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RESUMO

O escaneamento intraoral é uma alternativa viavel para ser empregada na implantodontia.
Porém, o uso desta técnica estd mais em evidéncia nos ultimos anos e, ha necessidade de um
levantamento de estudos para estabelecer um protocolo de indicacdo para o correto uso de
escaneres e moldagem digital. Além disso, é necessario estudar se hd uma efetividade superior
desta técnica quando comparada a técnica convencional de moldagem das préteses
implantossuportadas. Portanto, este projeto tem como finalidade conduzir uma reviséo
sistematica com metandlise (modelo Cochrane; PRISMA e PROSPERO), a fim de se analisar
os estudos primarios que avaliaram técnicas utilizadas para a obtencdo das moldagens em
casos unitarios e fixas parciais em implantodontia, utilizando o sistema de escaneamento
intraoral (intervencdo) comparando-se ao sistema convencional de moldagem das proteses
implantossuportadas (comparacdo). As bases de dados PubMed/Medline, Cochrane
Collaboration, Web of Science e SciELO foram analisadas utilizando unitermos da area. 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. As pesquisas clinicas foram classificadas de acordo com escalas de hierarquia.
Os principais resultados indicaram a viabilidade do escaneamento digital quando comparada a
técnica convencional de moldagem para confeccdo de préteses fixas implantossuportadas,
além disso, o fluxo digital foi associado a menor tempo de procedimento clinico, quando
comparado a moldagem convencional (p<0,05), menor tempo de trabalho laboratorial
(p<0,05), maior satisfacdo dos pacientes (p<0,05). Conclui-se que ha viabilidade na indicacdo
e uso dos sistemas de escaneamento intraorais para obtencdo de préteses fixas
implantossuportadas unitarias e multiplas. Entretanto, ndo foi identificado diferencas entre o

fluxo convencional vs. Fluxo digital no quesito complicac6es e/ou fracassos das proteses.

Descritores: Protese Dentaria Fixada por Implante; Revisdo Sistematica; Materiais para
Moldagem Odontologica; Técnica de Moldagem Odontologica; Fluxo de Trabalho; Desenho

Auxiliado por Computador.



ABSTRACT

Intraoral scanning is a viable alternative to be used in implant dentistry. However, the use of
this technique is more in evidence in recent years, and there is a need for a survey of studies
to establish an indication protocol for the correct use of scanners and digital molding. In
addition, it is necessary to study whether this technique's superior effectiveness is compared
to the conventional method of implant-supported prostheses molding. Therefore, this project
aims to conduct a systematic review with meta-analysis (Cochrane model; PRISMA and
PROSPERO) to analyze the primary studies that evaluated techniques used to obtain
moldings in single and partial fixed cases in implant dentistry using the intraoral scanning
system (intervention) compared to the conventional molding system for implant-supported
prostheses (comparison). The PubMed/Medline, Cochrane Collaboration, Web of Science,
and SciELO databases were analyzed using area keywords. The collected data were tabulated
and organized qualitatively and quantitatively using Comprehensive Meta-Analysis software.
The significance level considered was p<0.05. Clinical trials were classified according to
hierarchy scales. The main results indicated the feasibility of digital scanning when compared
to the conventional molding technique for making implant-supported prostheses. In addition,
the digital flow was associated with shorter clinical procedure time when compared to
traditional molding (p<0.05) and greater satisfaction of patients (p<0.05). It is concluded that
there is feasibility in the indication and use of intraoral scanning systems to obtain single and
multiple implant-supported fixed prostheses. However, no differences were identified
between conventional flow vs. digital flow regarding complications and failures of prostheses.

Descriptors: Implant-fixed Dental Prosthesis; Systematic review; Materials for Dental

Molding; Dental Molding Technique; Workflow; Computer Aided Design.
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INTRODUGCAO DO RELATORIO E OPINIAO DO DISCENTE

O presente relatorio final contém informacdes sobre as diferencas em técnicas sobre a
moldagem para confeccdo de proteses implantossuportadas, comparando a moldagem digital e
a moldagem convencional. Permitiu analisar custos e as diferencas nas confecgdes das
préteses implantossuportadas. A pesquisa teve como objetivo inicial reunir informacoes sobre
0 tema por meio de artigos selecionados nas bases de dados. Apés a iniciacdo cientifica ser
aceita comecamos seguindo o cronograma que ja havia sido definido. Nessa pesquisa foi
usado os seguintes unitermos: “Conventional versus Digital Impressions AND dental
implants”, “Digital versus traditional workflow AND dental implants” e “Digital workflow
AND impressions AND dental implants”. Os artigos foram selecionados a partir da leitura do
titulo/abstract e descartado de acordo com os critérios de exclusdo apés ser realizada a leitura
dos resumos. Apos selecionar os resumos que estavam de acordo com os critérios, foi
realizada a revisdo de literatura, redagdo das principais informacg0es de cada artigo, e buscas
nas diferentes bases de dados. Na etapa seguinte incluimos a revisdo de literatura e o registro
na base de dados PROSPERO. Na sequéncia executamos novas buscas para selecdo de artigo,
extracdo de dados, sintese quantitativa e qualitativa, discussdo e conclusdes.

A presente pesquisa foi uma experiencia benéfica, ela contribuiu para minha evolucéo
pessoal e académica, além de oferecer ampla visdo e maiores conhecimentos, servindo-me
como um incentivo a estudar cada vez mais. Me proporcionou uma melhor capacidade de

pensamento critico, além de me guiar a um melhor futuro profissional.



1 INTRODUCAO

O procedimento de moldagem em implantodontia representa uma etapa crucial na
execucao do tratamento clinico reabilitador com proteses implantossuportadas. Ha uma série
de etapas para o fluxo convencional de obtengdo destas reabilitagdes orais, como por
exemplo, organizacao da sequéncia clinica, selecdo do material de moldagem, esplintagem de
transferentes, escolha do método de unido dos transferentes, vazamento do molde e todo o
procedimento para obtencdo da infraestrutura e ceramica de recobrimento (ALSHARBATY;
ALIKHASI; ZARRATI; SHAMSHIRI, 2019; CAPPARE; SANNINO; MINOLI;
MONTEMEZZI et al., 2019; GHERLONE; CAPPARE; VINCI; FERRINI et al., 2016;
GHERLONE; FERRINI; CRESPI; GASTALDI et al., 2015; PAPASPYRIDAKOS;
HIRAYAMA; CHEN; HO et al., 2016; PERA; PESCE; BEVILACQUA; SETTI et al., 2016).
A literatura reconhece que erros na etapa de moldagem podem impactar no sucesso do
tratamento reabilitador, principalmente em situacdes de implantes inclinados, os quais
representam um desafio maior para o correto procedimento de moldagem (AJIOKA;
KIHARA; ODAIRA; KOBAYASHI et al.,, 2016; ASSUNCAO; FILHO; ZANIQUELLLI,
2004).

Por outro lado, o uso de tecnologia para a realizagdo de “moldagem” de forma digital
tem ampliado nos Gltimos anos. Ha estudos laboratoriais indicando a viabilidade da técnica de
escaneamento intraoral para obtencdo de proteses implantossuportadas (MANGANO;
HAUSCHILD; VERONESI; IMBURGIA et al., 2019; SAWYERS; BAIG; EL-MASOUD,
2019). Estudos clinicos e relatos de casos na &rea também apontam a viabilidade do uso do
escaneamento digital para a obtencdo de proteses implantossuportadas fixas ou unitarias
(JIANG; LIN; CUI; DI, 2019; JODA; BRAGGER, 2016; LEE; JAMJOOM; LE; RADICS et
al., 2021; PAN; GUO; ZHOU; JUNG et al., 2019; PAPASPYRIDAKOS; MARIANO; DE
SOUZA; KOTINA et al., 2020; YANG,; LIU; LI; ZHAO et al., 2021).

Neste contexto, pesquisa recente foi realizada pelo grupo a fim de se avaliar a
efetividade no escaneamento intraoral para obtencdo de préteses implantossuportadas para
pacientes edéntulos (Fapesp: 20/00471-7), desta forma este projeto teve o intuito de analisar
especificamente a confeccdo de préteses implantossuportadas considerando os planejamentos
unitarios e fixas, a fim de permitir um melhor direcionamento para a pratica clinica. Diante
disso, este estudo teve o objetivo em analisar estudos clinicos publicados (tipo de estudo), os

quais incluiram pacientes parcialmente desdentados (pacientes) que receberam implantes e
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reabilitacbes orais (unitarias ou fixas) obtidas pelo método de escaneamento intraoral
(intervencdo) e comparados a técnica convencional de moldagem (comparacdo), buscando
assim responder possiveis diferencas quanto a tempo de confeccdo, sobrevivéncia,

complicacdes das proteses (desfecho).




2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Executar uma revisao sistematica com metanalise a fim de identificar possiveis vantagens e
desvantagens da técnica de escaneamento digital quando comparada a técnica convencional
para obtengdo de proteses fixas implantossuportadas. A hipotese nula deste estudo seria a de
que ndo existe diferencas significativas nas taxas de sobrevivéncia e complicacbes para
préteses unitarias ou fixas utilizando a técnica de escaneamento digital versus técnica

convencional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o tempo clinico, tempo laboratorial para execucdo das préteses fixas

ou unitarias implantossuportadas pelo método de escaneamento digital.
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3 METODOLOGIA

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 colaboragéo
Cochrane (Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions - Handbook 5.1.0)
(HIGGINS; GREEN, 2011) para elaboragdo de revisao sistemética e metanalise. Além disso,
0s autores seguiram o critério PRISMA, conjunto de questdes para orientagdo do
desenvolvimento de uma revisdo sistematica com metanalise, 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 et al., 2014), pré
registro: CRD42022313310. 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

metodolégico proposto.

3.1.3 Critérios de elegibilidade

Os pesquisadores realizaram suas analises com base no indice PICO:
a) Populacéo: pacientes que foram submetidos a uma reabilitacdo oral com implantes
dentérios; b) Intervencdo: reabilitacdo protética com préteses parciais fixas (fixas ou
unitarias) implantossuportadas obtidas pelo método de escaneamento intraoral; )
Comparacdo: pacientes que receberam protese fixas implantossuportadas obtidas pelo
método convencional de moldagem d) Desfecho: resultados de avaliagdo das taxas de
sobrevivéncia de ambas as proteses, satisfagdo dos pacientes apds a reabilitacdo, tempo e

custo de execucdo, complicagdes bioldgicas e técnicas nos pacientes.
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3.1.4 Critérios de Inclusdo/exclusdo e tamanho da amostra

Os estudos foram selecionados de acordo com a estratégia de busca respeitando 0s
critérios de inclusdo particulares para a revisao 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 (ECRs),
prioritariamente estudos clinicos prospectivos e ECRs. Os casos clinicos foram excluidos da
amostra. Os estudos relacionados com metodologia in vitro, casos clinicos ndo controlados ou
com dados incompletos que ndo permitiram a coleta de informacdes 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 SciELO. Estas pesquisas foram realizadas para artigos publicados até Julho
de 2022.

3.1.6 BUSCA

Os unitermos com base no MeSH/PubMed utilizados foram: “Conventional versus
Digital Impressions”, “Dental Implants”, “Digital Workflow”, “Impressions”, “Digital versus
Traditional Workflow”, “Digital Impression”, “Dental Prosthesis, Implant-Supported”. As
estratégias de buscas realizadas foram: “Conventional versus Digital Impressions AND dental
implants”; “Digital versus traditional workflow AND dental implants”; Digital workflow

AND impressions AND dental implants.

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 revisdo sistematica e
metanalise: XXXX (Graduacdo em Odontologia/lUSC) o qual desenvolveu a iniciacdo
cientifica na area de revisao sistematica com metanalise, juntamente participou das buscas o
doutor XXXX. Realizou-se um teste inter-examinador (Kappa:0,86; 1,0) avaliando-se 0s
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 selecédo de artigos.
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Reunibes para o consenso da selecdo de cada artigo da amostra foram agendadas

semanalmente.

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, pais, tipo de estudo,
randomizacdo, n° de pacientes, idade media, numero de proteses (grupo digital e
convencional), regido de instalacéo, tipo de escaner, tipo de controle, tipo de reabilitacdo oral,
marca comercial, complicacGes na prétese, nimero de implantes, falha de protese, falha de
implante, perda éssea marginal, tempo de acompanhamento, escala de qualidade de vida,
principais conclusdes. A forma de coleta de dados foi por meio de um formulario on-line

padronizado desenvolvido em estudo anterior.

3.2 AVALIAQAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS E RISCOS DE VIESES

Os estudos clinicos incluidos foram avaliados em relacdo a sua estrutura de
metodologia utilizando-se o guia da Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventivo (CHAMBRONE, 2008; DE MACEDO, 2007; Santiago Jr et al. 2016).

3.3 RESUMO DAS MEDIDAS UTILIZADAS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados quantitativos coletados dos artigos foram tabulados permitindo andlise de
relacdo de risco (RR) com 95% IC (intervalo de confianca), o peso de contribuicdo de cada
estudo foi realizado para fins de calculo de metanalise. Os dados dicotdmicos foram
analisados utilizando risco relativo (RR) e intervalo de confianca (IC) de 95%. Dados
continuos foram analisados utilizando a diferenca média (DM) e intervalo de confianga (IC)
de 95%. Para todas as analises realizadas valores significativos foram considerados como
sendo o valor de p<0.05. O software Comprehensive Meta-Analysis (CMA, NJ, EUA) foi

utilizado para a metanalise e elaboracéo dos graficos.

13



3.4 TIPOS DE DESFECHOS

O desfecho primario foi quantificar as taxas de sobrevivéncia e complicacbes de
préteses implantossuportadas confeccionadas pelo método de escaneamento intraoral e
comparada com a técnica convencional. O desfecho secundério foi analisar indices de
satisfacdo e estética, analise de tempo de confeccdo das prdteses implantossuportadas para
ambos o0s tipos de tratamento, realizacdo de analises quanto aos principais tipos de

complicacdes biologicas e técnicas relacionadas as reabilitacOes.

3.5 RISCOS DE VIES NOS DADOS QUANTITATIVOS

Adotou-se 0 modelo de efeitos aleatorios para todas as metanalises executadas. 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 12 foi
utilizado para se analisar as variagOes de heterogeneidade, sendo que se considerou 12 acima
de 75 (0-100) para indicar uma heterogeneidade relevante (ANNIBALI; BIGNOZZI,
CRISTALLI; GRAZIANI et al.,, 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 utilizando
regressao 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).

3.6 Analises adicionais

Testes de sensibilidade para andlise de subgrupos foram realizados a fim de evitar
potenciais de heterogeneidade (ATIEH; IBRAHIM; ATIEH, 2010). Durante o periodo de
realizacdo do projeto eventuais subgrupos de analises foram identificados e analises
adicionais foram confeccionadas, por exemplo, para se ponderar o tempo de confecgéo das
proteses fixas pelo método do escaneamento digital e pelo método convencional de moldagem
(ANNIBALI; BIGNOZZI; CRISTALLI; GRAZIANI et al.,, 2012; ATIEH; IBRAHIM;
ATIEH, 2010; LEMOS; DE SOUZA BATISTA; ALMEIDA; SANTIAGO JUNIOR et al.,
2015; LEMOS; FERRO-ALVES; OKAMOTO; MENDONCA et al., 2016; SANTIAGO; DE
SOUZA BATISTA; VERRI; HONORIO et al.,, 2016; GOIATO; DOS SANTOS; JR
SANTIAGO; MORENO et al.,, 2014; GOIATO; PELLIZZER; MORENO; GENNARI-
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FILHO et al., 2014; LOPES; DA SILVA,; SANTIAGO; PANZARINI et al., 2015; LOPES;
DA SILVA; SANTIAGO; PANZARINI et al., 2015; GOIATO; PELLIZZER; MORENGO;
GENNARI-FILHO et al., 2014).
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4 RESULTADOS

SINTESE DA REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi conduzida para estudos publicados até Julho/2022 com
base nos estudos localizados.

De Fiori et al., 2018 realizaram um trabalho a fim de avaliar a percepcao do paciente e o
tempo necessario para realizar a moldagem convencional e digital para coroas unicas
implantossuportadas. Foram recrutados 10 pacientes que necessitavam de uma Unica coroa.
Em todos os pacientes foi realizada tanto a moldagem digital como a moldagem
convencional. Foi registrado o tempo médio para a realizacdo da moldagem digital o qual foi
de 16:21 minutos, ja para moldagem convencional foi de 28:28 minutos. Também foi
registrado o tempo de ajuste, o qual o digital foi de 118,1 segundos e o da convencional foi de
181,5 segundos. Concluiu-se nesse estudo que a moldagem digital reduziu o desconforto do
paciente e o tempo de trabalho, que tem efeito tanto nos custos quanto na organizacao.

Delize et al., 2019 fizeram um estudo clinico intrasujeito a fim de medir e comparar 0s
resultados da fabricacdo de coroas unitarias ceramicas implantosuportadas feito pela
moldagem digital e convencional. Nesse estudo tiveram 31 pacientes 0s quais primeiramente
foram submetidos a moldagem digital e depois a moldagem convencional. Ambas coroas
foram avaliadas em todos os estagios clinicos e todos os resultados foram cuidadosamente
avaliados. A ocluséo e os contatos proximais apresentaram resultados parecidos para ambas
técnicas. A satisfacdo dos pacientes foram analisadas e apresentaram resultados maiores para
a técnica digital, diferentemente da percepcdo estética que foi maior para 0 grupo
convencional. Foi possivel concluir que ambos fluxos de trabalho permitiram a entrega das
coras, a adaptacdo clinica foi aceita em ambos os grupos, ja os resultados estéticos forma
melhor no grupo convencional, porém os pacientes tiveram maior satisfacdo com a moldagem
digital.

Derksen et al., 2021 realizaram um estudo clinico com objetivo de comparar o tempo
necessario de ajustes clinicos na colocagdo de implantes de zircbnia posterior com 0 uso da
moldagem digital e moldagem convencional. Selecionaram pacientes do departamento de
implantologia oral e odontologia protética no ACTA, os pacientes foram incluidos com base
nos seguintes critérios: adultos parcialmente desdentados, ter pelo menos um implante

osseointegrado na area posterior, 0 dente ausente deveria ter pelo menos um antagonista, e

16



condigdo médica estavel para se realizar um implante. Ndo excluiram fumantes, porém os
critérios de exclusdo foram: inflamagdo ou doenga peri-implantar no momento do implante,
implante que ndo permitiriam parafuso oclusal reto e pacientes com alergia a qualquer
componente protético usados. Todos 0s pacientes passaram pelo mesmo procedimento sendo
primeiro submetido a uma moldagem convencional com alginato e depois a uma moldagem
digital. Apos a confeccdo dos implantes, sua colocacgdo e ajuste, 0s dentistas preencheram um
questionario informando se era um ajuste adequado, se requer reajuste ou se era um ajuste
inaceitavel , além disso foi anotado locais das correcBes (se necessario), tempo de ajuste e
polimento, foi considerado inaceitavel em caso de falta de ocluséo e contato e nesse caso a
moldagem deveria ser refeita. Todos os pacientes foram chamados apds um ano da colocagédo
dos implantes para reavaliacdo, aléem da sobrevida foram avaliados afrouxamento do parafuso,
fratura e lascamento da ceramica. Como resultado foi avaliado tempo para ajuste e o local do
ajuste, além das complicacdes variaveis e sobrevivéncia das restauragcdes ao longo de 1 ano.
Os 32 pacientes foram chamados apds um ano e refizeram os testes nesses implantes, alguns
necessitaram de um reajuste e o tempo desses ajustes foi documentado. Podemos concluir que
0 uso do escaneamento digital resulta em tempos mais curtos para realizacdo do implante de
zirconia em relacdo a moldagem convencional, também exibem baixa taxa de complicacéo e
sobrevida de um ano.

Guo et al., 2019 realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a eficiéncia do tempo
e a preferéncia dos pacientes na moldagem digital e na moldagem convencional. 20 pacientes
com um Unico dente na regido de molar ou pré molar ausente que necessitasse receber um
implante foram recrutados. Apo6s a cirurgia de colocacdo do implante foi realizada a
moldagem digital e a moldagem convencional. O tempo de moldagem para o grupo digital foi
de 10,23 minutos, ja o tempo do grupo de moldagem para o convencional foi de 14,45
minutos. Os pacientes responderam um questionario sobre sua percepcdo sobre as
moldagens, a satisfacdo e sua preferéncia. Concluiu-se que a moldagem digital foi mais
eficiente que a convencional, além de que foi concluido que a eficiéncia clinica da moldagem
digital é praticamente a mesma que a da moldagem convencional.

Joda et al., 2015 realizaram um ensaio clinico randomizado comparando os resultados
centrados nos pacientes durante a moldagens de implantes convencional e digital. Foram
selecionados 20 pacientes para a colocagdo de uma coroa implantossuportada, a sequéncia foi
realizada aleatoriamente, foi analisada a percepcao e satisfacdo dos pacientes sobre o nivel de

fatores relacionados a conveniéncia foram avaliados com questionarios, além disso, o tempo
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de trabalho clinico foi registrado separadamente para procedimentos de teste e controle. Os
pacientes apontaram uma conveniéncia de 78,6 a favor do 10S em comparagdo com as
moldagens convencionais que obteve 53,6, todos os participantes incluidos preferiram a
moldagem digital se no futuro precisasse escolher entre as duas técnicas, o 10S foi
significativamente mais rapido com 14,8 minutos em compara¢cdo com o convencional com
17,9 minutos. Com base nos achados dessa investigagdo concluimos que ambos os protocolos
de moldagem funcionaram com sucesso para todos os participantes do estudo capturando as
posices do implante, no entanto, a técnica digital emerge com maior preferéncia de acordo
com os resultados centrados no paciente e teve maior tempo e eficiéncia em relacdo as
moldagens convencionais.

Joda et al., 2015 realizaram um estudo a fim de investigar o fluxo digital para produzir
implantes e é mais eficaz que a moldagem digital em termos de tempo. Foram recrutados 20
individuos que precisava substituir um Unico dente em local posterior, como critérios de
inclusdo foram desdentados Unicos em regido de pré-molar e molar com contato
interproximal. Foi realizada moldagem digital e convencional para compara-las. A eficiéncia
do tempo foi definida como desfecho primario. Todos os participantes do estudo puderam ser
tratados com sucesso em suas condutas clinicas, o processo de fabricacdo ndo afetou a taxa de
sucesso para a colocagdo das restauracdes finais, ndo foi necessario refazer as restauracdes.
Podemos concluir que o estudo apresentado mostrou que o fluxo de trabalho digital é mais
eficiente em termos de tempo que a moldagem convencional para confeccdo de coroas
unitarias implantossuportada, os trabalhos laboratoriais foram mais curtos com o processo
digital.

Joda et al., 2016 realizaram um ensaio clinico a fim de comparar coroas de implante
produzidas com LS2 monolitico e titdnio com coroas produzidas com fusiveis de porcelana
para Zr02 avaliando o tempo e as etapas de trabalho. Para esse estudo foram recrutadas 20
pessoas e o critério de inclusdo foram participantes que necessitavam da substituicdo de um
unico dente em regido de pré-molar e molar com dentes vizinhos existentes, com condigéo
periodontal, sem ser fumante e com mais de 18 anos. Apo6s a colocacdo do implante foi
utilizado escaneamento digital para realizacdo da moldagem, ap6s a moldagem foi feita a
restauracdo tanto com base de LS2 monolitico como de Zr02. O resultado primario foi a
eficiéncia do tempo medindo o tempo de trabalho e o nimero de consultas necessarias.
Nenhum dos implantes tiveram que ser refeitos, ndo apresentaram danos nem alteragdes. O

tempo de trabalho médio para LS2 foi de 75.3 minutos ja para o de titanio foi de 156.6
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minutos. Com base nos resultados o LS2 plus titanio base foi o mais eficiente em tempo de
trabalho quando comparado a porcelana para Zr02, a principal diferenca no tempo de trabalho
foi causada pela variagdo dos processos técnicos, ja o fluxo de trabalho clinico ndo foi afetado
de forma relativa.

Joda et al., 2021 realizaram um estudo controlado investigando indicadores de
desempenho econémico em termos de eficiéncia de tempo e custo de producdo de préteses
sobre implantes de dioxido de zircbnia monolitico (iFDP) em trés fluxos de trabalho
diferentes. Foram selecionados vinte pacientes que receberam trés implantes, sendo que dois
foram fabricados por fluxos de trabalho digital completos com digitalizacdo dptica intraoral e
fabricacdo, enquanto outro foi fabricado por moldagem digital. A sequéncia da moldagem
para os trés fluxos de trabalho foi alocado aleatoriamente, as etapas de trabalho clinico e
técnicas foram registradas e avaliadas quanto a eficiéncia de tempo, incluido a analise de
custo. A média de tempo total de trabalho, com a soma das etapas clinicas e técnicas foi de
97,5 minutos para o teste 1, 193.1 minutos para o teste 2 e 172.6 minutos para o controle, 0s
tempos foram significativamente diferentes. Os custos foram 566 CHF para o teste, 711CHF
para o teste 2 e 812 CHF para o controle, também sendo significativamente diferentes para
todas as comparacdes. Podemos concluir que o teste 1 demonstrou melhor desempenho para
eficiéncia de tempo, o teste 2 revelou ter pior resultado, isso indica que os fluxos de trabalho
digitais ndo sdo iguais e ndo necessariamente superiores aos fluxos de trabalho analégico para
préteses monoliticas. A complexibilidade diminui ao reduzir o nimero de etapas seguindo
fluxos de trabalho digitais completos, resultando em custos de producdo mais baixos em
comparacdao com o fluxo de trabalho analdgico-digital misto com impressées. Os fluxos de
trabalho digitais completos ¢ uma alternativa eficiente para fluxos de trabalho analdgico-
digital com moldagens convencionais e digitalizacdes de modelos dentarios.

Kunavisarut et al., 2022 realizou um ensaio clinico randomizado (RCT) com o
objetivo de analisar os resultados relatados pelos pacientes sobre a confec¢do de coroas
monoliticas implantossuportadas feitas pela moldagem convencional e digital. Foram
selecionados 40 pacientes que necessitavam de uma unica coroa implantossuportadas nas
regides posteriores, 0s pacientes foram aleatoriamente divididos em 2 grupos de 20 pacientes
cada, e em cada grupo foi realizado um tipo de moldagem (grupo A digital e grupo B
convencional). A satisfacdo do paciente foi analisada por um questionario, cada paciente
avaliou: conforto, ansiedade, paladar, nausea, comprimento e dor, além de avaliarem a

estética e limpeza. Os pacientes demostraram um maior nivel de satisfacdo pela moldagem
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digital do que pela a moldagem convencional, principalmente no quesito “irritagdo gustativa”.
Foi possivel concluir dentro das limitacGes do estudo que tanto a moldagem digital quanto a
convencional forneceram Otimos niveis de satisfacdo do paciente na reabilitagdo com
implante, o material usado ndo teve mudancas na satisfacdo do paciente, no entanto é
necessario um acompanhamento a longo prazo para tirar conclusées mais especificas sobre a
satisfaca do paciente.

Lee et al., 2021 realizaram um ensaio clinico cruzado a fim de avaliar o desempenho
clinico de uma Unica restauracdo implantossuportada confeccionada com o escaneamento
digital em comparagdo com os moldes convencionais em termos de eficiéncia, preciséo e
preferéncia do participante. Foram selecionados 30 participantes que foram submetidos a
moldagem convencional e digital de uma Unica restauracdo implantossuportada. Duas coroas
foram confeccionadas pela mesma restauracdo, uma de cada técnica, foi registrado o tempo
gasto para cada procedimento e foi analisado a preciséo e eficiéncia de ambas coroas, e a
melhor foi entregue. Cada participante respondeu um questionario avaliando sua preferéncia
em relacdo ao conforto e a técnica. Comparando o tempo das duas técnicas identificou-se que
0 tempo total moldagem digital foi de 11,28 minutos ja o tempo total da moldagem
convencional foi de 14,16 minutos. A técnica de escaneamento digital foi mais eficiente que a
moldagem convencional, a moldagem digital teve maior precisdo comparada a convencional e
0s participantes tiveram preferéncia pela moldagem digital.

Mangano et al., 2018 realizaram um estudo a fim de comparar os resultados digitais
versus convencional para restauracao de implantes unitarios. Durante um periodo teste de dois
anos (2014-2016) todos os pacientes forma tratados em um centro odontolégico com um
Unico implante que recebeu aleatoriamente, uma coroa monolitica de zirconia, fabricada com
fluxo de trabalho digital (grupo teste), ou uma coroa metaloceramica, fabricada por fluxo
convencional (grupo controle), todos pacientes foram acompanhados por um ano apos a
entrega da coroa final. Entre 50 pacientes (22 homens e 28 mulheres com idade médio de 52
anos), foram aleatoriamente designados para um dos grupos (cada grupo com 25 pessoas), em
ambos os fluxos de trabalho mostraram alto sucesso e baixa taxa de complicagdes, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos teste e controle. Ao calcular o tempo de
trabalho o grupo teste foi mais eficiente do que o grupo controle para provisorias e coroas
finais. O procedimento digital apresentou custos inferiores ao analdgico. Podemos concluir

que ndo foram encontradas diferengas clinicas ou radiogréficas significativas entre o0s

20



procedimentos digitais e convencionais, no entanto, o fluxo de trabalho digital foi preferido
pelos pacientes, além de reduzir o tempo e os custos do tratamento.

Pan et al., 2019 realizaram um estudo a fim de avaliar a eficiéncia do tempo clinico e
laboratorial e a qualidade dos resultados para coras de implantes unitarios posteriores por
meio de um fluxo digital sem modelo usando moldes digitais imediatamente apds a colocagdo
do implante. Foram selecionados quarenta pacientes que perderam um Unico dente posterior
receberam um implante, as moldagens digitais foram feitas imediatamente ap6s a colocacéo
do implante e as convencionais apds a cicatrizacdo do implante, a coroa foi produzida a partir
da impresséo digital imediata e de um molde digital sem modelo e a segunda coroa foi
produzida a partir do convencional o tempo clinico e laboratorial foi gravado, a qualidade dos
resultados foi avaliada. O tempo médio total no consultdrio foi de 23.2 minutos no grupo teste
e de 25.7 minutos no grupo controle, foi necessario um tempo laboratorial menor no modelo
digital em comparacdo com o fluxo de trabalho hibrido, ndo teve necessidade de ajuste na
cadeira, e 5 das 40 coroas necessitaram de intervencdo laboratorial adicional. Podemos
concluir que na confeccdo de coras de implantes unitarios usando moldagem digital tirada
imediatamente apos a colocacdo do implante e um modelo, o fluxo digital foi mais eficiente
em termos de tempo e resultou em resultados de qualidade semelhante como um fluxo de
trabalho hibrido usando impressdes convencionais.

Ren et al., 2021 fizeram um estudo clinico para comparar os fluxos digitais e
convencionais para confeccdo de restauracdes impantossuportadas. Foram selecionados 40
pacientes necessitando de um Unico implante posteriores, desses 40 pacientes 20 foram
designados para a moldagem digital e 20 para a moldagem convencional. Todas as coroas
foram inseridas sem a refabricacdo. Foi analisado o0 tempo necessario para realizar a
moldagem, a digital necessitou de 13,75 minutos e a convencional de 13,50 minutos, ja 0
tempo de ajuste das restauracdes foram de 6,45 minutos para a moldagem digital e 13,15
minutos na moldagem convencional. Neste trabalho foi possivel concluir que coroas feitas
pela moldagem digital exigiu menos tempo de ajuste e menor tempo clinico e laboratorial

comparado com a moldagem convencional.
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ANALISE QUALITATIVA
A busca inicial nas bases de dados permitiram identificar 399 artigos viaveis para

utilizacdo no estudo, apos leitura dos resumos/titulos escolheu-se 26 estudos completos para

verificacdo, deste foram excluidas as pesquisas sobre planejamentos cirargicos, comparagédo

de instalagdo imediata de provisoérios apenas, planejamentos em ambito virtual (bra¢o Gnico),

avaliando apenas CAD-CAM, estudos de carregamento imediato. Uma amostra final de 13

estudos foi realizada para a sintese qualitativa e 9 estudos para a realizacdo da metanalise.

Figura 1 — Diagrama da seleg&o dos estudos
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Fonte: Préprio autor.

Os artigos foram publicados em diferentes paises, como: Suica (n=5), Italia (n=2),

Bélgica, Holanda, Japéo, Tailandia, Estados Unidos e China. Entre os 13 artigos, foram
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identificados diferentes tipos de estudos/escala NHMRC: Estudos Randomizados e
controlados: 6; estudo clinico prospectivos: 7.

Entre esses 13 artigos foram usados diferentes tipos de escaner para a obtencdo da
moldagem digital, entre eles foram usados: Itero®: 4; TRIOS 3 SHAPE®: 6; Cerec
Omnican®: 1; 3M TDS®: 1; Exacone®: 1.

Os autores relataram o tempo necessario para realizacdo da moldagem convencional e
digital, em 8 artigos o tempo para realizar a escaneamento digital foi menor (DE FIORE et al.,
2018; GUO et al., 2019; JODA et al;, 2015; JODA et al., 2015; JODA et al., 2021; LEE et
al., 2021; MANGANO et al., 2018; PAN et al.,, 2019), em apenas 1 estudo, a técnica
convencional levou menos tempo que a técnica digital, a sequéncia digital levou 25 segundos
a mais que o convencional (REN et al., 2021). Em alguns estudos foram relatados o tempo
necessario para ajustes das proteses e neles o tempo de ajuste das préteses confeccionadas
pela escaneamento digital foi menor (DE FIORE et al., 2018; DERKSEN et al., 2021; JODA
etal., 2016; LEE et al., 2021; REN et al., 2021).

Relatou-se o tempo de acompanhamento dos artigos coletados, sendo a média 1,5 anos
um dos artigos teve um tempo de acompanhamento de 2 anos (PAN et al., 2019), ja o outro
estudo teve um acompanhamento de 1 ano (MANGANO et al., 2018).

Os artigos que mostravam questionarios de qualidade de vida apresentaram resultados
satisfatorios para a técnica de obtencdo de proteses parciais pelo método CAD-CAM, pois
tiveram resultados mais eficientes e levaram um menor tempo para sua obtencdo (JODA et
al., 2015, GUO et al., 2019, KUNAVISARUT et al., 2022, LEE et al 2021).

Também foram coletadas as complicacGes observadas na confec¢do das proteses
parciais, em uma das pesquisas entre as 45 préteses confeccionadas em 2 (2/45) tiveram
complicacdes, porém néo interferiu no andamento do trabalho (DERKSEN et al., 2021). Em
outro estudo 1 das 31 (1/31) préteses confeccionadas pelo método digital tiveram
complicagdes e nesse mesmo estudo 1 dos 31 implantes colocados também apresentou
complicacdo (DELIZE et al., 2019). J& em outra pesquisa 2 das 25 (2/25) proteses obtidas
pelo escaneamento digital apresentaram complicagcdes e nenhuma das proteses obtidas pela
moldagem convencional teve complicacdes (MANGANO et al., 2018).

Os artigos especificaram as complicacdes, que foram: ajuste da préotese (DERKSEN et
al., 2021), em outro estudo a base da coroa estava incorreta e precisou ser reposicionada,
porém n&o relatou a complicacdo que houve com o implante (DELIZE et al., 2019). Em outra

pesquisa, uma das préteses apresentou lascamento na regido de cuspide (o paciente tinha
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bruxismo) e a outra teve uma complicacdo bioldgica - periimplantar mucosite, com
inflamacéo dos tecidos moles, exsudacdo e sangramento a sondagem na auséncia de perda
Ossea peri-implantar (MANGANO et al., 2018).

Com base na concluséo dos artigos, 8 deles sdo favoraveis ao uso da tecnologia CAD-
CAM (DE FIORE et al., 2018; DERKSEN et al., 2021; GUO et al., 2019; JODA et al., 2015
; JODA et al., 2016; JODA et al., 2021; LEE et al., 2021; PAN et al., 2019). Houve 5 artigos
que mostraram que ndo houve diferencas significativas entre a moldagem convencional e
digital, portanto ambas técnicas entregaram bons resultados (REN et al., 2021; MANGANO
et al., 2018; KUNAVISARUT et al., 2022; JODA et al., 2015; DELIZE et al., 2019). Além
disso, as conclusdes nos mostraram que, escaneamento digital é mais confortavel que a
técnica convencional (JODA et al., 2015). A moldagem digital leva um menor tempo e custo
para ser realizada (MANGANO et al., 2018), os processos clinicos e laboratoriais do digital
possuiu um tempo menor que o convencional (JODA et al., 2015), além de que em todos 0s
13 estudos a maioria dos pacientes preferiram a moldagem de digital e, caso futuramente
necessitem fazer uma protese sobre implante irdo optar pela moldagem digital. Os principais

dados séo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Dados coletados dos diferentes estudos avaliados.

Autor ano Pais Tipo de estudo  Rando n® idade Grupo Digital Grupo Regiéo de Tipo de escaner Tipo de Tipo de Marca comercial
mizacdo pacientes média  (n proteses) Controle (n instalacéo controle reabilitacéo implante
total protese) oral
De Fiore et Italia Estudo Clinico  N&o 10 NC 10 10  posterior Cerec Omnicam; Moldagem Fixa NC
al., 2018 Sirona Convencional  (unitaria)
Delize et al Bélgica  Estudo Clinico  Né&o 31 47,5 31 31  posterior TRIOS 3SHAPE Moldagem Fixa V3® ou C1®, MIS
2019 Convencional  (unitaria) Implants Technologies
Derksen et Holanda RCT Sim 32 NC 16 16 Prémolare 3MTDS Moldagem Fixa Straumann
al 2021 molar Convencional  (unitaria)
Guo et al Japéo Estudo Clinico  N&o 20 414 20 20 Prémolare Trios 1, 3Shape Moldagem Fixa Straumann
2019 Prospectivo molar Trios Standard-P11 ~ Convencional  (unitéria)
Joda et al Suica RCT Sim 20 55,4 10 10 Prémolare Itero Moldagem Fixa Straumann
2015 molar Convencional  (unitaria)
Joda et al Suica Ensaio Clinico  Nao 20 55,4 20 20 Posterior Itero Moldagem Fixa Straumann
2015 b Prospectivo Convencional  (unitaria)
Joda et al Suica Estudo Clinico ~ Nao 20 55,4 20 20 Posterior Itero Moldagem Fixa Straumann
2016 Convencional  (unitaria)
Joda et al Suica RCT Sim 20 NC 40 20 Posterior TRIOS 3 SHAPE; Moldagem Fixa (3 Straumann
2021 DWOS Convencional  elementos)
Kunavisarut — Tailandi  RCT Sim 40 50,7 20 20 Posterior TRIOS 3 SHAPE Moldagem Fixa Straumann
et al 2022 a Convencional
Leeetal Estados  Ensaio Clinico ~ Sim 30 53,13 30 30 Posterior Iteros Moldagem Fixa Straumann
2021 Unidos Convencional
Mangano et Italia RCT Sim 50 52,6 25 25 Prémolare Exacone Moldagem Fixa CS 3600
al 2018 molar Convencional
Panetal Suica Ensaio Clinico  N&o 40 451 40 40  Posterior TRIOS 3 SHAPE Moldagem Fixa Straumann
2019 Convencional
Renetal China RCT Sim 40 44,1 20 20  Posterior TRIOS 3 SHAPE Moldagem Fixa Camlog Screw Line
2021 Convencional
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Tabela 1. Dados coletados dos diferentes estudos avaliados (continuagédo)

Autor ano Complicacdes na complicacbes em Falha da Falha do Perda dssea Tempo de Escala de qualidade de vida

prétese (n/total) implantes  implantes (n/total) protese implante marginal acomp. (meses)

(n/total) (N/total

De Fiore et NC 10 NC NC NC NC NC Digital foi mais aceito que o convencional
al., 2018
Delize et al GD: 1(31); GC: 34 1(31) NC NC NC NC Ambos grupos tiveram exito na entrega das proteses
2019 0(31)
Derksenetal  2(45) 45 0(45) NC NC 12 meses Digital resultou em tempos de ajuste mais curtos que
2021 moldagens convencionais
Guo et al NC 20 NC NC NC NC NC Os pacientes preferiram a moldagem digital
2019
Joda et al GD: 0(20); GC: 20 0(20) GD: 0(20); 0(20) NC NC Ambos protocolos funcionaram com sucesso
2015 0(20) GC: 0(20)
Joda et al GD: 0(20); GC: 20 0(20) GD: 0(20); 0(20) NC NC Fluxo digital mais eficiente que o convencional
2015b 0(20) GC: 0(20)
Joda et al GD: 0(20); GC: 40 0(40) GD: 0(20); 0(40) NC NC O fluxo digital foi mais eficiente que o convencional
2016 0(20) GC: 0(20)
Joda et al GD: 0(60); GC: 40 0(40) GD: 0(60); 0(40) NC NC Sim, grupo digital foi mais aceito
2021 0(20) GC: 0(60)
Kunavisarut GD: 0(40); GC: 40 0(40) GD: 0(40); 0(40) NC NC Ambos grupos, digital e convencional,tiveram bons
et al 2022 0(40) GC: 0(40) resultados e otimo nivel de satisfagdo
Leeetal 2021 NC 30 NC NC NC NC NC Grupo digital mais eficiente que o convencional
Mangano et GD: 2(25); GC: 50 0(50) GD: 0(25); 0(50) GC: 0,54+0,32; 1 Ambos grupos funcionaram com sucesso, porem 0s
al 2018 2(25) GC: 0(25) GD: 0,39+0,29 participantes preferiram o digital
Pan et al NC 40 NC NC NC NC 2 Sim, grupo digital foi mais aceito
2019
Renetal GD: 0(20); GC: 40 0(40) GD: 0(20); 0(40) NC NC Ambos grupos tiveram exito
2021 0(20) GC: 0(20)

26



Tabela 1. Dados coletados dos diferentes estudos avaliados (continuagédo)

Autor ano Principais conclusdes Outras informagoes Anélise do tempo para Andlise do tempo de
moldagem ajuste
De Fiore et O digital teve reducéo do tempo Digital necessitou de menos tempo e menor custo GD:16,21; GC:28,28 GD:118,15;GC:181,5s
al., 2018 min
Delize et al Ambos fluxos permitiram entrega das préteses Do ponto de vista estético, tanto os pacientes quanto os dentistas, preferiu coroas NC NC
2019 convencionais
Derksen et al método digital foi melhor quando comparado ao Proteses de zirconia monolitica em pilares de base de ti apresentam baixas taxas NC GD:3,35+ 3,38
2021 convencional de complicagdes e sobrevivéncia a curto prazo. ;GC:6,09+4,63
Guo etal 2019  Os pacientes preferiram a tecnica digital O digital € estatisticamente a mesma que de uma moldagem convencional GD:10,23 +2,1; NC
GC:14,45 + 3,0 min
Joda et al Os pacientes preferiram a tecnica digital Digital é mais confortavel que o convencional, ambos processos funcionam para GD:14,8 ;GC:17,9min ~ NC
2015 confeccao de uma protese
Joda et al Processo clinico e laboratorial do digital teve um tempo Digital tem alta qualidade para confeccao de proteses GD:185,4+ NC
2015b menor que o concencional 26,2;GC:223,0
+26,2min
Joda et al O metodo digital foi mais aceito que o convencional Digital tem alta qualidade para confeccao de proteses NC GD:2,2+12,1;GC:6,0+13
2016 ,9 min
Joda et al Digital melhor que o convencional Digital é mais confortavel que o convencional, ambos processos funcionam para GD:97,5+23,6;GC:193, NC
2021 confeccao de uma protese 1+25,2 min
Kunavisarut Os pacientes preferiram a moldagem digital Os pacientes ficam mais satisfeitos quando a moldagem é feita com 10S NC NC

et al 2022

Lee et al 2021

Maioria dos pacientes preferiram a tecnica digital do que
a convecnional

A técnica digital é mais provavel de requerem um remake do que a convencional

GD:11,28+2,30;GC:14,
16+1,65 min

GD:3,78;GC:4,35 min

Mangano etal  N&o teve diferengas clinicas e radiograficas entre os O digital leva menos tempo e menor custo para realizar a moldagem GD:20,045,0;GC:50,0+ NC

2018 procedimentos digital e convencional 7,0min

Panetal 2019  método digital foi melhor quando comparado ao Os participante preferiram ao modagem digital GD:23,2;GC:25,7 min NC
convencional

Renetal 2021  Um fluxo de digital exigiu menos ajustes que o Prétese cimentada GD:13,75+2,45;GC:13, CD: 6,45 +2,21;

covencional

50+2,62min

GC:13,15 + 3,84 min
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Analise quantitativa
Em 10 estudos foi possivel identificar eventuais falhas/complicacbes de proteses
implantossuportadas, sendo identificado uma relacéo baixa de falhas para o sistema digital e

convencional de moldagem, tabela 2.

Tabela 2. Falha/complicacBes em préteses implantossuportadas

Autor Tipo  Digital Workflow Protese Conventional Workflow Proétese

De Fiore et al., 2018  Unitéria 0,00 10,00 0,00 10,00
Delize et al., 2019 Unitaria 1 31 0 31
Derksen et al., 2021  Unitéria 0 22 2 22
Joda et al., 2015? Unitéria 0 20 0 20
Joda et al., 2021 Fixa 0 40 0 20
Kunavisarut et al., 2022 Unitéaria 0 20 0 20
Lee et al., 2021 Unitéria 0 30 0 30
Mangano et al., 2018  Unitéria 2 25 2 25
Pan et al., 2019 Unitéria 0 40 0 40
Ren et al., 2021 Unitéria 0 20 0 20

Total 3,00 258,00 4,00 238,00

Para trés estudos, foi possivel realizar uma metanalise comparando-se, 78 proteses
obtidas pelo método digital e 78 préteses obtidas pelo método convencional de moldagem,
ndo foi identificada uma diferenca significativa na comparacdo entre os grupos (RR:0,866,
p=0,843, 95%IC 0,209-3,58, 1>=0,0), figura 2.

Figura 2 — Relacéo de Falha e complicacdo para técnicas analisadas

Digital vs Conventional Impressional (Failure/complication)

Study name Statistics for each study Risk ratio and 95%CI
Risk Lower Upper
ratio  limit limit  Z-Value p-Value

Delize et al. 2019 3,000 0,127 70916 0,681 0,496 —
Derksenetal. 2021 0,200 0,010 3,941 -1,058 0,290 —

Mangano etal. 2018 1,000 0,153 6,553 0,000 1,000
0,866 0,209 3585 -0,199 0,843

0,01 0,1 1 10 100

Favours Digital Impression  Favours Conventional Impression

Fonte: Préprio autor.
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Anélise do tempo de moldagem (min)

Em uma andlise especifica do tempo necessario para a realizagdo do procedimento

clinico, foi possivel mensurar o tempo de moldagem pela técnica convencional (n=217

pacientes) e escaneamento intraoral (n=218), sendo os valores apresentados na tabela 3.

Destacando-se um tempo inferior para obtencdo do escaneamento digital.

Tabela 3. Digital workflow vs. Conventional workflow ( Impression time)

Digital
Workflo Paci Conventiona Paci
Autor Tipo w entes | Workflow ente Observagoes
D Tota D Tota
Média P | Média P
3, 4,
Derksen et 3 6
al., 2021 Unitaria 3,35 8 23 6,09 3 22
Unitaria
Guo et al., (regular 2,
2019 digital) 1023 7 20 14,45 3 20
Joda et al., 2, 1,
2015a Unitaria 14,8 2 20 17,9 1 20
Unitaria
Joda et al., (Etapa 1 2, 1,
2015b clinica) 14,8 2 20 17,9 1 20
Joda et al., Joda et al., 2021
2021 1, 1, (DWOS Lab) 17.3 min
(3Shape) 3 elementos 8,6 6 20 12,9 6 20 3.6
1,
Leeetal., 6 2,
2021 Unitaria 1416 5 30 11,25 3 30
Considerado 1
Mangano et moldagem apenas
al., 2018 Unitaria 20 5 25 25 4 25 (definitiva)
3, 5,
Pan et al., 4 3
2019 Unitaria 10,9 4 40 14,3 2 40
2, 2,
Ren et al., 4 6
2021 Unitaria 13,75 5 20 13,5 2 20
Total 218 217
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A metanalise realizada em 9 estudos permitiu mensurar 0 tempo em minutos do
procedimento clinico realizado com escaner (n=218) e com a técnica de moldagem
convencional (n=217). Os dados permitiram observar que houve uma diferenca significativa e
favoravel para o grupo digital quando comparado a técnica convencional (mean difference: -
,2471 min, 95IC: -4,410—0,533, p=0,012, 12:94,311), conforme figura 3.

Figura 3 — Analise do fluxo digital vs. Moldagem convencional

Digital workflow vs. Conventional workflow ( Impression time)

Study name Statistics for each study Difference in means and 95% Cl
Difference Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit
Derkeen et al. 2021 2,740 1,205 1451 5101 0,379 r
Guo et al. 2019 4,220 0,902 0815 5989 2451
Joda et al. 2015a 3,100 0,550 0303 4178 -2,022 HIll—
Joda et al. 2015b 3,100 0,550 0,303 4178 2,022 -l
Joda et al. 2021 (3Shape) -4,300 0,506 0,256 5292 -3,308 E =
Lee etal. 2021 2,910 0,517 0267 1897 3923 -
Mangano et al. 2018 5,000 1,281 1640 7,510 2,490 ——
Pan et al. 2019 -3,400 1,002 1,003 5363 -1,437 —i—
Ren et al. 2021 0,250 0,802 0643 1322 1,822 —r—
2,471 0,989 0978 4,410 0533 >
8,00 4,00 0,00 4,00 8,00

Fav ours Digital Impression Favours Conv entional Impression

Fonte: Proprio autor.

Em trés estudos foi possivel mensurar o ciclo completo de trabalho comparando-se a
técnica digital e convencional (n=65 pacientes), conforme tabela 4. Nesta situacdo, o tempo

total do fluxo foi variavel entre os estudos analisados.

Tabela 4. Digital workflow vs. Conventional workflow (Complete time analysis)

Digital Paci Convention
Workflo ente al Paci
Autor Tipo w S Workflow ente Observagdes
D Tota D Tot
Média P | Média P al
Unitéria 2
Joda et al., (Workflow 17 6,
2015b completo) 1854 9 20 223 2 20
Joda et al., 23 2 Joda et al., 2021
2021 0 7, (DWOS Lab) 193.1 min
(3Shape) 3 elementos 97,5 6 20 172,6 4 20 252
Unitaria
Mangano et (Workflow 3
al., 2018 completo) 260 26 25 525 9 25
Total 65 65
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Em uma andlise considerando este fluxo completo ndo foi identificado diferenca
significativa entre o fluxo digital e convencional (difference in means: -125,78min, 95%IC: -
254,74-3,172, p=0,056, 1:99,49, conforme figura 4.

Figura 4 — Analise do fluxo completo (digital vs. Convencional).

Digital workflow vs. Conventional workflow (Complete time analysis)

Study name Statistics for each stud Difference in means and 95%Cl
Dfference Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit

Joda et al. 2015b -37,600 7,095 50,343  -51506 -23,694

Joda et al. 2021 (3Shape) -75,100 8,008 64,126  -90,795  -59,405 .

Mangano et al. 2018 -265,000 9,374 87,880 -283374 -246,626

-125,784 65,795 4328,963 -254,740 3,172
-600,00  -300,00 0,00 300,00 600,00

Favours Digital Impression  Favours Conventional Impression

Fonte: Préprio autor.

Analise do tempo de ajuste clinico
O tempo de ajuste clinico foi mensurado em 4 estudos, 0s quais compararam o fluxo
digital (n=143) com o fluxo convencional (n=1420), a tabela 5 mostra os principais

resultados.

Tabela 5. Digital workflow vs. Conventional workflow (Clinical Adjustment time)

Digital Paciente Conventional Pacient
Autor Tipo Workflow S Workflow e
Média DP  Total Média DP Total
Derksen etal.,  Unitari 3.3 4,6
2021 a 3,35 8 23 6,09 3 22
Unitari
Joda et al., 2016 a 2,2 2,1 20 6 39 20
Panetal.,, 2019  Unitéari 4,2 6,6
BL a 13,8 5 20 12,9 4 20
Panetal., 2019  Unitari 4.7 9,2
TL a 10,8 1 20 9,9 2 20
Unitari 5,6
Pan et al., 2019 a 12,3 3 40 11,4 5 40
Unitari 2,2 3,8
Ren et al., 2021 a 6,45 1 20 13,15 4 20
Total 143 142

31



A metanalise realizada envolvendo 4 estudos ndo indicou uma diferenga significativa

na comparacao do fluxo de trabalho digital e convencional quanto ao tempo em minutos do

ajuste clinico realizado pelo profissional (difference in means: -2,005; 95%IC: -4,65-0,648,

p=0,139, 12: 84,88), figura 5.

Figura 5 — Anélise do tempo de ajuste clinico

Digital workflow vs. Conventional workflow (Clinical Adjustment time)

Study name
Difference
in means
Derksen et al. 2021 -2,740
Joda et al. 2016 -3,800
Pan etal. 2019 BL 0,900
Pan etal. 2019 TL 0,900
Pan etal. 2019 0,900
Ren etal. 2021 -6,700
-2,005

Statistics for each study

Standard
error
1,205
0,990
1,763
2,315
1,191
0,991
1,353

Variance

1,451
0,981
3,108
5,360
1417
0,981
1,831

Lower

limit

-5,101
-5,741
-2,555
-3,637
-1,433
-8,642
-4,657

Upper
limit
-0,379
-1,859
4,355
5437
3,233
-4,758
0,648

Difference in means and 95%Cl

——
i

-12,00 -6,00 0,00 6,00 12,00

Favours Digital Impression

Favours Conv entional Impression

Fonte: Proprio autor.

Anélise do tempo de laboratério

Em uma analise do tempo de trabalho laboratorial foi possivel realizar uma metanalise

envolvendo 4 estudos com 125 préteses realizadas no fluxo digital e 125 pelo método

convencional de moldagem, conforme tabela 6.

Tabela 6. Digital workflow vs. Conventional workflow ( Laboratory time)

Digital Pacientes/ Conventional Paciente/
Autor Tipo Workflow Protese Workflow Protese  Observacoes
D
Média DP  Total Média P Total
Unitaria
Joda et al., (Workflow 17, 25
2015b completo) 1581 2 20 1898 3 20
Joda et al., 14, 26 Joda et al., 2021 (DWOS
2021 (3Shape) 3 elementos 84 5 20 155 8 20 Lab) 170 mint 24.8
Mangano et
al., 2018 Unitéria 25 9 25 260 26 25
Pan et al., 12, 26
2019 Unitaria 136 83 40 299 6 40
Ren et al., 55 5,
2021 Unitaria 437 6 20 84,55 81 20
Total 125 125
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A metanalise realizada envolvendo os 5 estudos indicou uma diferenca significativa e
favoravel para o procedimento realizado sob fluxo digital (difference in means: -78,9min,
95%IC: -147,45—10,44, p=0,024, 1°: 99,67%, conforme figura 6.

Figura 6 — Tempo de laboratério avaliado em minutos para obtencdo das proteses
implantossuportadas.

Digital workflow vs. Conventional workflow ( Laboratory time)

Study name Statistics for each study Difference in means and 95%Cl
Dfference  Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit
Joda et al. 2015b -31,700 6,841 46,797 -45108  -18,292 .
Joda et al. 2021 (3Shape) -71,000 6,814 46,425  -84,354  -57,646 .
Mangano et al. 2018 -235,000 5,503 30,280 -245785 -224,215 .
Panet al. 2019 -16,300 4,669 21,804  -25452 -7,148
Renetal. 2021 -40,850 1,798 3233  -44374  -37,326 .
-78,948 34951 1221500 -147,452  -10,445 S

-400,00  -200,00 0,00 200,00 400,00

Fav ours Digital Impression Favours Conv entional Impression

Fonte: Préprio autor.

Anélise da percepc¢ao do paciente

Em 4 estudos foi possivel analisar 105 pacientes submetidos ao fluxo digital e 106
pacientes, 0s quais receberam préteses pelo método convencional de moldagem. A avaliacéo
por meio de uma escala VAS e de satisfagdo do paciente indicou valores mais expressivos
para o grupo de fluxo digital, conforme tabela 7.

Tabela 7.Esthetic analysis and VAS scale (Patient Perception)

Digital Pacient Conventional Pacien Observag
Autor Tipo  Workflow es Workflow te  0es
Média DP Total Média DP Total
Delize et al., Unitar 5,8 6,8
2019 ia 52,7 8 30 494 8 31 P=0.0098
Joda et al., Unitar 12, 15,
2015a ia 792 1 20 576 6 20 p=0.0007
Unitar 21, 31,
Leeetal, 2021 ia 795 6 30 399 7 30 P<.001
Mangano et al.,  Unitér
2018 ia 93,5 3,3 25 836 4 25 <.0001
Total 105 106
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A metanalise realizada com 4 estudos indicou uma diferenca significativa e favoravel
para o grupo de fluxo digital (difference in means: 15,6; 95%IC: 7,3-23,9; p<0,01; 1%: 92,51),

figura 7.

Figura 7 — Anélise da estética e escala VAS (percep¢do do paciente).

Esthetic analysis and VAS scale (Patient Perception)

Study name

Difference
in means

Delize et al. 2019 3,300
Jodaetal. 2015a 21,600
Lee etal. 2021 39,600
Mangano etal. 2018 9,900

15,640

Statistics for each study

Standard
error
1,641
4,415
7,003
1,037
4,235

Variance

2,693
19,489
49,048

1,076
17,933

Lower
limit
0,083

12,948

25,873
7,867
7,340

Upper
limit
6,517

30,252

53,327

11,933

23,940

Difference in means and 95%Cl

By

25,00 50,00

-50,00  -25,00

Fav ours Conv entional Impression  Fav ours Digital Impression

Fonte: Proprio autor.

Anélise do desconforto ou dor (percepcdo do paciente)

Em dois estudos envolvendo um total

de 50 proéteses

implantossuportadas

confeccionadas pelas duas técnicas foi possivel mensurar a percepc¢do do paciente em escala

para o desconforto ou dor durante os procedimentos. Para um estudo (Joda et al., 2015a) o

desconforto foi considerado maior no grupo convencional, conforme tabela 8.

Tabela 8.Discomfort or pain (patient perception)

Digital Pacient Conventional Pacien Observag
Autor Tipo Workflow es Workflow te  0Oes
Média DP Total Média DP Total
Delize et al., Unitar 2,0 1,7
2019 ia 8,4 30 84 9 30 0.99
Joda et al., Unitar 10, 20, P<
20152 ia 13,9 20 446 7 20 0.0001
Total 50 50

A metandlise realizada ndo identificou diferenca significativa entre 0s grupos
avaliados (difference in means: -14,91, 95%IC: -44,99-15,15, p=0,331, 12: 97,13%), figura 8.
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Figura 8 — Anélise do desconforto ou dor (percepcdo do paciente).

Discomfort or pain (patient perception)

Study name Statistics for each study Difference in means and 95%Cl
Difference  Standard Lower  Upper
in means error Variance limit limit

Delize etal. 2019 0,000 0,491 0241 -0,963 0,963

Joda etal. 2015a -30,700 5,170 26,729 -40,833 -20,567
-14,919 15,344 235436 -44992 15155

=1 | |

-50,00  -25,00 0,00 25,00 50,00

Favours Digital Impression  Fav ours Conv entional Impression

Fonte: Proprio autor.

Escolha do tratamento pelo paciente

Em dois estudos foi possivel mensurar a decisdo do paciente apds ser submetido aos
dois procedimentos clinicos de fluxo de trabalho, envolvendo 50 pacientes submetidos em
ambos os tratamentos, conforme tabela 9. Foi perceptivel que o fluxo digital foi preferido
pelos pacientes (85%-89%), quando comparado ao convencional ou independente da técnica
utilizada (11-15%), conforme tabela 9.

Tabela 9. Patient's decision for the choice of technique after treatment (%)

Digital Paciente Conventional Workflow or indep Pacient
Autor Tipo  Workflow S group e
De Fiore et al., Unitari
2018 a 0,85 20,00 0,15 20,00
Unitari
Leeetal., 2021 a 0,89 30 0,11 30
Total 50,00 50,00

A metanalise realizada identificou uma diferenca significativa e favoravel da escolha
pelo paciente no fluxo digital quando comparado ao método convencional de moldagem
(n=50), (Odds ratio: 47,015, 95%IC: 14,3-153,5, p<0.01, 12: 0%, indicando-se assim que 0 ha
uma razdo de chance de 47 vezes maior do paciente escolher o fluxo digital, quando

comparado ao método convencional de moldagem, conforme figura 9.
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Figura 9 — anédlise da escolha do paciente apds ser submetido aos dois fluxos de

trabalho.

Patient's decision for the choice of technique after treatment (%)

Study name Statistics for each study Odds ratio and 95%CI
Odds Lower Upper
ratio limit limit  Z-Value p-Value

De Fiore etal. 2018 32,111 5,660 182,176 3,917 0,000

Lee et al. 2021 65,463 12,989 329,923 5,067 0,000

47,015 14,399 153510 6,378 0,000 |

0,01 0,1 1 10 100

Favours Conventional or independent Impression  Favours Digital Impression

Fonte: Préprio autor.
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5 DISCUSSAO

Os estudos na area de escaneamento digital versus moldagem convencional para
confeccdo de proteses implantossuportadas ainda apresentam resultados iniciais, essa revisao
sistematica teve como objetivo pesquisar qual técnica é mais vidvel para confec¢do das

préteses implantossuportadas.

A moldagem convencional para confec¢do de proteses implantossuportadas é a mais
usada e funciona perfeitamente na confeccdo destas proteses (JODA et al., 2015), os pacientes
demostram satisfacdo quando utilizada a moldagem convencional (JODA et al., 2016),
devemos levar em conta que a habilidade do profissional para a realizagdo da moldagem tem
grande influéncia tanto na satisfacdo do paciente quando na qualidade da prétese (JODA et
al., 2016).

Contudo com o avanco da tecnologia surgiu o escaneamento digital e muitos
profissionais questionaram se ela é uma alternativa viavel devido ao seu alto custo. A técnica
de escaneamento digital se mostrou mais eficiente que a moldagem convencional, e teve
maior precisdo comparada a convencional (LEE et al., 2021). As proéteses feitas pelo fluxo
digital exigiram menos tempo de ajuste e menor tempo clinico e laboratorial (REN et al.,
2021, DE FIORE et al., 2018). O digital possui tempo menor comparado com o convencional,
pois o0 convencional necessita de um tempo para selecionar e preparar a moldeira, preparar o
material e remover o pilar, além disso caso a moldagem convencional necessite ser feita
novamente é necessario refazer todos esses processos clinicos (GUO et al.,2019). O ajuste
vertical teve um tempo menor para o digital que o convencional (REN et al., 2021). O
escaneamento digital também resultou em tempos mais curtos para realizacdo do implante em
relacdo a moldagem convencional, além de exibirem baixa taxa de complicacdo e sobrevida
(DERKSEN et al., 2021). Portanto, ela reduz o desconforto do paciente e o tempo de trabalho
(DE FIORI et al., 2018), e a satisfagdo dos pacientes foram analisadas e apresentaram
resultados mais expressivos para a técnica digital (DELIZE et al., 2019, DE FIORE et al.,
2018).

O escaneamento digital diminui o desconforto do paciente e os reflexos de vomito e
abertura bucal limitada (DE FIORE et al., 2018). Na realizacdo dos ajustes oclusais e
interproximais foram obtidos melhores resultados com o escaneamento digital (DE FIORE et
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al., 2018). A eficacia do tempo no escaneamento digital é influenciado entre o 10S de arco
completo ou varredura parcial, pois a varredura parcial requer menor tempo que a completa
(DERSKEN et al., 2021). O acompanhamento a longo prazo é necessario para verificar
potenciais complicacdes a médio ou longo prazo, e verificar a satisfacdo dos pacientes com o
tratamento (JODA et al., 2016), nota-se também que a percepcdo dos pacientes depende do
tempo utilizado para realizar o escaneamento digital e convencional (LEE et al., 2021).

Finalmente podemos concluir que ambos fluxos de trabalho permitiram
entregar as préteses (DELIZE et al., 2019), ndo possuem diferencas clinicas ou radiograficas
significativas entre os procedimentos digitais e convencionais, no entanto as pessoas que ja
experimentaram ambas técnicas preferem a moldagem digital (MANGANO et al., 2018). O
escaneamento digital se mostra mais eficiente que a convencional, além das moldagens
digitais necessitarem de um menor tempo clinico e laboratorial para confeccdo das proéteses
(GUO et al., 2019). Alguns pacientes relataram que ndo houve diferencas estéticas entre as
proteses feitas pelo escaneamento digital e o convencional (DE FIORE et al., 2018), porém
alguns pacientes relataram maior estética com a moldagem convencional (DELIZE et al.,
2019). Para o bom desempenho do escaneamento digital e convencional e para a satisfacdo do
paciente é necessario habilidade dos operadores, portando o desempenho depende da
experiéncia dos operadores (JODA et al., 2015, JODA et al., 2016).

O escaneamento digital tem apresentado um maior indice de satisfacdo de acordo com
0s pacientes, no entanto esses dados devem ser interpretados com cautela pois os resultados
podem ser correlacionados com o crescente interesse das pessoas por novas tecnologias
digitais (DELIZE et al., 2019). Entretanto, a moldagem digital € um método caro e que
necessita de grande habilidade profissional para ser realizada, ela é viavel e apresenta bons
resultados, porém mais estudos sdo necessario para medir a eficiéncia do tempo e a qualidade
dos resultados, em termos de precisdo de restauracdo, eficacia clinica e laboratorial e
estabilidade a longo prazo (PAN et al., 2019, KUNAVISARUT et al., 2022), assim deve-se

investir na acessibilidade e treinamentos dos profissionais para melhor execucgéo clinica.
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6 CONCLUSAO

e A partir dos dados coletados, confirmou — se a viabilidade no uso da moldagem digital
para confeccdo de proteses parciais implantossuportadas e obteve uma maior
preferéncia dos pacientes.

e O fluxo digital demonstrou-se mais efetivo significativamente nos quesitos: tempo de
moldagem, tempo laboratorial, satisfacdo do paciente, escolha do tratamento pelo
paciente.

e N&o foi identificada uma diferenca significativa nas taxas de falha e/o complicacdes
para a comparacdo dos métodos de fluxo digital e convencional, assim como para
tempo clinico completo, tempo de ajuste clinico das proteses e desconforto do
paciente.
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7 CRONOGRAMA E PLANO DE ATIVIDADES DO ALUNO

PLANO DE ATIVIDADES DO ALUNO
12 etapa: Revisdo de literatura sistematica, com auxilio de biblioteca e bases de dados.

2% etapa: Tabulacdo dos dados e resumo de cada artigo selecionado para analise final.

32 etapa: Andlise dos resultados, realizacdo da estatistica e metanalise, redacao do artigo e do

relatorio final da pesquisa.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO

et

e O relatorio final foi desenvolvido conforme cronograma e metas propostas.




8 ORCAMENTO

Material de consumo

Quantidad Material Disponivel Nao-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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