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RESUMO

O avanco tecnoldgico verificado nas Gltimas décadas resultou numa profunda
transformacg&o dos fluxos de trabalho nos consultorios de medicina dentaria. A toma de
impressdo tem sido uma pratica comum na medicina dentaria, em especial modo no
campo da reabilitacdo oral, uma vez que um registo correto das preparacfes dentarias
garantird o sucesso do tratamento. Atualmente, o0 método convencional para impressdes
em protese fixa é realizado através elastomeros, sendo que nas impressdes com método
digital o scanner intraoral vai ser cada vez mais utilizado. Este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo bibliografica narrativa abordando as duas técnicas de
impressdo, digital e convencional, enquadrando as novas tecnologias que tem surgido
no tempo e compara-las com as convencionais, tendo em conta fatores como precisao e
exatiddo, tempo de consulta e preferéncia por parte do paciente, concluindo se ha
evidencias cientificas que permitem comprovar as vantagens de uma tecnica em relacao

a outra.

Palavras-Chave: “conventional impression”; “digital impression”; “intra-oral

scanner”; “dental impressions”; “impression materials”



ABSTRACT

Technological advances in recent decades have resulted in a profound transformation of
workflows in dental practices. Taking impressions has become a common practice in
dentistry, especially in the field of oral rehabilitation, as a correct registration of dental
preparations ensures treatment success. Currently, the conventional method for
impressions in fixed prosthesis is made by elastomeric materials, and in the impressions
with digital method the intraoral scanner will be increasingly used. The aim of this work
is to carry out a narrative bibliographic review addressing the two impression
techniques, digital and conventional, framing the new technologies that have emerged
over time and comparing them with the conventional ones, considering factors such as
precision and accuracy, consultation time and patient preference, concluding whether

there is scientific evidence to prove the advantages of one technique over the other.

Keywords: ‘“conventional impression”; “digital impression”; “intra-oral scanner”;

“dental impressions”’; “impression materials”
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. INTRODUCAO

Na &rea da prostodontia a realizacdo de impressdes com elevada fiabilidade e precisdo,
através de tecnicas convencionais ou digitais, apresenta um passo de grande
importancia.
Designa-se por impressdo uma copia em negativo dos dentes e das estruturas adjacentes,
utilizada frequentemente no exercicio clinico diario (Yuzbasioglu et al., 2014; Driscoll
etal., 2017).

Quando se fala em materiais de impressdao, um dos primeiros a surgir no mercado
foram, em 1925, os hidrocoloides reversiveis, seguido dos hidrocoloides irreversiveis
conhecidos também como alginato, em 1941. Estes tinham como desvantagem a perda
de &gua durante a polimerizacao, levando a uma instabilidade dimensional que resultava
na perda de precisdo do molde. Mais tarde, em 1970, o polivinilsiloxano (PVS) foi
proposto como polimero alternativo apresentando propriedades fisicas e mecanicas
melhoradas. Até hoje, os materiais convencionais mais utilizados em proétese fixa sdo os
PVSs (Punj et al., 2017).

A taxa de sucesso de uma impressédo depende de multiplos fatores como a estabilidade
dimensional do material, a correta reproducdo das estruturas presentes e consequente
formacdo de um modelo correspondente usado para fabricar uma restauracdo em
laboratério. Para conseguir obter uma reproducdo em negativo dimensionalmente

estavel, muitos materiais foram utilizados ao longo dos anos (Hamalian et al., 2011).

Segundo Berrendero et al. (2019), os silicones de adicao e alginato sdo os materiais que
exibem precisdo e qualidade adequada para produzir uma impressdo fidedigna,
utilizando as técnicas convencionais através procedimentos manuais que Sao
diretamente influenciados pela habilidade e experiéncia do medico. Alem destes erros
associados ao material e a técnica, podemos incluir também a distor¢do potencial do
material, transporte para o laboratério, procedimentos de desinfecdo entre outros; por
isso  muitos laboratérios consideram inadequada a utilizacdo das impressdes
convencionais, sendo um obstaculo para obtencao de restaura¢fes com ajuste adequado,

diminuindo assim a sua longevidade.
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Com o avancgar do tempo, a tecnologia comecou a desenvolver-se até quando, em 1980,
0s sistemas de impressdes digitais foram introduzidos no mercado, implementando a
digitalizagdo no diagnostico e tratamento que iria levar o trabalho digital a desenvolver-
se na prostodontia fixa. Estes oferecem maior velocidade, eficiéncia, levando a uma
maior aceitacdo por parte do paciente; tudo isto permite também ter trocas de
informacdes rapida entre medico e técnico de laboratdrio (Yuzbasioglu et al., 2014).

Cada um deles, tem principios basicos de captura da imagem diferentes e por isso cada
fabricante utiliza as suas préprias técnicas. Temos inimeros scanners presente
atualmente no mercado como o Cerec, que foi 0 primeiro scanner intraoral a ser
introduzido no mercado, o iTero, 0 Lava e o Trios 3; estes utilizam triangulagéo ativa e

microscopia Otica para produzir imagens estaticas (Ahlholm et al., 2018).

Com o presente trabalho pretende-se comparar as tecnicas convencionais com as
técnicas digitais de impressao, percebendo vantagens e desvantagens de cada uma delas
e qual poderia ter mais aplicacdo em protese fixa.

Devido a limitacdo de paginas ndo foi possivel explicar de forma mais pormenorizada
cada um dos topicos especificamente, sendo por isso abordados alguns deles de forma

sucinta.

1. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo desse trabalho de revisdo foi executada uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados Pubmed, Science direct, B-on e ResearchGate entre maio de 2021 e
junho 2022, com as seguintes palavras-chave: “conventional impression”; “digital
impression”; “intra-oral scanner”; “dental impressions”; “impression materials”. Nesta
pesquisa bibliografica foram incluidos artigos publicados entre 1998-2022. A pesquisa
englobou artigos de revisdes sistematicas, meta analises, ensaios clinicos randomizados,
estudos in vitro, estudos in vivo, artigos em inglés, portugués e italiano. Foram
definidos os seguintes critérios de exclusdo: artigos que apos a leitura do resumo ndo
apresentavam conteudo cientifico relevante para a revisao. Foram selecionados quarenta

e um artigos. Foi também realizada pesquisa em livros cientificos da area.
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1. DESENVOLVIMENTO

1. MATERIAIS DE IMPRESSAO CONVENCIONAIS

Os materiais de impressdao sdo utilizados para reproduzir, com precisdo, estruturas
intraorais e para a realizacdo de reabilitacbes definitivas permitindo a realizacdo de
moldes para ajudar no planeamento do tratamento. A escolha vai depender do proprio
operador e da sua experiéncia passada com os materiais (Rubel, 2007).

E possivel identificar uma serie de propriedades ideais para os materiais de impressao
convencional. Estes incluem a precisdo, estabilidade dimensional, recuperacgdo elastica,
flexibilidade, hidrofilia, conforto do paciente e relacdo custo-beneficio. Todos variam
consoante estas propriedades, podendo escolher cada material para situagdes clinicas
especificas (Donovan e Chee, 2004).

Segundo a literatura, é possivel classificar os materiais dentarios em dois grupos:
flexiveis e rigidos. Os rigidos tém aplicabilidades diferentes, ndo sendo por limitacdo de
paginas abordado neste trabalho. Os materiais flexiveis dividem-se tambem em dois
grupos: os hidrocoloides, dos quais vamos destacar o alginato e os materiais de
impressdo elastomericos, nomeadamente o polivinilsiloxano (Chen et al., 2004,
Anusavice et al., 2013).

I. SILICONES DE ADICAO

Os silicones de adicdo, também chamados com o nome de polivinilsiloxano, entraram
no mercado desde o 1970; a partir daquele momento, tornou-se o material de impressao
mais utilizado na prostodontia fixa. Sdo constituidos por uma pasta base, chamada de
silicona hibrida e uma pasta catalisadora; ambas contem silicona vinilica. A ligacédo
entre eles ocorre por meio de uma reacdo de adicdo sem a formacao de subprodutos, o
que Ihe confere uma excelente estabilidade dimensional (Mandikos, 1998; Pegoraro et
al., 2013).

Quanto a ligacdo entre pasta base e pasta catalisadora, é definida como sendo uma

reacdo continua, por isso vai ser necessario esperar pelo menos uma hora para realizar o
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vazamento da impressdo; uma falha nesta fase podera levar a alteragGes na superficie do
gesso e formagdo de bolha na superficie do modelo. Este tipo de silicone pode ser
encontrado em varias formas, sendo o mais comum em cartuchos que vao ser adaptados
em uma pistola; na ponta é presente um sistema de espiral que vai misturar pasta base e
pasta catalisadora em quantidades iguais a medida que vao ser pressionados (Pegoraro
etal., 2013).

Pode estar disponivel em diferentes formas com diferentes viscosidades: desde muito
baixa ou light, a media, alta e muito alta (putty); esta diversidade de composicao
permite ao material adaptar-se a diferentes situagdes, nomeadamente uma light ir& fluir
mais facilmente garantindo uma maior capacidade de reproducdo de detalhes, sendo
mais adequado nas impressdes sulculares, enquanto com um putty isso seria mais dificil
(Mandikos, 1998).

Os PVSs sdo dos materiais de impressdo que apresentam o melhor comportamento
elastico, com uma recuperacdo elastica proxima do cem porcento, eliminando eventuais
distorcBes uma vez removido da cavidade oral; foi observado que possuem uma 6tima
estabilidade dimensional, podendo ser vazado eventualmente entre uma ou duas
semanas apos ser feita a impressao. Esta classe de materiais é atualmente considerada
para reproduzir o maior detalhe de todos os materiais de impressdo; a norma
internacional para impressdes elastoméricas em medicina dentaria afirma que uma
impressdo com material do tipo Il (light) devera reproduzir uma linha de 0,020
milimetros (mm) de largura. Com a excecdo dos materiais de viscosidade muito
elevada, todos os PVSs (light, médio e putty) conseguem reproduzir esse resultado
(Surapaneni et al., 2013).

Embora existam inUmeras vantagens, também apresenta desvantagens, como por
exemplo ser suscetivel a contaminacdo com latex, inibindo diretamente a polimerizacao
do material; isso torna a impressdao mais propensa a produzir inexatiddes, levando
consequentemente a distorcdo. Outra limitacdo inclui a natureza hidrofébica do PVS,
portanto a humidade da saliva ou do sangue também pode interferir com impressées

precisas, com consequente perda de detalhes; entretanto materiais mais recentes foram
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modificados com surfactantes para se tornarem mais hidrofilicos (Hamalian et al., 2011;
Renne et al., 2017).

Quanto a desinfecdo, podem ser empregues a maioria dos protocolos de desinfecdo sem
risco de distor¢do (Hamalian et al., 2011; Surapeni et al., 2013).

2. SISTEMAS DE IMPRESSAO DIGITAL

Na década de 1980, na &rea da prostodontia, foi introduzida a tecnologia de design e
fabrico auxiliado por computador (CAD/CAM, computer aided design e computer
aided manufacturing). Essa tecnologia foi criada para produzir coroas, inlays e onlays,
prétese dentaria fixa e coroas sobre implantes dentarios, sendo cada vez mais utilizado
por dentistas e técnicos. Todos os sistemas CAD/CAM consistem em trés componentes:
um instrumento/scanner de digitalizacdo que transforma o objeto em dados digitais; um
software que os vai processar e por fim uma tecnologia de producéo que transforma o
conjunto de dados no desejado. Dependendo da localizacdo desses componentes,
podemos ter o método direto (ou chairside) e o método indireto (ou producdo em
laboratério) (Beuer et al., 2008).

A digitalizacdo foi sucessivamente implementada e usada no ambito de diagndstico,
planeamento e tratamento, devido ao facto de ter inGmeras vantagens. E possivel
destacar entre estes a reducdo do tempo de consulta, conforto e comodidade
proporcionado a paciente e clinico, reducéo de infecdo cruzada e em especial modo a
facilidade de comunicacao entre pacientes e profissionais; porém eles apresentam uma
curva de aprendizagem maior em compara¢ao com 0s métodos convencionais e tem um

custo maior (Almeida et al.,2013; Mangano et al., 2017).

Muitos sistemas CAD/CAM sdo capazes de desenhar e fabricar proteses no modelo de
gesso feito a partir das impressdes de silicones convencionais; nesses casos, um scanner
extraoral capta dados através deste molde, procedendo depois a realizacdo de
restauracBes funcionais e estéticas. Os scanners intraorais, sdo capazes de digitalizar
diretamente as estruturas orais, tendo assim uma aplicacdo mais rapida e sem
necessidade de modelo de trabalho em gesso; até agora, demonstraram ser mais fiaveis

e precisos 0s scanners extraorais do que os intraorais (Thing-shu e Jian 2015).
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I. SCANNERS INTRAORAIS

Os scanners sdao o0 primeiro componente do sistema CAD/CAM que através a
digitalizacdo das estruturas constitui a primeira etapa deste sistema; cada um deles é
baseado em diferentes tecnologias Oticas tais como a microscopia confocal, triangulacao
ativa e passiva ou tomografia de coeréncia Otica. Basicamente todos estes dispositivos
combinam mais do que um dos principios de digitalizacdo citados anteriormente para
minimizar os problemas associados a distor¢cdo durante a tomada de impressao
(Logozzo et al., 2014).

Para a digitalizacdo, o operador deve percorrer com a cdmara todas as faces dos dentes
permanecendo a poucos milimetros, com movimentos suaves, para permitir a criacdo de
um modelo tridimensional; muito importante sera tambem digitalizar os contactos
oclusais entre as arcadas dentarias. Durante esta operacdo, sera possivel obter um
feedback em tempo real no monitor, permitindo assim uma correcdo imediata das
estruturas que nao foram lidas corretamente. No final da leitura, 0 modelo podera ser

observado diretamente no ecrd em todas as angulacgdes (Ting-shu e Jian, 2015).

O primeiro scanner intraoral a surgir no mercado foi o Cerec (Sirona Dental System,
Bensheim, Alemanha). A partir daquele momento, véarios fabricantes desenvolveram
outros scanners para criar imagens digitais tais como Lava Chairside oral scanner
(C.0.9) (3M, Seefeld, Alemanha, 2006), iTero (Align Technologies, San José, CA,
2007), CEREC (Sirona, Bensheim, Alemanha, 2009) e TRIOS (3 Shape, Copenhaga,
Dinamarca, 2010). Estes diferem quanto ao tipo de funcionamento, necessidade de
utilizar p6 ou ndo na tomada de impressdo, formado do ficheiro exportado e fonte de luz
(Park et al., 2018).

ii. CEREC

O sistema CEREC 1 da Sirona Dental System, no 1987, foi o primeiro scanner intraoral
a ser introduzido no mercado sendo o sistema que estabeleceu as bases para o
desenvolvimento dos seguintes scanners. Baseava-se sobre o conceito de “triangulagdo
de luz” em que trés feixes de luz lineares se concentravam em um ponto especifico nas

trés dimensdes (3D) do espaco; este sistema tinha algumas limitacdes incluindo o fato
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de que o preparo dos contornos das superficies oclusais tinha de ser realizado pelo
dentista. Este problema foi resolvido primeiramente com o CEREC 2 e sucessivamente
com o CEREC 3, permitindo também uma maior velocidade na reproducdo das
estruturas; estes trés modelos precisavam de uma camada de p6 opaco de didxido de
titanio para uniformizar a dispersdo da luz e assim aumentar a precisao da digitalizacéo
(Mérmann, 2006).

A quarta geracdo do sistema Cerec foi chamada Bluecam; alguns anos depois, surgiu o
CEREC AC Omnicam que conseguiu ter uma captacdo de dados continua gerando
assim uma imagem do modelo em 3D podendo este ser aplicado para um dente,
quadrante ou arco completo. O Omnicam permitia ter imagem 3D de cor natural sem o
uso do revestimento de p6 de dioxido nas superficies. O CEREC é um sistema fechado
devido ao facto de os seus dados digitais s6 funcionarem sobre os dispositivos de

fresagem da Sirona (Birnbaum et al., 2009).

iii. iTero

A entrada do iTero no mercado foi em 2007. Este sistema captura superficies intraorais
por meio de varredura a laser e Gtica, com base no principio de imagens confocais
paralelas, permitindo digitalizar todas as estruturas em cores sem 0 uso de p6 durante o
procedimento; esta Ultima é considerada uma vantagem, mas para alcangar isso,
apresenta uma cabega de scanner maior em comparacdo com 0S outros sistemas,

requerendo uma maior abertura da boca por parte do paciente (Galhano et al., 2012).

O iTero é um sistema aberto usado para tratamento de coroas, facetas, implantes,
alinhadores e retentores; permite exportar um ficheiro digital de imagem com formato
Standard Triangulation Language (STL), que podem ser partilhados por qualquer outro
laboratdrio equipado com sistema CAD/CAM (Garg, 2008; Ting-shu e Jian, 2014).

iv. TRIOS

Em 2011, a 3Shape, lancou um novo tipo de sistema de impressdo digital intraoral, que
trabalhava segundo o principio do seccionamento ético ultrarrdpido e da microscopia

confocal; isso permitia analisar um grande nimero de imagens criando um modelo 3D
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digital para refletir a configuragéo real dos dentes e tecidos gengivais. De igual forma
ao sistema iTero, o scanner Trios é um dispositivo que ndo vai precisar de p6 no
processo de digitalizacdo, sendo também um sistema aberto com possibilidade de
exportar dados em 3D como um ficheiro STL; é através desse modo que pode trabalhar
em conjunto com outros sistemas CAD/CAM (Imburgia et al., 2017).

V. LAVA C.0.S

Lava C.0O.S (chairside oral scanner) é um dispositivo de impressao intraoral que entrou
no mercado a partir do 2008. Funciona segundo o principio de aquisicdo da imagem
chamada “active wavefront sampling”, possibilitando a leitura com grande rapidez;
apresenta também uma camera com uma ponta mais pequena do que 0S outros,
garantindo um facil manuseamento e um maior conforto aos pacientes. Para permitir
uma correta digitalizacdo, sera necessaria a aplicacdo de pdé sobre as superficies dos

dentes, devendo estares limpas e secas (Ting-shu e Jian, 2014).

O scanner Lava na maior parte dos casos exporta ficheiros de dados em formatos
proprios que s6 podem ser concebidos e fabricados pelo seu software CAD e dispositivo
CAM, mas em outros casos pode ser compativel com outros software sendo assim

considerado um sistema semiaberto (Galhano et al., 2012).

3. COMPARACAO ENTRE IMPRESSOES CONVENCIONAIS E
SISTEMAS DE IMPRESSAO DIGITAL

Entre impressdes convencionais e sistemas de impressdo digital encontram-se diferentes
estudos na literatura percebendo que ha diferentes areas de trabalho em que é preferivel

utilizar uma técnica comparativamente a outra.

Na investigacdo de Gjelvold et al. (2016), foram comparadas as duas técnicas quanto a
preferéncia do paciente. Os valores obtidos usando uma escala visual analdgica (de 0 a
100; muito desconfortavel =100) foram de 6,50 + 5,87 (digital) e 44,86 + 27,13
(convencional) tendo assim o procedimento digital um resultado significativamente

superior em relacdo ao convencional. 1sso é explicado pelo facto de ndo ser necessaria,
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nas impressoes digitais, 0 uso de moldeiras e de materiais de impressao reduzindo deste
modo a nausea (Punj et al., 2017).

No entanto, no ensaio clinico controlado randomizado de Sailer et al. (2019), foi
verificado que todos os pacientes e clinicos classificaram a impressdo digital como
sendo menos confortavel em relacdo ao método convencional realizado com silicones
de adicdo; no detalhe, encontrou-se uma diferenca estatisticamente significativa (Lava
P=.002 avaliacdo dos pacientes; Cerec P<.001 avaliacdo dos clinicos) especialmente
quando o método digital envolvia o uso de p6 na tomada de impressdo de arcos
completos (Lava P=.002, iTero P=.010, Cerec P<.001).

Naturalmente, com o uso da técnica digital & possivel evitar alguns passos clinicos e
laboratoriais que o procedimento convencional tem como por exemplo a selecdo da
moldeira, a preparacdo do material, a desinfecdo da impressao e também o envio desse
Gltima para o laboratorio; tudo isso traduz-se numa diminuicéo do tempo de trabalho e

dos custos dos materiais desgastados (Patzelt et al., 2014).

Contrariamente ao que foi dito, no estudo de Benic et al. (2016), verificou-se que em
nove de dez participantes o tempo para a realizacdo de uma impressdo convencional em
polivinilsiloxano era inferior ao tempo total necessario para realizar uma igual com
procedimentos digitais. O tempo medio total de trabalho mais ou menos o standard
deviation (xSD) foi de 260 +66 segundos para impressdo convencional, 493 +193
segundos para Lava, 372 £126 segundos para o iTero, e 357 +55 segundos para Cerec.
As diferencas entre impressfes convencionais e Lava (P=.008), e entre convencionais e
Cerec (P=.004) foram estatisticamente significativas; ainda, verificou-se que foi
necessario um remake da impressao convencional em 1 de 10 participantes e foram
feitas digitalizacdes adicionais em 1 de 10 participantes com Lava, em 4 de 10

participantes com o iTero, e em 2 de 10 participantes com Cerec.

O preco de um scanner intraoral ainda é elevado tendo em conta também o custo
adicional do software; tudo isso varia de marca para marca e deve ser visto como um

investimento para a maior parte das clinicas. Alem disso € importante considerar que
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como qualquer nova tecnologia, a correta utilizacdo destes sistemas precisa da
adaptacdo do profissional e treino especifico (Aragon et al., 2016).

i. PRECISAO E EXATIDAO

Os conceitos de precisdo e exatiddo ndo devem ser confundidos, sendo que tem

diferentes significados e muitas vezes séo usados indistintamente.

Segundo a literatura, a exatiddo pode ser descrita como a proximidade que existe entre
um valor medido e um valor verdadeiro de uma medida enquanto a precisdo é a
proximidade entre os valores medidos em varias repeticGes, de um mesmo objeto ou
similares, em condicGes de repetibilidade e reprodutibilidade. As condicdes de
repetibilidade incluem o mesmo procedimento de medicdo, mesmos operadores,
mesmos sistemas de medi¢do enquanto aquelas de reprodutibilidade incluem diferentes

locais, medidas e operadores (Aswani et al., 2020).

Num estudo in vivo feito por Ender et al. (2016a), foi avaliada a precisdo e exatidao
entre técnicas digitais e convencionais de impressdo sobre a arcada dentaria completa
comparando diferentes tipos de materiais. Foram obtidas cinco impressfes pela técnica
convencional (poliéter, POE; polivinilsiloxano, PVS; polivinilsiloxano direto, VSES; e
hidrocolbide irreversivel. ALG) e 7 pela técnica digital (CEREC Bluecam, CER,;
CEREC Omnicam, OC; iTero, ITE; Lava C.O.S, LAV; Lava True Definition Scanner,
T-Def; Trios 3 Shape, TRI; e Trios 3 Shape Color, TRC). Obtiveram-se como
resultados que a precisdo variou de 12,3 micrometros (um) (PVS) a 167,2 um (ALG),
com a maior precisdo nos grupos PVS e VSES. As impressdes convencionais de arcada
total mostraram a maior precisdo para todos 0s grupos, exceto para o grupo ALG. No
final, este estudo revelou a existéncia de diferencas significativas de acordo com o
método utilizado, concluindo que impressdes convencionais utilizando silicones de
adicdo apresentavam maior grau de precisdo do que a técnica digital; por outro lado a

técnica digital apresentava melhores resultados do que o alginato.

Num outro estudo feito por Ender et al. (2016b), compararam a precisdo dos métodos

convencionais e digitais para obter a impressdo de um quadrante, sendo usada como
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alternativa a impresséo total da arcada dentaria. O grupo das impressdes convencionais
teve uma precisdo média de 18,8 + 7,1 um, a maior precisao estatistica de todos os
grupos, seguido do grupo Trios (25,7 £ 4,9 um) e grupo Cerec Bluecam (34,2 + 10,5
um). Grupos Cerec Omnicam (37,4 £ 8,1 um), Lava C.O.S (47,7 £ 16,1 um), iTero
(49,0 + 12,4 um), ndo diferiu significativamente. Baseados nos resultados, é possivel
chegar a conclusdo que sistemas de impressdes diferentes apresentam diferentes niveis
de precisdo; verificou-se que os sistemas intraorais de impressdo, dependendo da
qualidade de cada scanner, apresentam melhores resultados do que as com PVSs

quando comparadas em impressoes de um quadrante.

No campo da protese fixa, além de restaurar uma arcada completa ou um quadrante,
muitas vezes € necessario realizar s6 a coroa de um dente; por isso sera obrigatério ter o
melhor ajuste marginal, tendo um valor clinicamente aceitavel segundo a literatura entre
0s 30 e 120 micrometros (Chochlidakis et al., 2016).

Por este motivo, na revisdo de Tabesh et al. (2021), foi comparada a adapta¢do marginal
de uma unica coroa de zirconio fabricada a partir de impressdes convencionais e
digitais. Dezassete artigos foram utilizados para realizar a meta-analise mediante
estudos de subgrupos com base em scanners intraorais. A diferenca marginal média
padronizada com 95% de intervalo de confianca (Cl) de cada subgrupo foi como se
segue: LAVA: -0,85 mm (95% CI: -1,67, -0,03) (P=.043); CEREC: -1,32 mm (95% CI:
-2,06, -0,59) (P<.001); iTero: -0,44 mm (95% CI: -1,35, 0,47) (P=.338); TRIOS: -1,26
mm (95% CI: -2,02, -0,51) (P=.001); todos os estudos: -0,89 mm (95% CI: -1,24, -
0,54) (P<.001), significando que, em geral, existe diferenca significativa. Nesta meta
analise foi entdo demonstrado que o0s scanners digitais apresentavam maior precisdo e
exatiddo do que o método convencional sendo o Trios, o Cerec e 0 iTero 0s mais
eficazes em relacdo a outras marcas, devido ao facto de alguns terem mecanismos que
dependem da emissao de luz e captacdo do reflexo levando assim a erros em superficies

com saliva e com restauracdes metalicas.

E importante também perceber que existe una diferenca entre a precisio de um sistema
de impressdo digital indireto, em que em que se combina a técnica convencional com

scanner extra oral e um sistema direto. No entanto, Vecsei et al. (2017) realizaram um

11



Comparacdo de métodos convencionais versus métodos digitais de impressdo em protese fixa — revisao

narrativa

estudo em vitro sobre esse assunto, realizando moldes com impressdes convencionais e
seguinte digitalizacdo. Criaram um modelo mestre com pilares preparados em &reas
edéntulas a partir de um modelo em polimetilmetacrilato (PMMA). Foram feitas dez
impressdes de PVS e impressdes digitais com trés scanners intraorais (iTero, Cerec,
Trios) a partir do modelo de PMMA. O desvio médio para as medicbes de pequena
distancia do valor de referéncia foi de 40,3 um no método indireto e 22,3 um no método
direto. Para a distancia média, o desvio foi de 5,2 um para os métodos indireto e de
115,8 um para o método direto. Para as medicOes grandes obtiveram de 325,8 um com
0 método indireto e 163,5 um com o método direto. Diferencas significativas foram
encontradas entre os dois métodos. Assim, resultou que a precisdo da impressdo €
influenciada do comprimento da arcada, sendo o método direto mais indicado no caso

de pequenas distancias.

Isso e diferente quando € preciso digitalizar uma zona com cumprimento maior; por isso
em situacdes em que € preciso fazer uma protese parcial fixa com mais de cinco
elementos ou reabilitacdes de arcada completa sobre dentes, impressdes convencionais e
com método digital indireto apresentardo melhores resultados em termos de precisao

que o método de impressao completamente digital (Goracci et al., 2016).

Segundo os artigos, apesar das limitacdes que estes estudos in vitro tém, os resultados
sugerem que ainda existe pouca precisdo para todos 0s scanners intraorais no que diz
respeito as impressdes de arcadas completas devidos aos erros que podem acontecer
durante a tomada de impressdo, sendo estes cada vez menores com 0 avango da
tecnologia (Mutwalli et al., 2018).

I11. DISCUSSAO

A entrada no mercado da tecnologia no ambito da Medicina Dentéaria levou a uma serie
de beneficios seja para o paciente e seja para o clinico que utiliza estes recursos; tentou-
se neste modo superar as limitagcdes que 0s materiais convencionais tais como alginato e
PVSs, tinham como por exemplo a sensibilidade da técnica, as alteragdes dimensionais

devido a contragdo de polimerizacdo e ao uso de agentes desinfetantes. Para além destes
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motivos supracitados, a curiosidade pelas novidades e o constante uso da tecnologia na
vida diéria, consideram ser outros acontecimentos que levaram ao aumento do digital na
medicina dentaria (Renne et al., 2017).

Segundo a literatura, com o desenvolvimento dos scanners intraorais, € possivel obter
impressoes digitais que apresentam como vantagem a diminuigdo do custo dos materiais
utilizados, diminuicdo da deformacéo desses materiais, reducdo do desconforto e stress
por parte do paciente, podendo estar utilizadas em varias areas da medicina dentaria
como ortodontia, prostodontia e cirurgia de implantes; diversamente, as desvantagens
de usar impressdes digitais compreendem a dificuldade em detetar linhas de margens
profundas em dentes preparados ou no caso de sangramento, dentes mais posteriores
(dificuldade de colocacdo do scanner), curva de aprendizagem e custos iniciais
(Mangano et al., 2017).

Portanto, os scanners digitais atualmente sdo muito utilizados ndo s6 para obter
modelos de estudos, mas também para ter uma impressdo que permita a realizacdo de
restauracdes adaptadas, bem como facilitar a comunicacdo entre paciente, clinico e
técnico de protese. Atualmente existem varios scanners no mercado que vao sendo cada
vez mais atualizados e melhorados, tendo sempre em conta 0s elementos mais
importantes que sdo precisdo e exatiddo; sdo esses dois valores que, em conjunto com a
facilidade de tomada da impressdo e o maior conforto por parte do paciente, vao levar a
que seja cada vez mais preferivel o uso de técnicas digitais em relacdo aos metodos

convencionais.

Num estudo feito por Sailer et al. (2019), verificou-se que a impressdo de uma arcada
total feita com materiais convencionais foi mais rapida em relacdo a técnica digital
intraoral, relatando também que para clinicos e pacientes a impressdo convencional foi
mais confortavel em relacdo a digital, sendo a situacdo pior no caso dos sistemas em
que era preciso pé de dioxido nas superficies a digitalizar. Contudo, no estudo de
Yuzbasioglu et al. (2014) relatou-se o contrario, com um tempo total mais curto para 0s
scanners digitais em relacdo a impressao convencional, realgcando a importancia do tipo

de scanner digital utilizado na tomada de impresséo.
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Segundo a literatura, de todos os materiais convencionais, mesmo nas melhores
condi¢des, nenhum tem cem porcento de recuperacdo elastica e isso significa que vao
ocorrer alteragbes dimensionais durante a remocao da impressao; o trabalho digital ndo
requer um molde fisico, sendo que através do scanner intraoral é obtido diretamente um
molde visivel no ecrd do computador, com possibilidade de re-scan das areas em falta
devido a saliva, sangramento ou fluido sulcular. A eliminacdo de todos estes passos,

permitem reduzir 0s eventuais erros.

Segundo a literatura, os resultados demonstraram que para uma arcada completa, a
técnica convencional tem maior precisdo e exatiddo do que a técnica com uso de
scanners intraorais, produzindo menores desvios. Dentro dos materiais convencionais
0s PVS apresentam melhores resultados em relacdo ao alginato e dentro dos scanners
digitais ndo ha diferengas significativas (Ender e Mehl, 2013; Ender et al., 20164a;
Vecsei et al., 2017; Abduo, 2019).

No que diz respeito as impressdes de distancias mais curtas até um quadrante, segundo
Mangano et al. (2017), a precisdo dos métodos convencionais € favoravelmente maior
em relacdo as técnicas digitais; contudo noutros estudos foram encontrados outros
resultados: os scanners intraorais apresentam valores estatisticamente melhores quando
comparados com materiais convencionais (Ender et al., 2016b; Abduo, 2019; Tabesh et
al., 2021).

Segundo Vecsei et al. (2017), os scanners intraorais tinham uma precisdo e exatidao
maior em relacdo a PVS e digitalizacdo indireta, sendo que para uma arcada total era
preferivel o uso do método indireto. Concluiu-se que para distancias médias, a técnica

direta tem maior precisdo, mas uma exatidao menor em relacdo ao método indireto.

E possivel entdo afirmar que & medida em que a extensdo da éarea a ser digitalizada
aumenta, também a distorcdo vai aumentar, tendo uma relacdo diretamente
proporcional. Estdo disponiveis muitos estudos in vitro e poucos in vivo devido a
impossibilidade de calcular corretamente o gap marginal pelo facto de o dente nao
puder ser removido da cavidade oral e seccionado, sendo esta uma condicdo 6tima de

avaliagdo precisa. Portanto, serdo necessarios mais estudos com protocolos bem
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definidos, para deste modo se poder comparar corretamente a precisdo e exatiddo das

impressoes.

IV. CONCLUSAO

O presente trabalho permite concluir que existem diferencas entre as impressoes feitas
com o método convencional e as impressdes com o método digital, sendo influenciado
por diferentes fatores tais como: preferéncia por parte do clinico e do paciente, tempo de
trabalho para a tomada da impressao e uso em situacdes clinicas especificas.

Segundo diversos artigos cientificos, quando usada nas situacdes corretas, as impressoes
usando método digital parecem ser preferidas sobre as impressdes convencionais, no
que diz respeito a preferéncia do paciente e do clinico; no entanto, alguns dos scanners
que precisam de pé durante a realizacdo da impressao sao tecnicamente mais dificeis de
utilizar por parte do clinico e menos confortaveis para o paciente em relacdo a outros

tipos de scanner digitais e impressdes com materiais convencionais.

Em relacdo ao tempo de trabalho, ndo é possivel obter conclusdes em relagdo ao uso da
técnica digital com scanner intraoral em detrimento ao método convencional, devido ao

facto de existir discordancias nos varios estudos encontrados.

Estudos mais recentes relatam que as impressdes digitais (obtidas por scanners
intraorais) sdo atualmente mais precisas e indicadas no planeamento de restauracées
fixas unitarias; no entanto, no caso de proteses parciais fixas até 5 elementos ou no
maximo até um quadrante, a literatura é ainda discordante, contudo parece que O
scanner intraoral apresenta melhores resultados. O método convencional e 0 método

indireto parecem ser mais fidveis na impressdo de uma arcada completa.
Devido a um relativo baixo nimero de estudos, investigac@es adicionais Sdo necessarias

para confirmar essas concluses permitindo deste modo fazer comparacgdes das varias

técnicas em situacdes com as mesmas condi¢des clinicas.
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