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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi de avaliar a literatura pertinente a respeito das técnicas de
moldagem por sistemas digital e compara-los com o sistema convencional, com respeito a
adaptacdo marginal de restauraces com diferentes materiais. Nesse sentido foi abordado as
dificuldades e confiabilidade de cada sistema computadorizado, bem como moldagem com
elastomeros. As bases de dados mais relevantes como pubmed, bireme, lilacs e bbo foram
pesquisadas e 0s artigos mais importantes recuperados, lidos e selecionados. O critério de
exclusdo foi trabalhos laboratoriais, trabalhos em animais, e trabalhos com metodologias e
desenvolvimentos questionaveis de um total de 233 artigos recuperados, foram selecionados
23, os quais foram lidos e resumos feitos. A literatura revisada permitiu concluir que o
sistema digital é o préximo passo da evolucdo odontoldgica, trazendo muitas formas de ser
utilizado. E apesar do relato de dificuldade de alguns autores perante a manipulacdo do
sistema de computador ou de posicionamento do escaner, estudos recentes comprovam que a
utilizacdo desse sistema digital traz melhora no tempo clinico com o paciente, a qualidade e
precisdo dos produtos fabricados estdo sendo igual ou superior. Como é um sistema digital, a
producdo inclui processos com um passo a passo que leva a um resultado positivo. A
dificuldade pode ser eliminada com préatica e com um estudo das ferramentas que o programa

tem a oferecer.

Pavalavras-chave: CAD-CAM, coroa ceramica, comparacdo, adaptacdo marginal.



ABSTRACT
The objective of this work was to evaluate the pertinent literature about the techniques of
molding by digital systems and compare them with the conventional system, with respect to
the marginal adaptation of restorations with different materials. In this sense, the difficulties
and reliability of each computerized system, as well as molding with elastomers, were
addressed. The most relevant databases like pubmed, bireme, lilacs and bbo were searched
and the most important articles retrieved, read and selected. Exclusion criteria were laboratory
work, animal work, and work with questionable methodologies and developments from a total
of 233 retrieved articles, 23 were selected, which were read and abstracts made. The literature
consulted concluded that the digital system is the next step of dental evolution, bringing many
ways to be used. And despite some authors' reported difficulty in manipulating the computer
system or positioning the scanner, recent studies show that the use of this digital system
improves clinical time with the patient, the quality and accuracy of manufactured products are
being equal. or superior. As it is a digital system, production includes step-by-step processes
that lead to a positive outcome. The difficulty can be eliminated with practice and by studying

the tools the program has to offer.

Key words: CAD-CAM, ceramic crown, comparison, marginal adaptation.



1 INTRODUCAO

3 MATERIAIS E METODOS

2 REVISAO DE LITERATURA
4 DISCUSSAO

5 CONCLUSAO
REFERENCIAS

ANEXO A - RELATORIO DE PLAGIO

SUMARIO

10

16

18

19

22



1 INTRODUCAO

Uma moldagem realizada por técnica convencional mescla procedimentos clinicos
usados para reproduzir negativamente preparos dentarios e regides adjacentes a ele, através de
materiais e técnicas adequadas. O material sofre polimerizacdo e ap6s remover a moldeira da
boca, obtém-se 0 molde, 0 mesmo é vazado em gesso para aquisi¢cdo do modelo de trabalho.
(PEGORARO, L. F. etal. 2013).

Novos materiais possibilitaram obtencdo de modelos com maior fidelidade nos
detalhes e reducdo do tempo de trabalho, garantindo ao profissional prétese mais estabelecida.
Para preparos com extensdo sub-gengival hd necessidade de afastamento do tecido, nessa
perspectiva uma moldagem bem realizada depende de trés fatores: afastamento adequado do
tecido gengival, satde do tecido gengival, clareza do término cervical. (PEGORARO, L. F. et
al. 2013).

A extensdo subgengival é de extrema importancia, pois se houver inflamagédo
gengival, sangramento e umidade poderd comprometer os detalhes do molde devido o
material sofrer alteracdo. Segundo Do Valle (2013, p.228) para preparos com extensdo sub-
gengival “o término cervical deve ser liso, polido e bem definido, para que possa ser copiado
em seus detalhes durante a moldagem”.

Desde do inicio dos procedimentos de moldagens no inicio do séc. XXI, tem sido
utilizada sistemas convencionais. Todavia, com surgimento do CEREC que foi o primeiro
sistema odontoldgico de digitalizacdo e fresagem em conjunto. Criado em 1987, o sistema
permite que cirurgides-dentistas oferecam trabalhos de restauracdes produzidas em blocos
ceramicos, podendo ser finalizado com apenas uma visita. Para uso do sistema revestia o
dente com uma camada de didxido de titanio em pé especial que faz areas translucidas dos
dentes ficarem opacas e permite que a camera registre toda sua extensdo. (DAVIDOWITZ, G.
etal., 2011).

O avanco dessa tecnologia esté ajudando a deixar dificuldades para trés, novas formas
de moldagem digital ja estdo no mercado. A odontologia sempre buscou meios de conseguir
digitalizar moldes de gesso, possibilitando melhor tempo de trabalho, livrando o paciente de
possiveis incomodos, deixar mais eficiente a comunicacdo entre clinicas e laboratorios.
(POLIDO, W., 2010).

Os sistemas digitais evoluiram tanto que atualmente ndo somente 0 CAD-CAM tem
sido utilizado, mas também sistemas como impressora 3D e estereolitografia sdo utilizados e
prometem precisdo e economia de material. A eliminagdo do processo manual faz com que

erros como bolhas de ar, falhas dos materiais de moldagem, deslocamento e movimento,



distorcdo resultante de procedimentos de desinfecg¢do, pouco material, entre outros, deixem de
ser um coeficiente significante. Todavia, os sistemas digitais exigem conhecimento técnico e
cientifico. (POLIDO, W., 2010).

Restauracfes no sistema digital sdo feitas em materiais ceramicos e compdsitos com
qualidades translucidas que se assemelham ao esmalte dando um aspecto natural. Livres de
defeitos internos, esses materiais tem uma qualidade consistente, ndo sendo mais abrasivo que
resinas compostas, causando desgastes minimos aos dentes antagonistas. (DAVIDOWITZ. G.
2019).

Esses conhecimentos ndo estdo limitados a tecnologia em si, mas sobre a odontologia
em geral. Nesse sentido ndo se consegue realizar qualquer procedimento por sistema digital
sem conhecimento basico de anatomia, distancia bioldgica, oclusdo entre outros. Assumindo
que o cirurgido-dentista tenha uma formacao sélida dos procedimentos de moldagem, para
resultados satisfatdrios se tornam muito mais faceis.

Como ha varios sistemas, tecnologias disponiveis e 0 uso estdo aumentando dia-a-dia,
revisar literatura pertinente a respeito de tdo relevante assunto se faz necessario. Assim o
objetivo desse trabalho foi avaliar o desempenho clinico e precisdo do escaner digital e da

impressao digital em comparacdo a moldagem convencional



3 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado por meio de pesquisas em livros para aprimorar conhecimentos
sobre moldagens convencionais, aléem disso, foi realizada selecdo de artigos cientificos na
base de dados Pubmed, Scielo, Google Scholar, utilizando unitermos em inglés: CAD-CAM
and press, inlay-onlay, crown, all-ceramic, restoration, clinical, longgevity, laboratory, office,
intra oral digital impression, que se traduzem para o portugués: CAD-CAM e prensagem,
inlay-onlay, coroa, tudo ceramica, restauracdo, clinica,longevidade, laboratorio, consultorio,
reproducdo digital intraoral. Os critérios aplicados na selecdo dos artigos recuperados para
inclusdo e exclusdo foram: artigos cientificos, laboratoriais e de revisdo com metodologia
adequada para sistema digital, impressdo 3D, CAD-CAM e estereolitografia em consulta
retroativa até o ano de 2019, sendo que os que ndo se encaixaram foram excluidos. Os artigos
selecionados foram lidos, resumos produzidos dando-nos 0 embasamento necessario para a

realizacéo do trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

DAVIDOWITZ G. KOTICK P.G. em 2011, publicaram um artigo em que discute a
historia do CAD / CAM em odontologia e fornece uma visao geral de como ele funciona. Ele
também fornece informacdes sobre as vantagens e desvantagens, descreve 0s principais
produtos disponiveis, discute como incorporar a nova tecnologia a sua pratica e aborda
aplicativos futuros. A tecnologia, usada no laboratorio dentario e no consultério odontoldgico,
pode ser aplicada a inlays, onlays, facetas, coroas, proteses parciais fixas, pilares de implantes
e até reconstrucdo de boca completa.

VALLE, AL, et al.,, em 2013 descreveram que a moldagem nada mais é que o
conjunto de procedimentos clinicos usados para copiar preparos dentéarios e das outras regides
da boca através de matérias e técnicas corretas. Assim reduzindo o tempo e trabalho do
profissional trazendo maior reproducédo de detalhes e préteses cada vez mais precisas. Para
que obtenha uma moldagem correta € preciso que tenha uma extensdo do preparo dentro do
sulco gengival, nitidez do término cervical e que o tecido gengival esteja saudavel. O término
cervical deve estar bem polido, bem delimitado e liso, assim todos seus detalhes serdo
copiados.

FLUGGE T.V. et al., em abril de 2013 realizaram um estudo para medir a precisdo de
impressdes dentais digitais intra-orais e extra-orais com o iTero e um scanner de modelo. A
digitalizacdo e o escaneamento com o iTero foi menos precisa do que quando utilizado o
D250, sugerindo que as condigdes intra-orais (saliva, espacamento limitado) contribuem para
a imprecisdo de uma varredura.

CUNHA, C.O, et al., em 2014 descreveram que a moldagem tem como funcao
reproduzir detalhes do preparo dental e de outras estruturas proximas, assim reproduzindo um
molde que em seguida sera vazado em gesso para a criagdo de um modelo de estudo. Existe
alguns motivos que alteram a qualidade da moldagem como: forma do preparo, saude dos
tecidos moles, selecdo da moldeira, tipo de material e técnica de moldagem. A qualidade da
moldagem necessita também dos meios utilizados para o afastamento gengival, fazendo com
gue o material possa adentrar no interior do sulco gengival reproduzindo precisamente o
término do preparo.

BARROS, M. V. et al.,, em 2015 descreveram um trabalho digital da tomografia
computadorizada para instalar uma coroa individual definitiva em um paciente que teve
agenesia dentaria e ja havia completado tratamento ortodéntico e necessitava da substituicao
de um implante do incisivo lateral. Ap6s a TC os modelos foram digitalizados. O

planejamento virtual foi finalizado com a decisdo de um implante acionado por proétese e foi
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feito um modelo estereolitografico. Foi verificada a adaptacdo do molde cirdrgico
estereolitografico, instalado o implante e o pilar neste molde e uma coroa definitiva de
zircobnia CAD/CAM foi produzida. A cirurgia foi guiada por computador e nela foi instalado o
pilar e cimentado a coroa com cimento resinoso. Apds um ano o paciente foi reavaliado com
excelente resultado de tratamento, alta precisdo para um implante virtualmente planejado,
com instalacdo guiada sem retalho, permitindo fornecer uma coroa Unica de zirconia em uma
area estética

RUDOLPH H. et al., em 2016 avaliaram a precisdo da aquisicdo de dados digitais
intraoral e extraoral para restauragdes dentérias. Os sistemas de digitalizacdo mostraram
diferencas na precisdo. No entanto, todos os sistemas tdpicos estavam bem dentro da
referéncia de £ 20 um. As diferentes preparacdes representam varios angulos e superficies
dentarias ingremes e paralelas opostas (incisivos). Para a maioria dos sistemas de
digitalizacdo, esses ultimos geralmente sdo os mais dificeis de capturar. Usando tecnologias
CAD / CAM, os angulos de preparacdo ndo devem ser muito ingremes para reduzir erros de
digitalizacao.

NEJATIDANESH F. et al., em 2018 realizaram um estudo comparando a sobrevida de
facetas laminadas feita com o sistema CAD/CAM por mais de 60 meses. O estudo avaliou
197 facetas laminados ceramicos feitas com CEREC AC Bluecam com blocos Empress CAD
e emax CAD que foram colocados em 71 pacientes em consultério particular. As taxas de
sobrevivéncia dos laminados ceramicos Empress CAD e emax CAD foram de 97,8% e 100%,
respectivamente. Levando os autores a conclusdo que foram restauracGes clinicamente bem-
sucedidas, com taxa de sobrevivéncia media de 99,0% e taxa de sucesso de 96,4% apés 5
anos.

LIANG S. et al., 2018, realizaram um estudo comparando a discrepancia marginal
absoluta de coroas ceramicas fabricadas usando métodos convencionais e digitais com um
método digital baseado em varredura tridimensional, técnicas iterativas de registro de pontos
mais proximos e teoria da engenharia reversa para a avaliacdo quantitativa. As avaliagdes
determinaram que as discrepancias marginais absolutas estavam dentro de um intervalo
clinicamente aceitavel, ndo mostrando diferenca estatistica entre os 2 métodos.

PESCE, P. et al., em 2018 avaliaram a precisdo do scanner digital, usado em quatro
implantes posicionados de acordo com protocolo para carregamento imediato e avaliou a
precisdo de uma estrutura de aluminio fabricada a partir de impresséao digital. Cinco modelos
reproduzindo diferentes maxilares edéntulos com quatro implantes inclinados foram usados.

Para avaliar a veracidade, uma estrutura metalica da melhor impresséo digital foi produzida
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com a tecnologia de desenho auxiliado por computador/fabricacdo em CAD/CAM) e o ajuste
foi avaliado com o teste de Sheffield. As pe¢cas mostraram uma diferenga média de <30 um
(intervalo: 2 a 47 um). Uma diferenca significativa foi encontrada entre os dois grupos pelo
software de nuvem de pontos 3D, com maiores frequéncias de pontos na classe 2 do que nas
classes agrupadas 1 e 3 (P <0,001). Mesmo com a limitacdo do estudo, o autor cita que uma
impressdo digital pode representar um método confiavel para a fabricagdo de estruturas de
implante de arcada completa com um bom ajuste quando implantes inclinados estdo presentes.

PAPADIOCHOU S. e PISSIOTIS AL., realizaram uma revisdo em 2018, utilizando
artigos publicados entre 1 de janeiro de 2000 a 30 de junho de 2016 verificando a adaptacao
de coroas fabricadas por CAD-CAM concluindo que a maioria das restauragdes
/infraestruturas de CAD-CAM estava dentro da faixa clinicamente aceitavel de discrepancia
marginal (MD). O desempenho de um sistema CAD-CAM em relacdo a adaptacdo marginal é
influenciado pelo material restaurador.

TAKEUCHI Y. et al., em margo de 2018 realizaram uma revisdo literaria entre 2010 e
2017 para analisar a precisdo dos sistemas de impressdo digital para fabricacdo de
préteses dentarias fixas. Em geral, os sistemas mais recentes reduziram consideravelmente o
tempo necessario para criar impressfes, € a precisdao e o ajuste marginal dos sistemas de
impressao digital melhoraram recentemente.

FERRINI, F. et al., em fevereiro de 2019 compararam a qualidade de trabalhos
digitais, feitos por varios scanners (scanners digitais intraorais (1.0.S.s), focando no ajuste
marginal. Utilizando um pilar de implante de cromo-cobalto para simular um primeiro molar
superior direito em uma hemi-arcada, para ser escaneado por oito [10Ss diferentes,
Omnicam® CS3500®, CS3600®, True Definition Scanner®, DWIO®, PlanScan®, 3D
PROGRESS Plus®, TRIOS 3®. Foram projetados 9 scans para cada I0Ss e 72 copings
projetados por software de computador odontolégico (CAD/CAM). Os testes de
Kruskal™ Wallis executados, revelaram uma diferenca estatisticamente significativa (valor de
p <0,5) nos intervalos marginais médios entre copings produzidos por 3D PROGRESS Plus®,
PlanScan, True Definition Scanner, e os outros 10Ss. O uso de um 1.0.S. para impressoes
digitais pode ser uma alternativa boa para as técnicas analdgicas. Embora neste estudo in vitro
0 PlanScan®, 3D PROGRESS Plus® e True Definition Scanner® possam ter apresentado os
melhores desempenhos, todos os 10Ss testados poderiam fornecer resultados clinicamente
encorajadores, especialmente em termos de precisdo marginal, uma vez que os valores médios

de desadaptacdo marginal estavam todos dentro do limite aceitavel de 120 pm.
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MAHMOOND, DJH. et al., margo, 2019 mediram e comparou a extensdo da lacuna
do cimento de copings de cera e polimero e de coroas vitroceramicas, produzidas através de
trabalhos convencionais e digitais. Trinta copings de cera foram confeccionados por técnica
de estratificacdo manual convencional e modelagem de cera em modelos de gesso com verniz
espacador simulando um espagador de cimento. Trinta copings de cera foram produzidos por
trituracdo a partir de um molde de cera, ou seja, fabricacdo subtrativa, e trinta copings de
polimerizacdo foram produzidos por estereolitografia, ou seja, fabricacdo aditiva. Os valores
médios para 0 desadaptacdo de cimento para as areas marginal, axial e oclusal foram
calculadas e as diferengas foram verificadas usando o teste t de Student. Houve divergéncia
significativas nos valores de precisdo e tolerdncia entre as diferentes técnicas de fabricacdo
para ambos 0s estagios de producdo: copings de cera e polimero e coroas vitroceramicas
prensadas. O estudo sugere que uma técnica de fabricacdo aditiva produz menos brechas de
cimento nas coroas vitrocerdmicas do que uma técnica de fabricagdo convencional ou
subtrativa.

BAYAZIT, E.O. et al., relataram em abril de 2019 um caso em que 0 paciente de 19
anos buscou tratamento parar a melhora estética devido aos seus dentes anteriores estarem
quebrados. O estudo descreve os procedimentos clinicos de facetas laminadas de porcelana
fabricadas pelo sistema digital. O design do sorriso digital foi feito no computador na
primeira etapa e aprovado pelo paciente. Na segunda etapa os erros foram corrigidos
manualmente no computador e os projetos das restauracdes foram concluidos. As dimensfes
mesiodistal e insicogingival das restauracdes foram medidas no computador e corrigidas.
Simetria entre os dentes foi alcangada. Apo6s a conclusdo do projeto de restauragdo, as
restauracdes foram fresadas pelos blocos CEREC (Sirona Dental). Mesmo apds um ano, as
restauracdes estavam em muito boas condigoes.

ALADAG, A. et al., em abril de 2019 publicaram um artigo relatando a realiza¢éo de
um estudo com 24 pacientes onde ele visava determinar quanto desgaste era necessario fazer
em uma coroa de um unico molar feitas com restauracdes diferentes e opor dentes naturais
utilizando técnica de fabricacdo computadorizada. Foi utilizado quatro tipos de materiais:
dissilicato de litio, silicato de litio e zircdnia, material cerdmico resinoso e blocos de matriz
dupla. As coroas foram projetadas e fabricadas apds a impressédo 3D pelos sistemas Cerec 3D
Bluecam, DentsplySirona, para a cimentacdo das mesmas, foi utilizado cimento resinoso dual.
Mensurou e registrou as coroas e as superficies opostas com scanner intraoral sobrepondo

essas medidas com o software David Laserscanner VV3.10.4. Ap6s 6 meses notou-se que as
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diferencas entre matriz de vidro e os materiais da matriz de resina eram minimas, mas no
grupo de materiais de resina houve diferencas significantes nas caracteristicas de desgaste.

LE, S.Y. et al., em maio de 2019 ao perceberam que ainda existiam alguns desafios no
escaneamento e planejamento de uma proétese total, como por exemplo: para alterar apenas o
plano oclusal e a disposi¢do dos dentes, técnicas analdgicas ainda eram necessarias. Para
superar essa limitacdo entre outras, descreveram um novo método utilizando escaner em que
pode ser fabricadas préteses totais com simplicidade e rapidez.

ALGARNI, H. et al., em maio de 2019 descreveram um planejamento completamente
digital e a técnica utilizada em um caso em que o paciente queria restaurar implantes que
estavam severamente inclinados. O resultado foi pilares mais curtos impedindo que cruzassem
os alinhamentos gerados pelos implantes inclinados. A tecnologia CAM/CAM ajudou a
fabricar coroas clinicas suportadas por implantes em um caso considerado desafiador.

LO RUSSO, L. et al., apresentaram em maio de 2019 uma técnica que descreve o
fluxo de trabalho digital para alinhar automaticamente as varreduras intraorais dos arcos
maxilar e mandibular total ou parcialmente desdentados, de acordo com as relacdes
maxilomandibulares registradas nas jantes de oclusdo projetadas digitalmente e adaptadas ao
paciente.

PARK, J.H. et al., em maio de 2019 publicaram um estudo realizado com 20 pacientes
onde foram submetidas a cirurgia ortognatica bimaxilar, separando-os em dois grupos. Um
com guia intermediario convencional gerada por CAD/CAM e o outro com guia intermediario
modificado gerado por CAD/CAM. Um més apds a cirurgia foram realizadas imagens de TC
para comparar a simulagao virtual com o real. Ndo ocorreu diferenca consideravel entre os
dois grupos. O estudo sugere que o guia convencional gerado pelo CAD / CAM fornece
excelente precisdo, porém o guia modificado gerado pelo mesmo era apenas comparavel ao
design convencional na precisao e ndo pdde garantir a precisdo superior. No entanto, o design
modificado pode ser benéfico em casos com posicdo condilar instavel ou para cirurgioes
inexperientes.

YUCE M., ULUSOY M. and TURK A.G., em junho de 2019 compararam adaptacdes
marginais e internas de facetas laminadas de porcelana fabricadas com técnicas prensada a
quente e CAD/CAM e avaliaram o desempenho clinico 2 anos apds a cimentagdo. Utilizando
30 facetas CAD/CAM e 31 de porcelana para 12 pacientes. Apos a cimentacao foram feitas as
avaliacOes entre 6 a 24 meses.Quando as medidas de adaptacdo interna foram comparados,
houve diferencas considerdvel tanto para prensagem a quente (p <0,001) quanto CAD / CAM

(p <0,001). Todas as facetas foram consideradas como 100% satisfatdrias durante 2 anos. Os



15

resultados mostraram que ambas as técnicas de fabricacdo tiveram uma boa execucéo apos 2
anos de prética clinico.

SCOTT, J.D. et al., comparam, em junho de 2019, a avaliacdo automatizada de
modelos ortoddnticos digitais e a graduacdo manual dos modelos impressos em 3D. Modelos
de gesso de 15 casos foram escaneados com o uso de um scanner de mesa para criar modelos
digitais dos quais modelos fisicos eram produzidos com o uso de uma impressora 3D baseada
em estereolitografia. Todos 0os modelos digitais de cada caso foram classificados com o uso de
uma ferramenta de software automatizada (SureSmile). O SureSmile forneceu pontuactes
estatisticamente mais altas para alinhamento e rotacOes, overjet, contatos oclusais. A
graduacdo manual teve maior pontuacdo na inclinacdo vestibulo-lingual e ndo foram
encontradas diferencas significativas nas cristas marginais, relacfes oclusais e contatos
interproximais. As pontuacdes avaliadas de forma automatizada pelo SureSmile sédo
geralmente significativamente maiores do que aquelas avaliadas pela graduagcdo manual.

KOULIVAND S. et al., em novembro de 2019, realizaram comparacgdo clinica das
técnicas de impressdao digital e convencional em relacdo ao termino cervical. As lacunas
internas e marginais na técnica digital foram significativamente inferiores aos valores do
método convencional.

PENG C.C., CHUNG K.H., RAMOS V. JR., em 2019 realizaram um estudo avaliando
a adaptacdo de coroas provisoérias utilizando diferentes técnicas de medicdo: composito
fabricado manualmente, fresada em CAD / CAM e impressos em 3D. As coroas provisorias
fabricadas manualmente (grupo BAC) apresentaram discrepancia de ajuste interno
significativamente maior do que as coroas fabricadas digitalmente. Para a diferenca marginal,
as coroas provisorias fabricadas manualmente se apresentaram mais ampla do que os dois

grupos fabricados digitalmente.
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4 DISCUSSAO

Durante a Ultima década, os sistemas de impressdo digital melhoraram
substancialmente. As técnicas atuais de impressdo digital que usam scanners intraorais podem
digitalizar com precisao os pilares e satisfazer os requisitos das restauracdes dentarias com o
uso de um monitor de computador, isto é, sem fabricacdo de modelos dentérios. Este sistema
possui vantagens importantes na reducdo do tempo de impressdo, da carga do paciente e do
reflexo de vomito. No estudo de KOULIVAND S. et al., 2019, a técnica digital foi superior
em termos de ajuste e tempo de impressdo, ja as digitalizacGes da linha de término néo
tiveram efeito significativo no ajuste dos copings. Entretanto, ha diferencas entre alguns
sistemas disponiveis. FLUGGE T.V. et al., 2013 concluiram que a digitalizagdo com o
sistema chamado iTero é menos precisa do que a digitalizacdo com o D250, sugerindo que as
condicdes intra-orais como saliva, espacamento limitado contribuem para a imprecisdo de
uma varredura e que um protocolo de digitalizacdo estendido pode melhorar os resultados em
algumas regides. Porém FERRINI, F. et al., em 2019 compararam a qualidade de trabalhos
digitais, feitos por varios scanners, focando no ajuste marginal. Apesar de ter constatado que
os sistemas PlanScan®, 3D PROGRESS Plus® e True Definition Scanner® possam ter
apresentado os melhores desempenhos, todos os outros sistemas testados poderiam fornecer
resultados clinicamente encorajadores, especialmente em termos de precisdo marginal, devido

aos valores médios de desajuste marginal que estavam todos dentro do limite clinicamente

aceitavel de 120 pm. Para TAKEUCHI Y. et al., as
restauracdes e proteses dentérias fixas fabricadas com os sistemas digital atualmente
disponiveis exibem faixas clinicamente aceitaveis de desajuste

marginal tanto em procedimentos diretos quanto indiretos.

BARROS, M, V. et al., 2015, descreveram um trabalho digital em que ap6s um ano da
instalacdo de uma coroa individual definitiva fabricada por CAD/CAM e a substituicdo de um
implante via cirurgia guiada por computador, a reavaliagdo foi com excelente resultado e alta
precisdo para um implante virtualmente planejado. PESCE, P. et al., 2018, relatam que uma
impressao digital pode representar um método confiavel para a fabricacdo de estruturas de
implante de arcada completa com um bom ajuste quando implantes inclinados estdo presentes.

MAHMOOND, DJH. et al., 2019, ao comparar a desadaptacdo do cimento de
copings de cera e polimero e de coroas vitroceramicas, produzidas atraves de trabalhos
convencionais e digitais, sugere que utilizar uma técnica de fabricacdo aditiva produz menos
espacos de cimento nas coroas vitrocerdmicas do que uma técnica de fabricagdo convencional

ou subtrativa. Segundo PARK, J.H. et al., 2019, em uma cirurgia ortognatica bimaxilar, uma
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bolacha convencional gerada pelo CAD/CAM fornece excelente precisdo, porém a bolacha
modificada gerada pelo mesmo ndo garante precisdo superior, porém pode ser benéfico em
casos com posicao condilar instavel ou para cirurgides inexperientes.

PAPADIOCHOU S. e PISSIOTIS AL., 2018. afirmaram em seu estudo, que a maioria
das restauragcdes de CAD-CAM estava dentro da faixa clinicamente aceitavel de discrepancia
marginal, porém o desempenho de um sistema CAD-CAM em relacdo a adaptacdo marginal é
influido pelo material restaurador. J& no estudo de PENG C.C., CHUNG K.H. e RAMOS V.
JR., 2019, compararam a adaptacdo de coroas provisorias utilizando fabricacdo manual,
fresagem em CAD-CAM e impressdes 3D e chegaram a conclusdo que todas as coroas
provisorias fabricadas digitalmente (3D e CAD-CAM) apresentaram melhor ajuste interno e
menor discrepancia marginal do que as coroas provisorias fabricadas manualmente. Para
LIANG S. et al., 2018, as discrepancias marginais absolutas estavam dentro de um intervalo
clinicamente aceitavel, ndo mostrando diferenca estatistica entre os métodos convencionais e
digitais.

BAYAZIT, E.O. et al., em 2019 relata que na experiéncia clinica foi muito dificil
obter o projeto ideal de restauracdo com o sistema de computador automaticamente quando a
biogenérica e a biorreferéncia sdo selecionadas, especialmente nos casos em que varios dentes
anteriores precisam ser restaurados. Dentro do conhecimento dos autores, ndo existe um
protocolo publicado para facilitar o desenho do computador na restauragdo de dentes
anteriores. No entanto, RUDOLPH H et al., cita em 2016 que usando tecnologias CAD /
CAM, os angulos de preparacdo ndo devem ser muito ingremes para reduzir erros de
digitalizacdo. As diferentes preparacdes representam varios angulos e superficies dentarias
ingremes e paralelas opostas (incisivos). Para a maioria dos sistemas de digitalizacéo, esses
ultimos geralmente sdo os mais dificeis de capturar.

O sistema digital tem se mostrado extremamente eficiente na odontologia, sendo
utilizado em diversas areas, porem estudos mostram que ainda ndo € uma técnica de
exceléncia quando utilizado em escaneamento e impressdo de modelos para protese parcial

fixa, sendo assim, ndo podendo substituir por completo a técnica convencional.
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5 CONCLUSAO

Em nossa reviséo de literatura entendemos que estudos recentes comprovam que a
utilizacdo desse sistema digital traz melhora no tempo clinico com o paciente, a qualidade e
precisdo dos produtos fabricados estdo sendo igual ou superior aos convencionais. Como é um
sistema digital, a producdo inclui processos com um passo a passo que leva a um resultado
positivo. A dificuldade pode ser perdida com pratica e com um estudo das ferramentas e

plataformas que o programa tem a oferecer.
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