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Resumo

Introducdo: A etapa da impressao para a confeccao da prétese sobre implante é
fundamental, tendo em vista que a técnica eleita deve ser a mais precisa para alcangar um
modelo de trabalho ideal, e por conseguinte obter uma protese com adaptacédo passiva.
Objetivo: Trata-se de uma revisao de literatura com o propdsito de elucidar as principais
caracteristicas, indicacdes, limitagdes, vantagens e desvantagens das impressdes digitais
e convencionais. Método: Utilizou-se a base de dados PubMed para obter os artigos
cientificos, incluindo estudos in vitro, experimentais, comparativos, clinico controlado
randomizado, de revisao sistematica e meta-andlise. Os artigos foram selecionados
buscando contemplar o objetivo desta revisdo. Revisao de Literatura: O método de
impressao convencional é consolidado na odontologia ha muitos anos, sendo considerado
padrdo ouro. Porém, a impressao digital eliminou etapas clinicas e laboratoriais, ganhou
notoriedade, aumentando o numero de adeptos. A aderéncia a tecnologia depende da
familiaridade d a disposicao do profissional em aprender e a investir nas ferramentas.
Conclusao: Ambas as técnicas de impressdo, convencional e digital, possuem
caracteristicas proprias, indicagdes, limitacbes, vantagens e desvantagens. Os
pesquisadores continuam procurando meios de superar desafios clinicos com as
ferramentas digitais para compensar o investimento e o uso da tecnologia.

Palavras-chave: implantes dentarios; técnica de moldagem odontoldgica; encaixe de
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Introducao

Os implantes dentais apresentam-se como uma alternativa para obter substituicao dental de
forma mais longeva. Estes tém sido muito utilizados para reverter desconfortos e inconvenientes
advindos das restauragbes protéticas mucossuportadas, dentomucossuportadas e/ou
dentosuportadas.’

A exatidao da adaptacdo da restauragéo protética final esta diretamente associada a técnica e
ao material utilizado para a impressdo. As impressbes para a confeccdo protética sao
consideradas de extrema importancia, tendo em vista que € um passo fundamental para a
obtengdo de um modelo de trabalho ideal.?

Ainda muito utilizadas e consideradas padrdo ouro, as impressdes convencionais sao,
geralmente, hidrofilicas e elastoméricas para impedir distorgbes no momento da remogado da
cavidade bucal. Imprecisbes podem ocorrer nestas etapas, podendo resultar em ma adaptacgéo da
estrutura protética. Dessa forma, havera atrasos, custos adicionais, frustracdo para o
cirurgido-dentista e insatisfagado do paciente.?*

O desenvolvimento de equipamentos na odontologia como os escéneres, Computer Aided
Design (CAD) e o Computer Aided Manufacturing (CAM) trouxe mudangas na pratica clinica. A
partir de programas de computagao, o fluxo de trabalho digital simplificou as etapas clinicas dentro
da implantodontia. Passos como moldagem, confecgdo do plano de cera, enceramento e prova
funcional de dentes nas areas edéntulas podem ser reduzidos.*

Portanto, este estudo teve como objetivo revisar na literatura aspectos relacionados as
impressbes digital e convencional na protese sobre implante, com a intengdo de elencar as

principais caracteristicas, indicagdes, limitagdes, vantagens e desvantagens.

Materiais e métodos

Realizou-se revisdo de literatura utilizando a base de dados PubMed para obter os artigos
cientificos de relevancia internacional. Foram incluidos estudos comparativos, in vitro, clinico
controlado randomizado, de revisdo sistematica e meta-analise.

Os descritores utilizados para a pesquisa na base de dados foram: “dental implants”, “dental
impression technique” e “denture precision attachment”.

Os artigos foram selecionados primeiramente pelo titulo e posteriormente pela leitura do
resumo. Considerou-se somente aqueles que possuem pertinéncia metodolégica e que
correspondem ao objetivo do estudo. Foram incluidos artigos publicados a partir do ano de 1995

até 2024 na lingua inglesa.
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Revisao de Literatura

1. Breve Histdrico das Impressdes Digital e Convencional

Em 1950 e 1960, os hidrocoldides eram os materiais de preferéncia. Desde sua introdugcao em
meados de 1930, a copia de areas retentivas de preparos tornou-se possivel. Em 1950, os
polissulfetos e silicona de condensagao foram usados com seguranga na odontologia restauradora
fixa. Ao final da década de 1960, o poliéter, um produto hidrofilico, ingressou no mercado
odontolégico. Esse material superou os hidrocoléides e a silicona de condensagdo por suas
propriedades mecanicas, boa elasticidade e pequena capacidade de contracdo. Dez anos depois,
a silicona de adicao foi introduzida, com nivel de hidrofobia reduzido devido a adicdo de
surfactantes, resultando em um material com alta estabilidade dimensional. A silicona de adicao
ficou conhecida por sua capacidade superior de recuperagéo elastica.?®

O conceito do Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture (CAD/CAD) foi introduzido
em 1973 com a ideia de substituir as técnicas das impressdes convencionais. Primeiramente, foi
apresentado pelo francés Frangois Duret em sua tese intitulada “Empreinte Optique” (Impressao
Optica). O pesquisador francés pode realizar escaneamento intraoral completo utilizando duas
cameras, dois lasers e uma fibra 6ptica para transmitir informacbes para o laboratério poder
confeccionar a restauragcdo CAD/CAM. Subsequente, a tecnologia foi refinada por Werner
Mérmann e Marco Brandestini na década de 1980, na Suica, para utilizagao na odontologia
restauradora, tornando-se disponivel no mercado como sistema CAD/CAM para restauragoes
dentais em 1987 (CEREC®; Destisply Sirona).>®

Este foi o primeiro sistema de escaner intraoral, o primeiro passo no fluxo de trabalho é a
captura digital da representacdo da cavidade oral. Esta digitalizagdo da imagem €& considerada
uma técnica mais direta e com menor distor¢gao do que a impressao convencional.®

Obtendo a imagem na tela do computador, o profissional estava apto a fazer as marcagoes
para o desenho da futura prétese. Dessa forma, o programa do software gerava uma proposta de
restauragdo baseada nas estruturas adjacentes, podendo ser alterada e refinada conforme a
necessidade. O cirurgido-dentista também poderia enviar os dados escaneados ao laboratorio
para o técnico executar o desenho e a confeccao da protese utilizando o CAD/CAM ou realizando

a confecgao pelo método convencional.®

2. Impressdes Convencionais

As impressdes convencionais tem sido utilizadas por muitos anos para capturar a posi¢cao de
implantes. Para isso, € indispensavel ter o transferente de moldagem encaixado no implante, um

material fluido e um pesado para tomar presa na boca do paciente. Ambos os materiais, fluido e
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pesado, necessitam possuir alto grau de precisdo dimensional para poder realizar copia fiel da
posigdo dos implantes. No entanto, estes materiais possuem limitagdes.?3*

A precisao dos materiais de impressao convencional pode ser afetada pelos seguintes fatores:
condi¢gbes de armazenamento, temperatura, erros na dosagem da mistura e no tempo de preparo,
a rigidez da moldeira e a posigédo dela na cavidade bucal, técnica do clinico/assistente, cooperacéo
do paciente, tempo de presa e a reacdo quimica remanescente depois da presa inicial. Questdes
como espagcos, falhas e bolhas de ar, também, reduzem a fidelidade da impressé&o.?

Alguns pacientes sdo tolerantes as técnicas de moldagens convencionais, porém outros
relatam desconforto, ansia de vOmito, salivagdo excessiva, dor na articulagdo temporomandibular
(ATM) devido a abertura bucal prolongada, dificuldades em encaixar um tamanho de moldeira
apropriado, dificuldades de respirar e gosto desagradavel.?

O modelo de gesso esta propenso a erros dimensionais causados pelos seguintes aspectos:
dosagem de agua para gesso no momento da mistura, o manuseio do técnico do laboratério
dental, desgastes da superficie e danos como lascas e fraturas, e a formagéo de bolhas, podem

causar em defeitos na precisdo dos pontos de contatos oclusais.>"®

3. Impressdes Digitais

A utilizacdo das impressdes digitais se encontra em ritmo crescente na odontologia e
implantodontia, especificamente. O uso desta ferramenta apresenta vantagens que possuem o
potencial de substituir as técnicas convencionais de moldagem.®

Os escéneres intraorais usam tecnologia de superficie para capturar dados.® Ao invés de
realizar a copia do transferente de moldagem, a impressao digital necessita do scanbody para
capturar a posi¢cao do implante e gerar um modelo de trabalho virtual. O scanbody, geralmente, é
confeccionado utilizando um material chamado PEEK nas dimensdes que podem ser reconhecidas
pelo software CAD. A situagao clinica escaneada produz um arquivo digital por um hardware
especializado, podendo ser importado ao software do CAD/CAM.?

O padrédo do arquivo digital gerado pelo escaner é o Surface Tessellated Language (STL). O
arquivo em questdo mostra a geometria da superficie de objetos tridimensionais, criando a unido
continua de pequenos tridngulos para gerar a forma do objeto em escaneamento. Esse método de
impressdo também esta suscetivel a erros, tendo em vista que se o tamanho da malha de
triangulos € muito largo para alcangar o formato desejado, as informagdes seréo perdidas.?

Cabe evidenciar que outros tipos de softwares existem para armazenar os dados provenientes
do escaneamento digital, alguns séo sistemas abertos e outros sistemas fechados. Estes s&o
alguns exemplos: PLY, OBJ, DCM/30XZ, RST/DXD. As vantagens destes programas sdo as
informacgdes adicionais como cor, textura e linha marginal. Geralmente, os sistemas abertos sao os

preferidos devido a flexibilidade de poder ser utilizado em qualquer programa de CAD sem a
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necessidade de conversdes. E importante mencionar que perda de dados podem ocorrer no
momento da convers3o.®

A captura da imagem de maneira digital pode ser feita de 3 maneiras: 1. utilizando escaneres
extraorais que podem digitalizar modelo de gesso convencional; 2. utilizando escaneres extraorais
que podem digitalizar impressdes convencionais; 3. utilizando escéneres intraorais sem contato
optico, os quais emitem uma luz para diretamente escanear as estruturas bucais.?

Os escéneres extraorais capturam a imagem em um unico plano, o que resulta em vantagem
na precisao interposicional dos componentes instalados no modelo. Os escaneres de laboratorio
sao preferidos quando se precisa fabricar estruturas metalicas para reconstrugoes totais.®

A técnica de escanear a impressao convencional é utilizada em casos de reabilitacdes
protéticas mucossuportadas, dentomucossuportadas e/ou dentosuportada, ou seja, casos que nao
envolvem implantes.?

Os sistemas de escaneamento intraoral possui o leitor que opera por sistema optico, sem
contato e diretamente na cavidade bucal. O leitor contém um dispositivo emissor de luz e um
sensor integrado para capturar a anatomia intraoral diretamente para replicar as arcadas dentarias
e suas estruturas adjacentes. O scanbody deve ser anexado no implante para a realizagao do
escaneamento intraoral.> As condigbes de iluminagdo durante a varredura podem influenciar a
precisédo do escéaner.®

O escaneamento intraoral encontra alguns desafios porque as superficies a serem capturadas
sdo altamente refletoras de luzes ou possuem um alto grau de translucéncia. Dependendo do
sistema O6ptico do escaner deve-se utilizar o spray seco de titdnio ou diéxido de magnésio para
poder capturar a imagem.?

No escaneamento intraoral o conjunto de dados é capturado progressivamente em imagens
incrementais com um pequeno campo de visdo. A interpretacdo da cavidade bucal é construida
pela unido dessas pequenas imagens. Para obter sucesso na unido das imagens, areas ou objetos
similares devem ser encontrados para possibilitar que a mesma ocorra.®

A customizacéao do tecido mole peri-implantar € utilizada em zona estética para dar forma antes
da instalagao da protese final. Ao utilizar a impressao convencional, mais etapas sdo necessarias
para criar transferentes customizados. Com o uso de escéneres pode-se escanear diretamente o
perfil de emergéncia da prétese provisoria. Dessa forma, faz-se o escaneamento duas vezes, uma
com o provisorio em boca e outra com o scanbody instalado. As fungdes do software CAD
permitem o contorno do perfil de emergéncia do provisorio ser estabelecido para replicar na
restauragao final.?

Os escaneres intraorais podem ser empregados em diversas situagdes clinicas, porém nao sao
recomendados para todos os tipos de casos até entdo. A tecnologia CAD/CAM pode ser utilizada
com as impressdes convencionais, fazendo o escaneamento do modelo e enviando a informagéo

para o software do CAD/CAM. Também é possivel trabalhar sem a utilizacdo de modelos quando a
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restauragdo protética sera de zirconia monolitica, portanto quando a restauragédo protética for
estética e nao puder empregar a zirconia monolitica o modelo de trabalho torna-se necessario.?

O processo CAM pode ser de subtracdo (SM) ou adigao (AM), o método de subtragao €&
realizado por meio da fresagem do material restaurador para obter proteses provisérias ou
definitivas e tem se tornado uma tecnologia bem estabelecida para a confecgao de proteses sobre
implantes. Em contrapartida, a técnica de adicao, comumente conhecida pela impressao 3D,
adiciona camada por camada de material sucessivamente para construir o objeto tridimensional.
Esta desperdica menos material e permite a confeccdo de geometrias mais complexas,
viabilizando a combinagéo de diferentes materiais para uma mesma pecga."

Quando o uso do fluxo de trabalho digital completo, em casos de implante unitario, as
restauragdes protéticas em zirconia monolitica exibiram altas taxas de sucesso e durabilidade com

poucas complicagdes por um curto e médio periodo, de 3 a 5 anos.™

4. O Fluxo Digital na Protese sobre Implante

A tecnologia esta presente como uma ferramenta auxiliar nas fases do tratamento
odontolégico. Sua utilizagdo ou ndo deve estar baseada nas necessidades, conforme as
particularidades de cada paciente. As técnicas convencionais e as que envolvem a tecnologia
digital podem ser alternadas no mesmo fluxo de trabalho.?

Estudo que verificou casos de reconstrucoes de defeitos maxilares extensos em que se utilizou
implantes especificos (Individual Patient Solution Implants®) ilustrou ser possivel, com o auxilio do
fluxo digital e com tamanhos de arcos dentais padronizados, produzir restauragdes protéticas
temporarias. Os autores apontaram que foi uma via facil e rapida para a confecgao das préteses.?

A técnica a ser utilizada, puramente convencional, puramente digital ou o uso alternado de
ambas, requer seguir o rigor necessario desde a instalagao do implante na posi¢gdo adequada até
a entrega da prétese sobre implante com adaptacao aceitavel. A incorporagéo da tecnologia digital
traz novas técnicas para o campo da implantodontia, o que requer treinamento de novas
habilidades.?

O uso da tecnologia CAD/CAM apresenta algumas vantagens em relagdo as técnicas
convencionais. Tais vantagens como rapidez e economia de tempo, redugao de custos
laboratoriais, a promessa de o paciente evitar o desconforto do material de moldagem intraoral e
obter sua restauragao protética de alta qualidade em um curto espago de tempo.®

Em qualquer técnica de impressao é fundamental ter registros que replicam detalhadamente as
arcadas dentarias. No caso da varredura, € necessario copiar o acabamento marginal, as
estruturas adjacentes e os dentes em oclusdo. A técnica digital, como no método convencional,

também requer o manejo de tecido mole, retragao, controle de saliva e hemostasia.®
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5. Desafios do Fluxo de Trabalho Digital

De uma forma geral, as complicagbes encontradas no fluxo de trabalho digital podem ser
encontradas na fase do escaneamento, na fase de integragao dos dados com o software e na fase
do CAM, ou seja, da fabricagao.?

Os desafios encontrados na fase de escaneamento podem ser relacionados ao scanbody. Se o
leitor do escaner ndo puder visualizar a forma e o contorno corretos deste, uma falha na precisédo
da imagem ocorrera. Outra questao € quando o scanbody esta localizado muito proximo ao dente
adjacente, podendo restringir a completa captura deste. Em implantes instalados em maior
profundidade os tecidos circundantes podem prevenir a exposigdo do scanbody impedindo a
correta reproducdo da imagem no software. O tamanho do leitor do escaner, também, possui
importancia no alcance da captura de imagem em areas de dificil acesso, o leitor de menor
tamanho possui um maior alcance das regides intraorais.?

Cabe mencionar que nos casos de implantes mal posicionados recomenda-se a impressao
convencional e o fluxo de trabalho analégico. Em muitos casos ha dificuldade de adaptagao do
scanbody, de modo que néo possa ser modificado, ajustado ou alterado de alguma forma. Para o
software reconhecer o scanbody, este deve ser mantido em sua forma original.®

Outro desafio para o escaneamento intraoral € que o desvio angular aumenta com a distancia
ao longo da arcada, isso significa que o primeiro quadrante escaneado tera uma melhor precisao
na captura da imagem do que o segundo quadrante. Os autores sugerem, dessa forma, iniciar
escaneando a area que sera restaurada.™

O aumento da area a ser escaneada e a distancia entre implantes podem influenciar na
precisdo da captura das imagens. O uso de dispositivos auxiliares removiveis e a interconexao dos
scanbodies, tendo o cuidado de ndo modificar o formato e tamanho destes, contribui
favoravelmente com os resultados.™

Em casos de perdas de multiplos dentes, torna-se desafiador registrar o contorno do tecido
mole com precisdo porque a mobilidade do tecido mole pode prevenir o escaner de reconhecer
pontos suficientes de similaridade. Cabe mencionar que os escaneres intraorais possuem um fluxo
de varredura a ser seguido para tomar uma imagem exata. Quando obtida a imagem é transferida
para o software do CAD, o implante virtual sera construido a partir daquela imagem.?

No caso de escaneamento de modelos com réplica de tecido mole, deve-se seguir a sequéncia
de escaneamento correta para evitar camadas adicionadas incorretamente no modelo virtual.
Também, deve-se cuidar com o reposicionamento do modelo no escaner para evitar erros ao
capturar a altura do tecido mole ao redor do implante, podendo gerar exposi¢do do metal ou da
interface marginal.®

Complicagdes podem ocorrer no momento de transferéncia de dados entre os softwares, pois
alguns s3do fechados e ndo sdo compativeis com outros sistemas.® O uso de sistemas universais

com alta compatibilidade, aumentaria a facilidade do uso das tecnologias." Problemas no
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momento da fusdo dos dados podem ocorrer, tais como: quando nao houver pontos de referéncias
suficientes, tanto no scanbody quanto na arcada para permitir a combinagao entre os pontos de
identificagcdo; em casos de mudangas nas superficies a serem combinadas, como novas
restauragdes ou tecido movel; e se o scanbody utilizado nao for compativel com o software.?

O alinhamento no software inicia-se com a identificagdo do scanboby no momento da
varredura. O software posiciona um implante virtual no local onde tem um espacgo vazio circular,
similar ao “punch hole”. Em caso de implantes mal alinhados, angulados ou em um rebordo muito
delgado, ou captura insuficiente dos tecidos moles, 0 espago vazio no qual sera posicionado o
implante virtual pode sobrepor as estruturas adjacentes. Se o implante estiver muito perto do dente
adjacente, por exemplo, pode resultar em perda dos detalhes do ponto de contato, resultando em
erros e a impressao de um modelo sem precisdo da anatomia do paciente.®

A presenca de artefatos na Tomografia Computadorizada (TC) ou a movimentag¢ao do paciente
durante a tomada do exame podem impedir o alinhamento correto da area escaneada com a
imagem da TC. A utilizagao da imagem tomografica com o campo de visao limitado, apenas a area
cirargica, também pode impedir o correto alinhamento devido a falta de pontos em comum para a
fusdo das imagens.?

Referente ao investimento para a implantagdo do fluxo de trabalho digital, o custo inicial na
clinica privada é alto. Dentistas que nao possuem alto volume de casos, terdo dificuldades em

fazer a reversao em lucro.®

Discussao

Ha anos a ciéncia busca o material de impressdo mais preciso para obter restauracdes
passivas, porém todos os materiais de impressdo possuem suas limitagoes.® O material de
impressao ideal ainda nao esta disponivel no mercado, cada um possui propriedades fisicas que
podem ser afetadas ou modificadas por fatores ambientais.?

Em relagdo aos materiais de moldagens convencionais, os autores indicaram que os modelos
provenientes de impressdes utilizando a silicona de adicdo estavam mais precisos do que os
modelos obtidos por impressdes com o poliéter.®

Em 2011, pesquisadores ja vislumbravam o advento da progressao da tecnologia CAD/CAM,
apontando que em um futuro proximo o sistema poderia estar acessivel para todos, e as
impressdes se tornariam mais faceis e precisas. Enquanto o uso do CAD/CAM ainda ndo é um
procedimento comum, as impressdes convencionais ainda sao consideradas padrao ouro para uso
clinico?

Em 2017, autores apontavam para uma forte tendéncia da utilizagao da tecnologia digital na
implantodontia, principalmente para a confecgao protética. A tecnologia melhorou e otimizou o
fluxo de trabalho na implantodontia. Segundo os pesquisadores, o uso de escéneres intraorais

para realizar a impressao digital pode auxiliar a superagdo de erros que ocorrem na impressao
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convencional, no momento da impressao e no momento de verter o gesso. Essas etapas sao
eliminadas, pois os dados advindos do escaneamento sdo enviados ao software do CAD e o
modelo virtual é criado imediatamente.'

Com o estabelecimento do sistema, o avango dos fabricantes e a competicdo no mercado, os
pregos dos equipamentos podem diminuir € maior numero de profissionais ficardo mais
familiarizados e estimulados a aderir a tecnologia.® Todavia, a tecnologia digital demanda
atualizagbes constantes e sera ultrapassada por tecnologias mais recentes.®

A implementagdo da tecnologia na odontologia esta a passos lentos, a maior razéo disso é o
desenvolvimento das ferramentas sem comunicagdo. Um sistema aberto poderia contribuir com o
desenvolvimento e a pesquisa que, consequentemente, beneficiaria a industria, os clinicos e o
mais importante os pacientes.?

No que tange o uso da tecnologia, o profissional deve estar ciente das limitagbes da técnica,
pois, ao acarretarem erros na posicdo do implante, podem gerar complicagbes estéticas ou
prejuizos as estruturas adjacentes.?

Percebe-se a importancia na fase de planejamento reverso para a reabilitagdo com implantes e
o critério no seguimento de um protocolo nas fases subsequentes. Uma vez que existem
desadaptagdes, jungao pilar-implante e interface prétese/implante, favorece a colonizacdo de
bactérias e o desenvolvimento de microrganismos, podendo ocorrer complicagdes como dor,
reabsorgao 6ssea peri-implantar, propiciando falhas na osseointegragao. A instabilidade mecéanica
protética pode acarretar situagcdes como o desaperto e até mesmo a fratura do parafuso de
fixagdo, em casos mais extremos pode ocorrer a fratura da peca e a fratura de implantes. Desta
forma, justifica-se a incessante busca pelo assentamento perfeito das restauragées protéticas.*

Existe uma tolerancia bioldgica para a ma adaptagéo protética.'” Ha um consenso que a ma
adaptagédo protética causa respostas biolégicas adversas. Nesse sentido, a passividade na
adaptacao da protese sobre implante é o fator que lidera a manutencéo da osseointegracéo e o
sucesso do implante.™

A estrutura da protese fixa sobre implante osseointegrado esta exposta as forgas onde recebe
tensdes. A sobreposicdo de cargas extras, gerando estresse adicional, afetam toda a estrutura
osso-implante-protese. Entdo, a entrega de uma protese com um nivel de passividade aceitavel
que nao comprometa a longevidade do tratamento apresenta-se como um desafio para o clinico. A
adaptacao passiva da prétese sobre implante € um dos pré-requisitos para a manutengdo da
interface implante osso.'®

Quando se refere a precisdo das impressdes, pesquisa publicada em 2011 mostrou que a
precisdo da impressé&o digital é similar a impressao convencional.’® Ha autores que recomendam o
uso da impressao digital para confec¢do de préteses sobre implante unitarias ou multiplas em uma
hemiarcada para proporcionar conforto ao paciente.?

Um ensaio clinico controlado randomizado teve como objetivo testar se as impressdes digitais

de arcadas completas eram similares ou melhores do que impressdes convencionais,
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considerando a eficiéncia de tempo e as percepgdes dos clinicos. Os autores obtiveram como
resultados que as impressdes convencionais despenderam menos tempo que a técnica digital, e
ambos, os clinicos e pacientes, relataram que a técnica convencional foi mais confortavel. O
sistema digital empregado, que necessitava o uso do spray seco de titanio, foi declarado como
desconfortavel pelos pacientes e mais dificil pelos clinicos.?! Em contrapartida, outro estudo
analisou que houve alta aceitagdo do fluxo digital completo pelos pacientes. A eficiéncia do tempo
total clinico e laboratorial foi consideravel.'

A questdo do conforto e tolerancia do paciente também deve ser considerada quando ponderar
pelo investimento na tecnologia. Diversas pesquisas encontraram que as impressodes digitais
foram preferidas pelos pacientes, em razao de que ndo houve sabor desagradavel, causaram
menos ansiedade, nausea, dor e desconforto.??>2 Qutros fatores como a potencial redugéo de
uso de materiais de moldagens, provisorios, tempo de cadeira e custos laboratoriais também sao
vantagens do fluxo digital. Esta otimizagao dos procedimentos protéticos aumenta a satisfagdo dos
pacientes com a redugao do tempo de tratamento e auxilia a pratica clinica da equipe.36242%26

Os dados apresentados corroboram com a pesquisa de revisdo sistematica mais recente. Os
autores concluiram que as proteses unitarias sobre implante fabricadas digitalmente podem ser,
pelo menos, comparadas as técnicas convencionais e hibridas em termos de eficiéncia de tempo,
custo de produgao, precisao e satisfagao do paciente.?’

No entanto, quando a técnica semi-digital ou hibrida € empregada, deve-se atentar a
possibilidade de desvios na posicdo da plataforma do implante devido a acumulagdo de
discrepancias na fabricagdo do modelo impresso ou fresado. As discrepancias tridimensionais no
fluxo de trabalho digital podem ocorrer em razdo da tecnologia da impresséo e os materiais
empregados.°

No quesito das vantagens da técnica digital, autores mencionam que a posi¢do do tecido
peri-implantar € capturada de forma passiva permitindo localizagdo precisa das linhas de
cimentag&o.® Outros beneficios do uso dos escéneres digitais sdo o arquivamento digital das
informagdes dos pacientes e a capacidade de mesclar impressdes seccionais. '

A experiéncia, do clinico ou assistente, e o critério de seguir o protocolo especifico para
realizar o procedimento de escaneamento, encontram-se como fatores relacionados ao resultado
da impressdo digital.” Em pesquisa mais recente, a experiéncia do profissional para realizar a
varredura com escaneres mais novos nao se mostrou como um fator de influéncia na precisao do
escaneamento em casos de arcada completa, porém o nivel critico de experiéncia ainda esta para
ser determinado.'® Ainda assim, recomenda-se seguir o protocolo de escaneamento de acordo
com a empresa fabricante, pois este critério mostrou impacto na precisao da impressao digital.*'*

A quantidade visivel de scanbody afeta a precisao final da impressao digital, no entanto, em
casos de implantes instalados abaixo da margem do osso recomenda-se usar scanbody mais

longo.™ Outro fator que afeta a precisdo é a instalagdo e desinstalagdo do scanbody de um
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modelo para outro, ocasionando deformidades e desvios. Para controlar essas questdes, deve-se
encaixar o scanbody sempre na mesma posi¢do com torque de 10 Ncm.*

Poucas evidéncias sugeriram que o tipo de conexao do implante nao influenciou a precisédo da
varredura digital.® Ja outro estudo apontou que o tipo de conex&o parece afetar a precisdo das
impressoes, especificamente na técnica nao esplintada. Os autores, também, concluiram que a
angulagéo do implante até 15° nao afetou a precisdo das impressdes dos implantes.?®

Pesquisadores apontaram que o escaneamento de implantes uUnicos ou multiplos com a
utilizacdo de curto espago da arcada obteve captura precisa. O desvio na posicao virtual do
implante foi aceitavel clinicamente.”® No que se refere a implantes angulados, o estudo apresentou
que impressdes convencionais foram significativamente menos precisas quando comparadas a
implantes paralelos, porém as impressdes digitais de implantes angulados ndao demonstraram
diferengas significativas quando comparadas aos implantes paralelos.™

Em arcadas edentadas totais com multiplos implantes, ndo houve um consenso sobre a
superioridade da técnica da impressao convencional com o uso da interconexao dos tranferentes e
moldeira customizada, comparada com a impressao digital. Pelo contrario, o estudo concluiu que a
varredura digital foi mais precisa em arcadas com multiplos implantes quando comparada a
técnica convencional, sem interconexdo dos transferentes, com uso de moldeiras abertas ou
fechadas.

Com resultados similares, pesquisa clinica concluiu que a precisao das impressoes digitais nao
foi inferior, comparado as impressdes convencionais quando os transferentes esplintados em
edentados completos, porém ambas foram mais precisas do que quando nao se esplintou os
transferentes.?® Ja outra pesquisa mostrou que os dois escaneres utilizados no estudo mostraram
maior precisdo em reabilitagbes totais do que a impressdo convencional com a técnica de
esplintagem e moldeira aberta.?*

Similarmente, uma pesquisa de revisao sistematica obteve como resultado que as impressdes
digitais com o uso de escaneres obtiveram precisdo similar ou melhor do que as técnicas de
impressdes convencionais.?

Pesquisa desenvolvida utilizando a revisado sistematica como caminho metodolégico, concluiu
que o0s escaneres intraorais sdo mais rapidos que as impressdes convencionais,
independentemente do tamanho da area a ser escaneada. Também apontou-se que os resultados
das restauragdes protéticas foram confiaveis.?

Outra pesquisa que visou avaliar a precisao das impressoes digitais e convencionais utilizou 2
escaneres diferentes e a técnica convencional em arcos parcialmente edéntulos com 2 sistemas
de implantes diferentes. Os autores obtiveram como resultados que diferentes técnicas de
impressdes e diferentes sistemas de implantes empregados no estudo afetaram a precisao das
impressdes de alguma forma, porém estavam no limite aceitavel para a pratica clinica.*® Estes
dados vieram de encontro aos levantados por outros autores, os quais indicaram que a precisao

da impressao digital variou entre as diferentes empresas de escaneres intraorais quando utilizados
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em arcadas edéntulas totais.® Portanto, para utilizar impressdes digitais no fluxo digital na protese
sobre implante, deve-se utilizar o escaner de maior precisdo em conjunto com o seu proprio
protocolo de varredura.®'

Na confeccao das proteses sobre implantes unitarias em area posterior, autores encontraram
que ambas as técnicas de impressao, convencional e digital com o uso de diferentes escaneres,
nao tiveram influéncia no resultado final. Independentemente do tipo de impresséao a ser utilizada,
os autores recomendam que o clinico certifique-se sobre o fluxo de trabalho do laboratério e se a
precisdao do trabalho a ser entregue é clinicamente aceitavel, considerando estética, fungao e
estabilidade de longa duragao para uma restauragao implanto suportada.?

Pesquisas que utilizaram como método a revisao sistematica e meta-analise para comparar as
técnicas convencional e digital na protese implanto-suportada, concluiram que ha pouca evidéncia
para aplicar recomendagdes clinicas.'23* Até que haja mais dados cientificos e evidéncias
clinicas disponiveis, a confeccdao de um protétipo protético € sugerida antes da reabilitagao
protética definitiva para um fluxo digital completo. Dessa forma, pode-se certificar a qualidade,
verificar desajustes e melhor controlar o resultado da prétese final.®

No 5° Consenso do International Team for Implantology (ITl), em 2018, os autores
recomendaram que os escaneres intraorais ndo poderiam ser utilizados na pratica clinica em
casos de grandes distancias entre implantes e arcadas edéntulas totais. Todavia, apontaram que a
evolugdo dos softwares € mais rapida do que a condugdo de pesquisas cientificas e suas
publicagdes.®

Autores descreveram a técnica Double Digital Scanning (DDS) apontando que o uso dos pins
de ancoragem da guia servem como pontos anatbmicos para a varredura, o que facilita a
superimposigao dos 2 arquivos STL como preconizado na técnica. Um dos objetivos dessa técnica
€ superar a presenca de mucosa nao queratinizada na mandibula, a qual se mostra como um
desafio na obtengao da precisdo desejada para a impressao digital.?®

Outros autores mostraram o protocolo da técnica DDS (modificada com o uso de scanbody
mais longo (Neodent®), o que superou a limitagdo de ter que anexar marcadores fiduciais em
tecido mole. Esta técnica foi descrita da seguinte maneira: 1. scanbodies foram fixos nos pilares e
a varredura foi realizada em ambas arcadas; 2. as proteses totais provisorias foram instaladas e
fixadas com os scanbodies e uma segunda varredura foi realizada; 3. os scanbodies foram
removidos e substituidos por parafusos regulares para capturar a relagado maxilomandibular; 4.
outra impressao digital adicional foi realizada extraoral para capturar a superficie da prétese.
Esses arquivos foram sobrepostos usando as cabegas dos scanbodies como pontos de
referéncias estaveis.>

Um estudo que descreveu a técnica de Bari 2.0, concluiu que escanear arcos edéntulos é
desafiador pelas seguintes razdes: € dificil para o scanner escanear grandes areas e pela
complexidade de conseguir registrar corretamente a relagdo maxilomandibular. Para superar essas

dificuldades, os autores utilizaram uma guia protética impressa feita em resina com 6 aberturas
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para os scanbodies e 3 sustentagdes, incisivos centrais inferiores, pré-molares esquerdo e direito,
0s quais ocluiram com a proétese total superior. Dessa forma, criaram-se pontos anatémicos de
referéncia para a varredura e péde-se realizar o registro da mordida. Em suma, para a confecgéo
da protese total implanto-suportada inferior utilizou-se 1 arquivo STL da prétese total superior, 1
arquivo dos implantes mandibulares com a guia protética e 2 arquivos STL para o registro da
oclusdo. Para compensar a auséncia de registro dos tecidos moles na captura dos implantes com
a guia protética, a sobreposigdo dos arquivos STL da prétese total inferior e da captura da guia
protética foi feita virtualmente.®

Pesquisa que comparou modelos de gessos originarios de impressdes convencionais e
modelos impressos provenientes de impressdes digitais, obteve como resultado que os modelos
de gesso tiveram significativamente menor desvio da dimensdo 3D quando comparados aos
impressos.3® Por outro lado, outro estudo concluiu que os modelos oriundos de impressoes digitais
sao comparaveis aos modelos provenientes de impressbes convencionais em sua grande
totalidade, exceto em areas anatdbmicas secundarias, como sulcos e fossas, as quais os modelos
de gesso apresentaram maiores detalhes e anatomia proeminente.®” Outra evidéncia mais recente
estabeleceu que os modelos impressos originados da captura dos implantes de forma digital
apresentaram desvios tridimensionais clinicamente toleraveis.3®

A obtencao de adaptagao passiva de uma prétese total implanto-suportada esta diretamente
relacionada a precisdo do modelo onde o trabalho sera executado, o qual é diretamente
dependente da precisdo da técnica de moldagem.** A quantidade de pesquisas para verificar a
precisdo das técnicas de impressdo & extensa por ser de extrema importancia aplicar critérios

nesta etapa da reabilitagéo.

Consideracoes Finais

Por meio desta revisdo de literatura, pdde-se compreender que ambas as técnicas de
impressdo, convencional e digital, possuem caracteristicas proprias, indicagbes, limitagdes,
vantagens e desvantagens. O método de impressao convencional é consolidado na odontologia
desde muitos anos, uma vez que grande numero de profissionais possui familiaridade. Porém, a
experiéncia clinica com as ferramentas sdo os fatores decisivos para tornar o processo digital mais
eficiente. Percebeu-se, também, que as pesquisas cientificas estdo aquém das empresas no que
se refere ao langcamento de seus produtos no mercado. Apesar disso, pesquisadores continuam
procurando meios de superar desafios clinicos com as ferramentas digitais para compensar o

investimento e o uso da tecnologia.
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Abstract

Introduction: The impression phase to obtain the implant prosthesis is fundamental, the
impression technique should be the most precise to have an ideal work model and,
therefore to finally reach a passive implant crown. Objective: This literature review
research enlightens the main characteristics, indications, limitations, advantages, and
disadvantages of digital and conventional impressions. Materials and method: The
literature review was conducted using the PubMed database to obtain scientific articles,
including in vitro studies, randomized controlled clinical trials, systematic reviews, and
meta-analysis. The articles were selected looking to accomplish the objective of this
review. Literature review: The conventional technique has been used for many years and is
considered the gold standard. However, the digital impression is taking place, eliminating
clinical and laboratory steps, and increasing the users number. It depends on the clinician's
familiarity and willingness to invest and learn in the technology. Conclusion: Both
impression techniques, conventional and digital, have particular characteristics, indications,
limitations, advantages, and drawbacks. Yet, the researchers keep finding solutions to
overcome the daily clinical challenges of digital tools to equalize investment and
technology usage.

Keywords: dental implants; dental impression technique; denture precision attachment.
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