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Resumo 

RESUMO 

 

Impressões precisas são essenciais na confecção de próteses dentárias. Durante a 

última década, os sistemas de moldagem digital evoluíram substancialmente. Por 

meio deste trabalho, foi realizada uma revisão de literatura visando avaliar as 

evidências de possíveis benefícios e precisão das técnicas de impressão digital em 

comparação com as técnicas de impressão convencional na confecção dos 

diferentes tipos de próteses dentárias. Foram feitas pesquisas de artigos nas 

seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Google scholar, utilizando os seguintes 

descritores: “digital impression”, “digitalization”, “intraoral scanner”, “impression 

accuracy”, “CAD/CAM” e “digital versus conventional impression”. Como resultado, 

foi encontrado que os métodos de impressão digital e convencional têm algumas 

vantagens e desvantagens, quando comparados. No método convencional há um 

número maior de etapas o que aumenta a possibilidade de cometer erros. Os 

métodos digitais são mais vantajosos em relação ao tempo, preferência do paciente 

devido ao conforto e redução do reflexo ao vômito, e fácil armazenamento. Foi 

observado que na presença de sangue em excesso, o método convencional 

utilizando materiais de moldagem apresentaram melhores resultados comparados 

ao digital, tendo em vista a dificuldade de leitura óptica. Além disso, o método digital 

apresenta um custo superior devido a necessidade de equipamentos específicos e 

treinamento. Com relação a indicação e precisão, as técnicas apresentam resultados 

comparáveis para coroas e próteses fixas de poucos elementos. Para a confecção 

de próteses implantossuportadas a impressão digital é clinicamente aceitável, 

entretanto, apresenta limitações no que se refere a impressões de arco completo 

para prótese total. Conclui-se que a redução do tempo de trabalho do procedimento 

associado a moldagem digital pode melhorar a eficiência clínica e a experiência do 

paciente durante. Embora a precisão dos sistemas digitais pareça promissora e 

comparável aos métodos convencionais, eles ainda são vulneráveis a imprecisões, 

principalmente para uso em arcadas completas, e na presença de sangue em 

excesso. 

 

Palavras-Chave: Moldagem digital. Scanner intra oral. Moldagem convencional. 

CAD/CAM.



 
Abstract 

ABSTRACT 

 

Accurate impressions are essential in making dentures. Over the last decade, digital 

molding systems have evolved. Through this work, a literature review was carried 

out, defined as an evaluation of the possible results and accuracy of the fingerprint 

techniques in comparison with the conventional impression techniques in the 

manufacture of types of dental prostheses. Articles were searched in the following 

databases: PubMed, Scielo and Google scholar, using the following descriptors: 

"digital printing", "digitalization", "intraoral scanner", "print accuracy", "CAD / CAM" 

and " digital versus conventional printing”. As a result, it has been found that digital 

and conventional printing methods have some advantages and disadvantages when 

compared. In the conventional method there are a greater number of steps which 

increases the possibility of making mistakes. Digital methods are more advantageous 

in terms of time, patient preference due to comfort and reduced vomiting reflex, and 

easy storage. It was observed that in the presence of excess blood, the conventional 

method using impression materials had better results compared to the digital one, in 

view of the difficulty of optical reading. Furthermore, the digital method has a higher 

cost due to the need for specific equipment and training. Regarding indication and 

precision, the techniques are comparable to crowns and fixed prostheses with few 

elements. Fingerprinting is clinically acceptable for making implant-supported 

dentures, however, it has limitations with regard to full arch impressions for total 

dentures. It is concluded that the reduction of working time of the procedure 

associated with digital impression can improve the clinical efficiency and the patient's 

experience during. Although the accuracy of digital systems seems promising and 

comparable to conventional methods, they are still vulnerable to inaccuracies, 

especially for use in full arches, and in the presence of excess blood. 

 

Keywords: Digital impression. Intra-oral scanner. Conventional impression. 

CAD/CAM 
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Introdução 

1. INTRODUÇÃO 

 

Na odontologia, mínimos detalhes fazem a diferença para se obter uma 

reabilitação oral de sucesso. Seja por meio de uma prótese fixa ou removível, parcial 

ou total, o restabelecimento das estruturais orais dos pacientes representa sempre 

um grande desafio para o profissional. Do ponto de vista clínico, a parte essencial de 

qualquer fluxo de trabalho que envolve a confecção de uma restauração é a 

precisão da prótese resultante (SAILER et al., 2019).  

A adequada impressão dos tecidos está diretamente relacionada a esta 

precisão. Distorções devido a incorreta manipulação dos materiais, ou demais falhas 

técnicas devem ser evitadas, pois comprometerão as demais etapas do tratamento 

(PEKKA AHLHOLM et al., 2016).  

A moldagem convencional está bem estabelecida, os materiais e os 

procedimentos são aplicados rotineiramente e os custos são reduzidos 

(BURZYNSKI et al., 2018; SAILER et al., 2019). Vários materiais de moldagem 

foram desenvolvidos e aperfeiçoados ao longo dos anos para uso, dentre eles os 

hidrocolóides irreversíveis, silicones por condensação, silicones por adição e 

poliéter. Apesar de avanços terem proporcionado a alguns desses materiais boa 

estabilidade dimensional e precisão, alguns fatores como variação de temperatura, 

tempo entre a moldagem e o vazamento, molhabilidade da superfície e 

procedimentos de desinfecção podem resultar em distorção do material e afetar a 

precisão da moldagem (THONGTHAMMACHAT et al., 2002; RODRIGUEZ e 

BARTLETT, 2011). 

Embora os modelos de gesso obtidos por moldes convencionais em 

odontologia sejam frequentemente utilizados em procedimentos de diagnóstico e 

tratamento, eles apresentam desvantagens como tamanho, risco de perda ou fratura 

e dificuldades na confecção dos modelos (KEATING et al., 2008; YILMAZ e AYDIN, 

2019).  

Além disso, alguns pacientes relatam que os métodos de moldagem 

convencionais são perturbadores (JODA e BRÄGGER, 2016; BURZYNSK et al., 

2018), podendo representar o pior estágio de tratamento já experimentado 

(BURHARDT et al., 2016). Isso ocorre muitas vezes pela estimulação do reflexo de 

vômito durante os métodos de moldagem convencionais (FARRIER et al., 2011). 

Outro fator que afeta o conforto do paciente e do clínico durante a tomada de 
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impressões é o tempo necessário para a conclusão do procedimento (KEATING et 

al., 2008).  

A técnica de impressão convencional vem sendo substituída pela tecnologia. 

Os procedimentos de impressão digital têm aumentando constantemente na prática 

clínica (KAPOS e EVANS, 2014), aonde scanners intra orais vem sendo usados 

cada vez mais pelos profissionais, apesar de seu alto custo no mercado (RIBEIRO, 

2020). 

A partir do final de 1970 e início de 1980, entrou no mercado o primeiro 

scanner intra oral, o CEREC, onde em seguida, outras empresas começaram os 

estudos no ramo e desenvolveram seu próprio equipamento, como é o caso da 

3shape, conhecida mundialmente e atualmente reconhecido com méritos um dos 

melhores scanners intraorais para a realização dos trabalhos digitais.  Entretanto, 

somente a partir de 2012 que foi realmente incorporado e reconhecido como uma 

alternativa para facilitar o trabalho dos cirurgiões dentistas (SU et al., 2016; CLARK 

et al., 2020; PROTÁSSIO, 2020). 

Devido às vantagens de impressões digitais e sistemas de digitalização 

intraoral, como a capacidade de armazenamento das informações capturadas, baixo 

espaço de armazenamento, acesso rápido a registros tridimensionais (3D) e 

facilitação da comunicação entre profissionais, pacientes e técnicos, o interesse por 

esses métodos de impressão está aumentando (BURHARDT et al., 2016). Além 

disso, o maior conforto por parte do paciente e do profissional e a redução dos erros 

e distorções causados pelos materiais de moldagem, associada ao menor tempo 

gasto no processo, tem sido relatado (CAPPARE et al., 2019). 

As impressões digitais combinadas com a tecnologia CAD / CAM permitem 

um fluxo de trabalho totalmente digital, desde a impressão até o planejamento da 

estrutura e a realização do trabalho final. Esse fluxo de trabalho totalmente digital 

tem se mostrado eficaz em várias áreas da odontologia, dentre elas a prótese 

dentária (BENIC et al., 2019). Desde então, as técnicas usando a odontologia digital 

permitiram que novos trabalhos fossem desenvolvidos, como a zircônia, onde a 

estética predomina em trabalhos de pontes fixas ou protocolos cerâmicos, 

substituindo assim a estrutura metálica (GHERLONE et al., 2016). 

O scanner intraoral chegou para revolucionar e, tudo indica que será o futuro 

da odontologia, onde na grande maioria dos casos será utilizado (HUANG et 

al.,2020). Assim como na área protética, em ortodontia e odontopediatria, as 

http://rdu.unicesumar.edu.br/bitstream/123456789/7649/1/TCC.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33058337/
https://www.unifacvest.edu.br/assets/uploads/files/arquivos/731c5-protasio,-r.-n.-l.-as-vantagens-da-tecnica-de-moldagem-digital-frente-a-moldagem-convencional.-odontologia.-lages_-unifacvest,-2020-01_.pdf
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impressões são tiradas de crianças para procedimentos de diagnóstico e tratamento. 

Com o desenvolvimento dos sistemas nessa área, pode-se esperar uma mudança 

completa no procedimento de tomada de impressão, que é considerada a pior 

experiência por pacientes e crianças (HACKER et al., 2005; LAGRAVÈRE e 

FLORES,2005; SCHOTT, RSALAN, WEIMER, 2019). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Existem diversas variáveis clínicas e laboratoriais que afetam a precisão de 

um molde. A primeira e mais significativa etapa é o procedimento de moldagem. 

Estudos tem demonstrado diversas vantagens das técnicas de impressão digitais em 

relação as técnicas convencionais, como eliminação de etapas de produção 

laboratorial, menor tempo de trabalho e redução do desconforto do paciente. No 

entanto, é importante esclarecer ao clínico se estas técnicas apresentam alta 

precisão de detalhes e resultam em boa adaptação dos aparelhos protéticos. 

Portanto, um estudo avaliando o desempenho e a precisão das impressões digitais 

em comparação com as impressões convencionais para os diferentes tipos de 

próteses contribuiria para validar clinicamente essa nova tecnologia de ponta. 
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3. OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da literatura para avaliar as 

evidências de possíveis benefícios e precisão das técnicas de impressão digital 

versus técnicas de impressão convencional na confecção dos diferentes tipos de 

próteses dentárias. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Para a realização deste trabalho foram realizadas pesquisas de artigos nas 

seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando os 

seguintes descritores: “digital impression”, “digitalization”, “intraoral scanner”, 

“impression accuracy”, “CAD/CAM” e “digital versus conventional impression”, onde 

o período de busca dos artigos foram de 2002 a 2021. Entre os artigos disponíveis 

para a consulta de forma integral, foram selecionados aqueles que abordam temas 

relacionados às técnicas de impressão digitais e convencionais. 

 

4.1. TIPO DE ESTUDO 

 

O estudo refere–se a uma revisão de literatura. 

 

4.2. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DOS ARTIGOS 

 

Foram incluídos no estudo revisões de literatura, relatos de casos clínicos e 

pesquisas científicas. Não havendo restrição quanto à análise temporal. 
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5. REVISÃO DE LITERATURA 

 

5.1. MATERIAIS E TÉCNICAS DE IMPRESSÃO DENTÁRIA 

 

Atualmente inúmeros materiais de moldagem e diferentes técnicas estão ao 

alcance do cirurgião-dentista para produzir uma cópia das estruturas da cavidade 

bucal do paciente, devendo o profissional seguir as indicações e as recomendações 

do fabricante (ENDER; ATTIN; MEHL, 2016) (Tabela 1 e Figura 1). 

Na técnica de impressão convencional, os hidrocolóides e os materiais 

elastoméricos são utilizados frequentemente, isso devido aos resultados satisfatórios 

que a eles oferecem (FARIA et al., 2008).  

Os hidrocolóides irreversíveis são popularmente usados pelos cirurgiões-

dentistas para a confecção de modelos de estudo, modelos antagonistas, próteses 

parciais removíveis e próteses totais removíveis (moldagem anatômica). Sua 

fidelidade de cópia, seu valor no mercado relativamente baixo, o benefício de usar 

na presença de sangue e saliva, a flexibilidade na boca são as características que 

trazem resultados positivos aos profissionais que utilizam este material. Porém, o 

hidrocolóide irreversível exige a confecção imediata do modelo, logo após a 

desinfecção, pois o material sofre perda de água para o meio, fazendo com que 

ocorra possíveis distorções (CERVINO et al., 2018). 

O silicone de adição é o que se tem de melhor no mercado falando de 

estabilidade dimensional comparado ao silicone de condensação. Além de não 

liberar subproduto (respeitando a bula do fabricante onde sugere não utilizar luvas 

de látex e adstringentes no fio), permite a confecção de inúmeros modelos de gesso 

a partir do mesmo molde e com uma boa fidelidade de cópia. Apesar de ser um 

material com um custo financeiro maior, a taxa de sucesso em trabalhos de próteses 

fixas, inlays e onlays, facetas e lentes de contato, coroas totais e próteses sobre 

implante são extremamente altas quando utilizado de maneira correta, ou seja, 

usando a técnica correta com afastamento gengival sem adstringente, respeitando a 

proporção e o tempo de manipulação e encaminhando para laboratórios de prótese 

que respeitam as limitações do material escolhido para a reabilitação (NAUMOVSKI; 

KAPUSHEVSKA, 2017).  
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Tabela 1: Comparação entre os materiais de moldagem. 

Propriedades Polivinilsiloxano Poliéter Silicone de 
condensação 

Polissulfeto 

Tempo de 
trabalho 

Curto para 
moderado 

Curto Curto Moderado 
para longo 

Tempo de 
presa 

Curto para 
moderado 

Curto Curto para 
moderado 

Moderado 
para longo 

Contração Muito baixo Baixo Moderado 
para alto 

Alto 

Recuperação 
elástica 

Muito alto Alto Alto Moderado 

Flexibilidade 
durante 
remoção 

Baixo para 
moderado 

Baixo para 
moderado 

Moderado Alto 

Resistência Baixo para 
moderado 

Baixo Baixo para 
moderado 

Moderado 
para alto 

Hidratação 
por gesso 

Bom para muito 
bom 

Muito bom Ruim Moderado 

Reprodução 
de detalhes 

Excelente Excelente Excelente Excelente 

Fonte: PUNJ; BOMPOLAKI; GARAICOA, 2017. 

 

 

 

Figura 1:A - Aplicação do adesivo; B - Introdução do material na moldeira; C - Moldagem superior e 
inferior 

Fonte: YUZBASIOGLU et al., 2014 

 

Atualmente, a impressão digital vem ganhando espaço na odontologia 

(Figuras 2 e 3). Os scanners intraorais e de bancada estão cada vez mais presentes, 

sendo utilizados na realização de cópias da cavidade oral do paciente. Diante disso, 

a literatura vem relatando diversos estudos a fim de acompanhar a eficácia destes 

equipamentos revolucionários (SU; SUN, 2016). 
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Figura 2: A - Coleta de dados do paciente; B - Seleção dos trabalhos a serem confeccionados; C - 
Escaneamento superior e inferior; D - Registro de mordida. 

Fonte: YUZBASIOGLU et al., 2014 

 

 O uso dos scanners intraorais traz uma série de benefícios tanto para o 

operador quanto para o paciente, dentre eles: fácil manuseio, sem desperdício de 

material se tornando então ecologicamente correto, rápida comunicação com o 

laboratório de prótese que irá confeccionar o trabalho, maior comodidade ao 

paciente, maior agilidade na captura do molde em relação a moldagem 

convencional, seleção de capturas de tonalidade de cor do dente que alguns 

sistemas oferecem (Trios, 3Shape). Entretanto, apresentam também algumas 

desvantagens em relação ao ato convencional de moldagem, sendo os principais: 

custo elevado para investimento, dificuldade exagerada em captura de imagens com 

saliva e sangue (exigindo assim uma boa saúde periodontal), e deficiência na 

captura de imagens de arcos edêntulos (PUNJ; BOMPOLAKI; GARAICOA, 2017).  
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Figura 3: A - Escaneamento intra oral. B - Desenho CAD. 
Fonte: PUNJ; BOMPOLAKI; GARAICOA, 2017. 

 
O procedimento de impressão digital pode ser uma abordagem para melhorar 

a precisão das restaurações dentárias, eliminando erros da impressão convencional 

e aprimorando o tempo de trabalho do cirurgião. Consequentemente, ambos os 

procedimentos - impressão digital e a tomada de impressão convencional - podem 

ser usados para gerar modelos (3D e de gesso respectivamente) e para realizar 

trabalhos protéticos (TAKEUCHI et al. 2018). 

A precisão das impressões digitais depende de alguns parâmetros: a 

resolução do escâner óptico, sistema operacional e a precisão do algoritmo da 

correspondência. Isso pode ser decisivo para a condução da varredura da arcada 

completa. Em contraste com as impressões convencionais, uma correção parcial das 

digitalizações é possível de ser realizada, apagando e digitalizando certas áreas que 

não foram registradas corretamente na primeira tentativa (SEELBACH et al., 2013).  

O estabelecimento do CAD foi um divisor de águas para a produção de 

próteses fixas monolíticas implantadas e suportadas por implantes por meio do 

design digital na tela de um computador, celular ou tablet com aplicativos de 

software odontológicos, com procedimentos de prototipagem rápida com fresamento 

ou impressão 3D, em um ambiente virtual sem necessitar do modelo físico. A 

tendencia da digitalização é um fenômeno extraordinário, no entanto, a sua 

progressão continua aumentando cada vez mais. Essa busca sistemática de 

literatura revelou que a maioria dos artigos focaram em conceitos, e que os 

especialistas são a favor da impressão digital, pelo fato de reproduzir ótimos 

resultados utilizando a tecnologia para realizar os tratamentos, onde conseguiram 

aprimorar o tempo clínico do cirurgião dentista, reduzir os custos de produção, trazer 
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mais comodidade para o paciente e tendo um resultado positivo para a reabilitação 

em coroas unitárias sobre implante (JODA; ZARONE; FERRARI, 2017). 

 

 
Figura 4: Afastamento gengival. 
Fonte: TING-SHU; JIAN, 2014. 

 
 

 
Figura 5: Pulverização para melhor desempenho do scanner. 

Fonte: TING-SHU; JIAN, 2014. 

 
 

 
Figura 6: Escaneamento sendo executado. 

Fonte: TING-SHU; JIAN, 2014. 

 



20 
 

Revisão de Literatura 

 

 
Figura 7:  Imagem 3D arco de trabalho. 

Fonte: TING-SHU; JIAN, 2014. 

 

 

 
Figura 8: Imagem 3D antagonista. 

Fonte: TING-SHU; JIAN, 2014. 

 

 

 
Figura 9: Registro de mordida. 

Fonte: TING-SHU; JIAN, 2014. 
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5.2  PRECISÃO DAS MOLDAGENS DIGITAIS E CONVENCIONAIS 

 

5.2.1 ARCOS COMPLETOS 

 

Para arcos completos, vem sendo estudada a veracidade e a precisão da 

moldagem digital comparada a moldagem convencional. A impressão fiel de arcos 

edentados representa um desafio para os profissionais devido as características do 

sistema de suporte, exigindo a captura fiel dos tecidos moles para uma boa 

adaptação das próteses totais. No entanto, a técnica digital pode auxiliar os 

profissionais a alcançar a precisão, onde no método convencional apresentam 

distorções dos materiais, tanto no ato da moldagem quanto na confecção do modelo 

de gesso.  

No estudo de KELLY et al., 2021, foi relatado que a impressão convencional 

com o material polivinilsiloxano pode causar deformações nas regiões de palato, 

podendo causar consequências negativas ao realizar a reabilitação. Outros estudos 

relatam que o uso dos scanners pode levar a pequenos desvios em relação a 

veracidade e a precisão, porém nada clinicamente significativo, fazendo com que 

torne uma ótima opção para a produção de próteses totais (GUTMACHER et al. 

2021). 

Já no estudo de ALRUMAIH et al., 2021, foi analisada a precisão, a 

veracidade e a comodidade do método digital em relação a convencional. Para isso, 

fizeram estudos em pacientes edentados para próteses totais definitivas e imediatas. 

Foi observado que para próteses maxilares é possível a confecção de uma leitura 

clinicamente aceitável, tendo como obstáculos a mobilidade dos tecidos moles 

presentes na cavidade oral. Já para as próteses mandibulares, não foi possível 

realizar uma leitura fiel devido a presença da musculatura da língua que impossibilita 

a reprodução fiel de tal arcada. Os autores relatam que a técnica digital pode ser 

vantajosa para próteses totais removíveis imediatas, tendo em vista que em relação 

a moldagem convencional, dentes condenados, com extrema perda óssea e com 

grau elevado de mobilidade podem ser removidos indesejadamente durante o 

procedimento, causando estresse para o paciente e para o profissional. 
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5.2.2 PRÓTESES FIXAS 

 

As próteses fixas estão comumente presentes nos consultórios odontológicos. 

No estudo de Abdel-Azim et al., 2015 foi avaliada a discrepância da lacuna marginal 

de coroas únitárias de dissilicato de lítio confeccionadas pelo sistema CAD / CAM 

usando técnicas de impressão convencionais e digitais. Um incisivo central superior 

direito de manequim foi preparado para uma coroa de cerâmica. Dez impressões 

foram realizadas usando cada método. As coroas de dissilicato de lítio (e.max CAD) 

foram fabricadas com tecnologia CAD / CAM, e a lacuna marginal foi medida para 

cada amostra em 4 pontos sob ampliação em um estereomicroscópio. A lacuna 

média para o grupo de moldagem convencional foi de 112,3 (± 35,3) μm. Os grupos 

de impressão digital tiveram tamanhos médios de lacunas semelhantes; no grupo 

Lava foi de 89,8 (± 25,4) μm e o grupo iTero foi de 89,6 (± 30,1) μm. Nenhuma 

diferença estatisticamente significativa foi encontrada entre as técnicas de 

moldagem. Dessa forma os autores concluíram que dentro das limitações do estudo, 

as impressões digitais e convencionais produziram coroas com precisão marginal 

semelhante. 

Zarauz et al., 2016 avaliaram, in vitro, o ajuste marginal de coroas obtidas 

através de impressões convencionais de silicone e impressões digitais. Para cada 

uma das técnicas foram confeccionadas 26 coroas e cimentadas nos respectivos 

preparos. O desajuste marginal foi verificado com o uso da estereomicroscopia e os 

resultados mostraram maior precisão do sistema digital. Diante disso, os autores 

concluíram que um sistema de moldagem auxiliado pela tecnologia é capaz de 

melhorar a adaptação marginal de coroas cerâmicas unitárias   

Dissilicatos de lítio, cerâmicas feldspáticas e zircônia são materiais utilizados 

pela durabilidade, estética e funcionalidade. Um estudo foi realizado com o objetivo 

de analisar a adaptação e e o ajuste oclusal de prótese fixa de 3 elementos. Para 

isso, foram utilizados três métodos digitais com diferentes scanners intra orais 

(Cerec Bluecam, iTero scanner e Lava Chairside Oral Scanner) e, no método 

convencional, foi empregado o polieter e o gesso pedra tipo IV para a confecção do 

modelo. Realizaram as próteses digitais com o material de zircônia e no método 

convencional utilizaram cerâmica feldspática, aplicada sobre uma camada de metal, 

conhecida como metalocerâmica. Avaliaram então a adaptação cervical e os ajustes 

oclusais, definindo que as próteses confeccionadas com zircônia apresentaram 
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resultados semelhantes em relação a metalocerâmica, porém, comparado aos 

ajustes oclusais, as feldspáticas apresentaram resultados melhores. Notaram que 

quando foi realizada a moldagem pela técnica convencional, a fidelidade no ato de 

realizar o ajuste oclusal foi maior em relação a técnica digital. Entretanto, em 

ambientes favoráveis para a utilização do método digital, esta técnica é mais eficaz 

que a convencional devido a fidelidade de cópia das linhas de término para 

reabilitações de próteses fixas (BENIC et al., 2019). 

 

5.2.3 PRÓTESES FIXAS SOBRE IMPLANTE 

 

A fim de comparar a precisão de moldagens convencionais para próteses 

sobre implante e de moldagens digitais, foi realizado um estudo com um modelo 

mestre maxilar, associado a 6 implantes. Através disso, foram confeccionados 

modelos de gesso tipo IV com a posição dos implantes transferidas a partir de uma 

moldagem com silicone por adição e modelos 3D a partir de moldagens digitais com 

o scanner 3Shape, Trios utilizando a plataforma ExoCad para a reprodução de tais 

modelos. Foi observado que a moldagem convencional foi mais precisa em relação 

ao digital, onde o scanner intraoral não é eficiente em relação a moldagem completa 

de edentados, tendo em vista sua deficiência com a captura de imagens 3D sobre 

sangue e saliva e, ao realizar o modelo, a sobreposição de imagens que é 

necessária no software para a realização dos modelos 3D ainda sofrem uma 

pequena diferença. Além disso, a técnica convencional produziu desvios angulares 

menores que a técnica digital em 3 de 12 projeções realizadas sobre os modelos 

(KIM; SEO; KIM, 2019). 

Um outro estudo foi realizado para comparar o uso dos scanners intraorais 

para a realização de moldagens, com os métodos convencionais e digitais, para 

dentes naturais e sobre implante. Participaram do estudo 50 pacientes onde, 41 

destes optaram por preferir a técnica digital pelo fato de oferecer maior comodidade 

e menor tempo durante o procedimento de moldagem. No estudo em si, foi dito que 

o tempo é o maior aliado da técnica digital, seguido de comodidade e conforto ao 

paciente. Porém, para trabalhos de grande extensão, os scanners intraorais tiveram 

dificuldades em realizar a captura das imagens para a confecção dos modelos de 

trabalho, aumentando então o tempo para a realização da operação, entretanto, a 

técnica digital tem vantagem sobre a técnica convencional, embora são necessários 
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mais estudos para investigar a real eficácia de tais equipamentos (SAWASE; 

KUROSHIMA, 2020). 

 

 

Figura 10: A - Transferente posicionado; B- Scanbody (Transferente digital); C- Moldagem 
convencional; D - Modelo virtual. 
Fonte: LEE; GALLUCCI, 2012. 

 

Papaspyridakos et al., 2020 realizaram recentemente uma revisão sistemática 

de estudos in vitro e clínicos comparando quantitativamente a precisão 3D de 

impressões digitais e convencionais de implantes para pacientes parcialmente e 

completamente desdentados. Com base em 5 estudos in vitro de impressões de 

arcos completamente edêntulos, o desvio médio do implante 3D entre as impressões 

convencionais e digitais foi de 8,20 µm (IC 95%: -53,56, 37,15), sendo que as 

impressões digitais tiveram um desvio menor. Com relação a arcadas parcialmente 

edêntulas, através de 1 estudo clínico e 5 estudos in vitro os autores observaram o 

desvio médio do implante 3D entre as impressões convencionais e digitais de 52,31 

µm, tendo as impressões convencionais um desvio significativamente menor. A 

angulação do implante afetou a precisão em favor das impressões convencionais 

parcialmente edêntulas, enquanto o efeito de diferentes scanners não foi 

estatisticamente significativo nas impressões completamente edêntulas.  Com base 

nisso os autores concluíram que as impressões digitais parecem ter uma precisão 

comparável com impressões convencionais de implantes convencionais com base 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Papaspyridakos+P&cauthor_id=32613641
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principalmente em estudos in vitro. Mas reforçam que ensaios clínicos são 

recomendados para investigar a precisão clínica da técnica digital para próteses 

provisórias ou protótipos fabricados digitalmente, antes que possam ser 

recomendadas para uso clínico de rotina. 

 

5.3 MOLDAGEM DIGITAL X CONVENCIONAL: AUTOPERCEPÇÃO DO PACIENTE 

E CONFORTO 

 

As vantagens da impressão digital, quando comparada as impressões 

convencionais consistem no armazenamento, recuperação, maior versatilidade de 

diagnóstico, transferência de fácil acesso, durabilidade maior e menor tempo de 

processamento. A literatura tem demonstrado que os scanners digitais fornecem 

programas de análise de software de alta tecnologia, que permitem assim que os 

seus operadores completem a análise e o diagnóstico do modelo, realizando 

observações oclusais, previsões de tratamento e análise dos resultados da 

reabilitação. Os modelos digitais são compatíveis com vários laboratórios, permitindo 

uma comunicação digital mais eficiente e ao mesmo tempo fornecem a realização de 

restaurações, próteses e aparelhos de qualidade. Apesar de tudo os dentistas 

devem considerar os aspectos técnicos desses dispositivos, como por exemplo, 

desempenho, facilidade de uso, portabilidade, recursos opções, empresa 

fornecedora, compatibilidade e custo, devem considerar também os aspectos de uso 

de scanner relacionados a orientação do paciente (BURZYNSKI, 2018).  

No trabalho de BURZYNSKI et al., 2018, foi analisada a percepção dos 

pacientes sobre os scanners, bem como, os requisitos relativos em relação a tempo 

para o método de impressão. Os resultados mostraram que 77% dos pacientes 

preferiram a moldagem digital ao invés do método convencional devido ao conforto 

inerente da técnica. Os fabricantes recomendam que os dentes estejam revestidos 

com uma camada de dióxido de titânio em pó, porém a pulverização causa 

desconforto na pele de alguns pacientes. As impressões de alginato tiveram menor 

tempo mediano, seguido pelo iTero digital em varredura oral. Essas médias 

incluíram apenas o tempo gasto causando uma boa impressão e não considerou o 

tempo necessário par desinfectar e processar as impressões (BURZYNSKI et al., 

2018).  
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Paris Matos et al., 2021 ao realizarem uma revisão sistemática para análise 

dos resultados presentes na literatura relacionados a percepção dos pacientes 

quanto aos métodos de impressão convencionais e digitais. Os fatores avaliados 

foram preferência e satisfação do paciente, desconforto, náusea, gosto 

desagradável, dificuldade respiratória, dor e ansiedade. Os resultados mostraram 

que os pacientes preferiram o método digital de moldagem intraoral. Desconforto, 

ausência de náuseas, ausência de sabor desagradável e ausência de dificuldade 

respiratória foram pontos significativos ao comparar as duas técnicas. Os autores 

concluíram, portanto, que a varredura intraoral é uma alternativa adequada aos 

procedimentos de moldagem, promovendo menos desconforto para pacientes 

sensíveis ao paladar, náuseas e dificuldade respiratória do que quando são 

utilizadas técnicas convencionais. 
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6. DISCUSSÃO  

 

A odontologia digital está cada vez mais implantada nos consultórios 

odontológicos e estudos estão sendo realizados para comprovar a real eficácia dos 

métodos de moldagens digitais comparados aos métodos convencionais. Segundo 

Seelbach et al., (2013) a eficácia do scanner intraoral é superior em relação a 

moldagem convencional devido a sua facilidade de leitura e minimização dos erros 

que podem ser causados através da moldagem convencional e da confecção do 

modelo de gesso. Ao utilizar o método digital, é possível analisar simultaneamente 

caso ocorra algum erro, como em regiões com excesso de sangue, podendo então 

ser corrigido em poucos segundos. Porém, mesmo com essa deficiência, é o 

preferido pelos autores, já que na moldagem convencional caso ocorra algum erro, é 

necessário repetir todo o processo novamente (SEELBACH, et al., 2013).  

Punj et al., (2017), concordam com os autores citados anteriormente, em 

relação a leitura dos scanners em ambientes com excesso de sangue e saliva, 

considerando também o fato de que em um arco edentado é mais difícil de ser 

realizada uma leitura através do método digital, além do alto custo de investimento, 

é recomendável a utilização do método convencional para registro da cavidade oral 

destes pacientes, utilizando materiais como o hidrocolóide irreversível e silicones de 

adição e condensação. Para Sawase e Kuroshima (2020), a precisão envolvendo a 

moldagem convencional é superior em relação a digital em casos de reabilitações 

com implantes, na qual os autores concordam com Punj et al., (2017), pelo fato da 

dificuldade na leitura em regiões que não apresentam nenhum elemento dental e no 

desempenho do equipamento em leitura de ambientes cobertos de umidade. Os 

autores ainda relatam que, no ato de desenvolver o modelo 3D, é necessária uma 

sobreposição de imagens, uma contendo o arco do paciente e outra contendo o arco 

com o scanbody. Esta sobreposição pode desenvolver alterações significativas 

resultando em modelos menos precisos, e como consequência levará essa menor 

precisão para o trabalho protético (PUNJ et al., 2020).  

Hamad Alrumaih (2021) traz ainda que o método digital é uma opção viável 

para a confecção de próteses totais imediatas, tendo em vista os obstáculos que 

uma moldagem convencional pode gerar durante o ato. Observou que é possível 

uma boa leitura do arco completo através de técnicas digitais, embora dificuldades 

sejam encontradas na captura de imagens dos tecidos moles devido a mobilidade 
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dos mesmos. Foi observado que, para próteses totais inferiores o uso do recurso 

digital não é recomendado devido à dificuldade de trabalho que os tecidos moles e a 

musculatura da língua causam ao operador do scanner.  

Para de Oliveira et al., (2020) o fluxo digital é a melhor opção para os 

profissionais que atuam na área da odontologia, pois oferecem melhores 

desempenhos comparados aos métodos convencionais, nas questões de resultados 

finais, facilidade de manuseio, tempo clínico aprimorado devido a agilidade do 

scanner em captura do registro da cavidade oral do paciente tanto para próteses 

sobre dente e sobre implante, conforto e o bem estar que são levados em conta 

como benefícios do método digital (OLIVEIRA et al., 2020).  

Com relação a preferência dos pacientes, Burzynski et al., (2018) e 

Yuzbasioglu et al., (2014) concluem que grande parte dos pacientes preferem o uso 

do método digital em relação ao convencional devido a agilidade, conforto e 

comodidade, sendo em sua maioria pacientes jovens, onde estabelecem a relação 

entre esta faixa etária com a tecnologia que está cada vez mais presentes em seu 

cotidiano (YUZBASIOGLU et al., 2014; BURZYNSKI et al.,2018).  

A literatura é controversa quanto ao tempo dispendido durante as duas 

técnicas de impressão. No estudo de Sivaramakrishnan et al., 2020 foi relatado um 

aumento significativo no tempo necessário para realizar o escaneamento digital 

(aproximadamente 3 minutos). Os autores evidenciam que a maioria dos ensaios 

abordam o tempo desde o início até o final da digitalização e de mistura do material 

de impressão até a remoção da moldeira para as técnicas convencionais. 

Contrariando estes resultados, de Oliveira et al., 2020 observaram uma redução 

significativa no tempo de escaneamento digital quando comparada à técnica de 

moldagem convencional (aproximadamente 8 minutos). Outra revisão sistemática 

relatou que ambas as técnicas foram semelhantes em relação à eficiência do tempo 

(GALLARDO et al., 2018). Os resultados observados devem ser avaliados com 

cuidado visto que a diferença no tempo de operação pode não ser clinicamente 

relevante, além disso, pode diferir entre os diferentes sistemas disponíveis, o 

número de dentes preparados. Paris Matos et al., 2021 relata que a vantagem da 

digitalização digital é que ela permite o início e a pausa em qualquer momento, bem 

como uma reavalização, o que é capaz de reduzir o risco de falha e poupar tempo 

evitando a necessidade de consulta clínica adicional para a reimpressão. 
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7. CONCLUSÃO 

 

Através da revisão de literatura conclui-se que a redução do tempo de 

trabalho do procedimento associado a moldagem digital pode melhorar a eficiência 

clínica e a experiência do paciente durante. Embora a precisão dos sistemas digitais 

pareça promissora e comparável aos métodos convencionais, eles ainda são 

vulneráveis a imprecisões, principalmente para uso em arcadas completas, e na 

presença de sangue em excesso. 
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