital, porém, clinicamente, todos os valores de desadaptacdo foram
considerados como aceitaveis.

Outro ponto relaciona-se com o nimero de dentes preparados, uma analise especifica
do nimero de elementos confeccionados e possivel maior desadaptacdo marginal ndo foi
verificada nesta amostra. Finalmente, apenas um estudo destacou uma pior adaptacdo marginal
para 0 método de fluxo digital (MUHLEMAN et al., 2019), os autores indicaram que pode
ter existido uma deficiéncia nas configuraces dos parametros digitais utilizadospara
obtencdo dos designs das préteses ja que foi adotado um método padronizado no software para
todos os pacientes.

Outra variavel coletada em alguns estudos foi o tempo de execucao clinico e laboratorial
(AHRBERG et al., 2016; CHENG etal., 2021; GJELVOLD etal., 2016;MUHLEMAN et
al., 2019; SAILER et al., 2017; SAILER et al.,, 2019). De uma forma geralo tempo clinico
para 0 escaneamento intraoral e realizacdo de moldagem convencional foi proximo, sendo que
a metanalise ndo identificou diferenca significativa. Cabe destacar que para o tempo de
moldagem quando analisado isoladamente e comparado com o tempo de escaneamento intraoral
refletiu em uma diferenga média de 2-4 minutos favordvel ao método digital, (AHRBERG et
al., 2016; GJELVOLD et al., 2016). Por outro lado, o tempo de execucéo laboratorial indicou
diferenca significativa e mais favoravel para o método de fluxo digital (p<0,05), o qual pode
ser explicado pela utilizagdo de procedimentos digitais
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padronizados no planejamento e obtencao das proteses por fresagem CAD-CAM representando
um menor tempo para confec¢do quando comparado a técnica convencional de cera perdida.

O tempo de ajuste clinico também foi mensurado em alguns estudos, sendo que houve
maior facilidade de ajuste clinico para o0 método digital (CHENG et al., 2021) ou similaridade
para o tempo de ajuste e instalacio em ambos métodos (SAILER et al., 2017,
SAKORNWIMON et al., 2017). Por outro lado, uma pesquisa indicou maior quantidade de
ajustes para regido oclusal quando houve utilizagdo do fluxo digital (ZELTNER et al., 2017),
0 que pode ser reflexo de uma configuracdo na fresagem ou processo final de obtencdo da
ceramica.

De uma forma geral, o fluxo digital foi considerado melhor quando comparado ao
convencional (BENIC et al., 2019; GJELVOLD et al., 2016; HADDADI et al., 2019;
MORSY et al., 2021) ou equiparavel para o quesito adaptacdo marginal (AHBERG et al.,
2016). Entretanto, valorizou-se a necessidade de que o término esteja adequadamente visivel
para realizacdo do escaneamento digital (BOEDDINGHAUS et al., 2015; ZARAUS et al.,
2016), além disso a curva de aprendizado para uso dos softwares e ferramentas de fabricacdo
das proteses reflete no tempo de confecgédo laboratorial e qualidade dos resultados observados
(CHENG et al., 2021). Existe ainda a desvantagem do método digital associado ao elevado
custo inicial (CHENG et al., 2021), existéncia de multiplos aparelhos e softwares exigindo o
aperfeicoamento constante do profissional e equipe laboratorial.

As principais limitagdes observadas nos estudos avaliados foram pesquisas com
amostras reduzidas, diferentes regides da arcada avaliada, existéncia de diferentes tipos de
materiais reabilitadores sendo utilizados, assim como diferentes sistemas de CAD-CAM
comparados, impossibilitando a padronizacao dos grupos.

Finalmente, o escaneamento digital quando bem executado é equiparavel ou ainda
superior ao método convencional de moldagem. Isto impacta na melhoria do planejamento
reabilitador, inclusive facilitando que o profissional verifique instantaneamente erros e
deficiéncias dos términos de preparo (ZARAUS et al., 2016). Todavia, mais estudos clinicos
prospectivos sdo necessarios a fim de se avaliar a sobrevida e complicacbes de proteses

dentérias confeccionadas pelos diferentes métodos de fluxos digitais.
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6 CONCLUSAO

Né&o foi identificada uma diferenca significativa nas taxas de fracasso e complicacfes

de proteses fixas dentarias obtidas pelo fluxo digital ou convencional.

Houve similaridade entre os grupos comparados para 0s quesitos: adaptacdo marginal,

tempo clinico, escala de satisfacdo e conforto para o paciente e profissional.
O tempo de execucdo laboratorial foi inferior para o fluxo digital quando comparado

ao método convencional de moldagem.
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6 CRONOGRAMA E PLANO DE ATIVIDADES DO ALUNO

* o relatorio final esta sendo enviado de acordo com o cronograma proposto.
PLANO DE ATIVIDADES DO ALUNO
12 etapa: Revisdo de literatura sistematica, com auxilio de Biblioteca e Bases de dados.

22 etapa: Tabulacao dos dados e resumo de cada artigo selecionado para analise final.

32 etapa: Analise dos resultados, realizacdo da estatistica e metandlise, redacéo do artigo e do

relatorio final da pesquisa.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO

2021 Jan Fev Mar Abr | Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

12 et.

22 et.

32 et.

Out Nov
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7 ORCAMENTO

Material de consumo

Quantidad Material Disponivel N&o-Disponivel
e Custo do Item Custo do Item
R$ R$
4 Resma de Papel A4 — 500 folhas 77,2
1 Cartucho impressora laser Preto CB540A; 943,7
Ciano CB541A; Amarelo CB542A;
Magenta CB543A
TOTAL R$ 1020,9
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ANEXOS

BASE DE DADOS PROSPERO

Neste periodo também foi realizado o registro na base de dados PROSPERO -
(PROSPERO - International prospective register of systematic reviews - National Institute for
Health Research - University of York,). Toda a metodologia é descrita para ser publicada como
um protocolo prévio da revisdo sistematica. O numero de registro obtido (CRD42022313303)
sera Util para identificacdo da pesquisa em bases internacionais e futura publicacédo do trabalho,

figuras 1 e 2.

N ' H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

! Homo | About PROSFERO | How 1o registor | Servico information Soarch | My PROSPERO | Logout Joel Santiago Junior

UNIVERSITY of fork
Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review
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Figura 1 — Registro na base de dados PROSPERO.
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