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Resumo

O escaneamento intraoral é uma alternativa viavel para ser empregada na implantodontia. Porém, o uso desta técnica
estd mais em evidéncia nos Ultimos anos e, ha necessidade de um levantamento de estudos para estabelecer um
protocolo de indicagdo para o correto uso de escaneres e moldagem digital. Portanto, este estudo teve como finalidade
conduzir uma revisdo sistematica (modelo Cochrane; PRISMA e PROSPERO: CRD42022313310), a fim de se
analisar os estudos primérios que avaliaram técnicas utilizadas para a obtencdo das moldagens em casos unitarios e
fixas parciais em implantodontia, utilizando o sistema de escaneamento intraoral (intervencdo) comparando-se ao
sistema convencional de moldagem das préteses implantossuportadas (comparacdo). As bases de dados
PubMed/Medline, Cochrane Collaboration, Web of Science e SciELO foram analisadas utilizando unitermos da area.
Os dados coletados foram tabulados e organizados qualitativamente. Os principais resultados indicaram a viabilidade
do escaneamento digital quando comparada a técnica convencional de moldagem para confeccdo de préteses fixas
implantossuportadas, além disso, o fluxo digital foi associado a menor tempo de procedimento clinico, quando
comparado a moldagem convencional, menor tempo de trabalho laboratorial, maior satisfacdo dos pacientes. Conclui-
se que ha viabilidade na indicacdo e uso dos sistemas de escaneamento intraorais para obtencdo de proteses fixas
implantossuportadas unitarias e multiplas. Entretanto, ndo foi identificado diferencas entre o fluxo convencional vs.
Fluxo digital no quesito complicacfes e/ou fracassos das proteses.

Palavras-chave: Préteses e implante; Reviséo sistematica; Implante dentario.

Abstract

Intraoral scanning is a viable alternative to be used in implant dentistry. However, the use of this technique is more in
evidence in recent years and there is a need for a survey of studies to establish an indication protocol for the correct
use of scanners and digital molding. Therefore, this study aims to conduct a systematic review with meta-analysis
(Cochrane model; PRISMA and PROSPERO: CRD42022313310), in order to analyze the primary studies that
evaluated techniques used to obtain moldings in single and partial fixed cases in implant dentistry, using the intraoral
scanning system (intervention) compared to the conventional molding system for implant-supported prostheses
(comparison). The PubMed/Medline, Cochrane Collaboration, Web of Science and SciELO databases were analyzed
using area keywords. The collected data were tabulated and organized qualitatively. Clinical trials were classified
according to hierarchy scales. The main results indicated the feasibility of digital scanning when compared to the
conventional molding technique for making implant-supported prostheses. In addition, digital flow was associated
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with shorter clinical procedure time, when compared to conventional molding, greater satisfaction of patients. It is
concluded that there is feasibility in the indication and use of intraoral scanning systems to obtain single and multiple
implant-supported fixed prostheses. However, no differences were identified between conventional flow vs. digital
flow regarding complications and/or failures of prostheses.

Keywords: Prostheses and implants; Systematic review; Dental implants.

Resumen

El escaneado intraoral es una alternativa viable para su uso en implantologia. Sin embargo, el uso de esta técnica se ha
vuelto mas evidente en los Gltimos afios y existe la necesidad de llevar a cabo estudios para establecer un protocolo de
indicaciones para el uso correcto de escaneres e impresiones digitales. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
llevar a cabo una revision sisteméatica con metandlisis (modelo Cochrane; PRISMA y PROSPERO), con el fin de
analizar los estudios primarios que evaluaron las técnicas utilizadas para obtener impresiones en casos de protesis fijas
Unicas y parciales en implantologia, utilizando el escaneo intraoral como sistema de intervencién en comparacién con
el sistema de moldeo convencional para prétesis implantosoportadas (como comparacion). Se analizaron las bases de
datos PubMed/Medline, Cochrane Collaboration, Web of Science y SciELO utilizando palabras clave del area. Los
datos recolectados fueron tabulados y organizados cualitativa. Los principales resultados indicaron la viabilidad del
escaneado digital en comparacion con la técnica de moldeado convencional para la confeccién de protesis fijas
implantosoportadas; ademas, el flujo digital se asocid con un menor tiempo de procedimiento clinico en comparacion
con el moldeado convencional, un menor tiempo de trabajo en el laboratorio y una mayor satisfaccién del paciente. Se
concluye que existe viabilidad en la indicacién y uso de sistemas de escaneo intraoral para la obtencion de protesis
fijas unitarias y madltiples implantosoportadas. Sin embargo, no se identificaron diferencias entre el enfoque
convencional y el flujo digital en cuanto a complicaciones y/o fallos de protesis.

Palabras clave: Protesis e implantes; Revisidn sistematica; Implantes dentales.

1. Introducéo

O procedimento de moldagem em implantodontia representa uma etapa crucial na execu¢do do tratamento clinico
reabilitador com préteses implantossuportadas. Ha uma série de etapas para o fluxo convencional de obtencdo destas
reabilitacbes orais, como por exemplo, organizacdo da sequéncia clinica, selecdo do material de moldagem, esplintagem de
transferentes, escolha do método de unido dos transferentes, vazamento do molde e todo o procedimento para obtencdo da
infraestrutura e ceramica de recobrimento (Gherlone, et al., 2015; Gherlone, et al., 2016; Papaspyridakos, et al., 2016; Pera, et
al., 2016; Alsharbaty, et al., 2019; Cappare, et al., 2019). A literatura reconhece que erros na etapa de moldagem podem
impactar no sucesso do tratamento reabilitador, principalmente, em situaces de implantes inclinados, os quais representam um
desafio maior para o correto procedimento de moldagem (Assuncdo, et al., 2004; Ajioka, et al., 2016).

Por outro lado, o uso de tecnologia para a realizagdo de “moldagem” de forma digital tem ampliado nos tltimos anos.
H& estudos laboratoriais indicando a viabilidade da técnica de escaneamento intraoral para obtencdo de proteses
implantossuportadas (Mangano & Veronesi, 2019; Sawyers, et al., 2019). Estudos clinicos e relatos de casos na area também
apontam a viabilidade do uso do escaneamento digital para a obtencdo de préteses implantossuportadas fixas ou unitarias (Joda
& Bragger, 2016; Jiang, et al., 2019; Pan, et al., 2019; Papaspyridakos, et al., 2020; Lee, et al., 2021; Yang, et al., 2021).
Diante disso, este estudo teve objetivo em analisar estudos clinicos publicados (tipo de estudo), os quais incluiram pacientes
parcialmente desdentados que receberam implantes e reabilitagbes orais (unitarias ou fixas) obtidas pelo método de
escaneamento intraoral (intervencdo) e comparados a técnica convencional de moldagem (comparacgdo), buscando assim

responder possiveis diferengas quanto a tempo de confeccédo, sobrevivéncia, complicacdes das proteses.

2. Metodologia
Este projeto foi delineado seguindo os critérios estabelecidos pela colaboragdo Cochrane (Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions - Handbook 5.1.0) (Higgins & Green, 2011) para elaboracdo de revisdo sistematica e

metanalise. Autores também seguiram os guidelines PRISMA e registraram a revisao sistematica na base PROSPERO
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(CRD42022313310), o qual permite verificar o protocolo detalhado da metodologia (Goiato, et al., 2014; Lopes, et al., 2015;
Santiago, et al., 2016). As analises também foram realizadas com base no indice PICO.

Os estudos foram selecionados de acordo com a estratégia de busca respeitando os critérios de inclusdo particulares
para a revisdo sistematica. Os critérios de inclusdo foram: estudos em lingua Inglesa; estudos de acompanhamento clinico de
pelo menos 6 meses do tipo: retrospectivos, prospectivos e ensaios controlados e randomizados (ECRS), prioritariamente
estudos clinicos prospectivos e ECRs. Os casos clinicos foram excluidos da amostra. Os estudos relacionados com
metodologia in vitro, casos clinicos nao controlados ou com dados incompletos que ndo permitam a coleta de informagdes
foram desconsiderados e excluidos.

Os unitermos, com base no MeSH/PubMed, utilizados foram: “Conventional versus Digital Impressions”, “Dental
Implants”, “Digital Workflow”, “Impressions”, “Digital versus Traditional Workflow”, “Digital Impression”, “Dental
Prosthesis, Implant-Supported”. As estratégias de buscas realizadas foram: “Conventional versus Digital Impressions AND
dental implants”; “Digital versus traditional workflow AND dental implants”; Digital workflow AND impressions AND dental
implants, eles foram utilizados nas seguintes bases de dados: PubMed/Medline; Web of Science; Cochrane Collaboration; e
SciELO.

Os dados extraidos de cada estudo foram analisados ordenadamente sendo que as principais informag@es foram
obtidas de forma padronizada: Autor, pais, tipo de estudo, randomizacéo, n° de pacientes, idade média, nimero de proteses
(grupo digital e convencional), regido de instalacdo, tipo de escéner, tipo de controle, tipo de reabilitagdo oral, marca
comercial, complicacOes na prdtese, nimero de implantes, falha de prétese, falha de implante, perda 6ssea marginal, tempo de
acompanhamento, escala de qualidade de vida, principais conclusbes. A forma de coleta de dados foi por meio de um

formulério on-line padronizado.

3. Resultados

A busca inicial nas bases de dados permitiu identificar 399 artigos viveis para utilizagdo no estudo, apds leitura dos
resumos/titulos escolheu-se 26 estudos completos para verificagdo, deste foram excluidas as pesquisas sobre planejamentos
cirargicos, comparacdo de instalagdo imediata de provisérios apenas, planejamentos em ambito virtual (brago Unico), avaliando
apenas CAD-CAM, estudos de carregamento imediato. Uma amostra final de 13 estudos foi realizada para a sintese qualitativa
(Figura 1).
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Figura 1 — Diagrama da selecéo dos estudos.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Os artigos foram publicados em diferentes paises, como: Suica (n=5), Italia (n=2), Bélgica, Holanda, Japdo, Tailandia,
Estados Unidos e China. Entre os 13 artigos, foram identificados diferentes tipos de estudos/escala NHMRC: Estudos
Randomizados e controlados: 6; estudo clinico prospectivos: 7.

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

Os autores relataram o tempo necessario para realizacdo da moldagem convencional e digital, em 8 artigos o tempo
para realizar a escaneamento digital foi menor (Joda & Bragger, 2015; Joda & Bragger, 2015; De Fiore, et al., 2018; Mangano
& Veronesi, 2018; Guo, et al., 2019; Pan, et al., 2019; Joda, et al., 2021; Lee, et al., 2021), em apenas 1 estudo, a técnica
convencional levou menos tempo que a técnica digital, a sequéncia digital levou 25 segundos a mais que o convencional (Ren,
et al., 2021). Em alguns estudos foram relatados o tempo necessario para ajustes das prdteses e neles o tempo de ajuste das
préteses confeccionadas pela escaneamento digital foi menor (Joda & Bragger, 2016; De Fiore, et al., 2018; Derksen, et al.,
2021; Lee, etal., 2021; Ren, et al., 2021).

Relatou-se o tempo de acompanhamento dos artigos coletados, sendo a média 1,5 anos um dos artigos teve um tempo
de acompanhamento de 2 anos (Pan, et al., 2019), j& o outro estudo teve um acompanhamento de 1 ano (Mangano & Veronesi,

2018).
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Os artigos que mostravam questionarios de qualidade de vida apresentaram resultados satisfatérios para a técnica de
obtencdo de proteses parciais pelo método CAD-CAM, pois tiveram resultados mais eficientes e levaram um menor tempo
para sua obtencdo (Joda & Bragger, 2015; Guo, et al., 2019; Lee, et al., 2021; Kunavisarut, et al., 2022).

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

Os artigos especificaram as complicac6es, que foram: ajuste da prétese (Derksen, et al., 2021), em outro estudo a base
da coroa estava incorreta e precisou ser reposicionada, porém ndo relatou a complicagdo que houve com o implante (Delize, et
al., 2019). Em outra pesquisa, uma das préteses apresentou lascamento na regido de clspide (o paciente tinha bruxismo) e a
outra teve uma complicacéo bioldgica - periimplantar mucosite, com inflamacao dos tecidos moles, exsudacéo e sangramento a
sondagem na auséncia de perda 6ssea peri-implantar (Mangano & Veronesi, 2018).

Com base na conclusdo dos artigos, 8 deles sdo favoraveis ao uso da tecnologia CAD-CAM (Joda & Bragger, 2015 ;
Joda & Bragger, 2016; De Fiore, et al., 2018; Guo, et al., 2019; Pan, et al., 2019; Derksen, et al., 2021; Joda, et al., 2021; Lee,
et al., 2021). Houve 5 artigos que mostraram que ndo houve diferencas significativas entre a moldagem convencional e digital,
portanto ambas técnicas entregaram bons resultados (Joda & Bragger, 2015; Mangano & Veronesi, 2018; Delize, et al., 2019;
Ren, et al., 2021; Kunavisarut, et al., 2022). Além disso, as conclus6es nos mostraram que, escaneamento digital é mais
confortavel que a técnica convencional (Joda & Bragger, 2015). A moldagem digital leva um menor tempo e custo para ser
realizada (Mangano & Veronesi, 2018), os processos clinicos e laboratoriais do digital possuiu um tempo menor que o
convencional (Joda, & Bragger, 2015), além de que em todos os 13 estudos a maioria dos pacientes preferiram a moldagem de
digital e, caso futuramente necessitem fazer uma prétese sobre implante irdo optar pela moldagem digital. Os principais dados

sdo apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1 - Dados coletados dos diferentes estudos avaliados.

Autor ano Pais Tipo de Randomizagdo | n2 pacientes idade média Grupo Digital Grupo Regido de Tipo de Tipo de Tipo de Marca
estudo total (n préteses) Controle (n instalagao escaner controle reabilitagdo comercial
protese) oral implante
De Fiore et al. Itdlia Estudo Clinico Ndo 10 NC 10 10 posterior Cerec Moldagem Fixa (unitaria) NC
2018 Omnicam; Convencional
Sirona
Delize et al Bélgica Estudo Clinico Ndo 31 47,5 31 31 posterior TRIOS 3SHAPE Moldagem Fixa (unitaria) V3®ou C1°®,
2019 Convencional MIS Implants
Technologies
Derksen et al Holanda RCT Sim 32 NC 16 16 Pré molar e 3M TDS Moldagem Fixa (unitaria) Straumann
2021 molar Convencional
Guo et al Japdo Estudo Clinico N3do 20 41,4 20 20 Pré molar e Trios 1, Moldagem Fixa (unitaria) Straumann
2019 Prospectivo molar 3Shape Trios Convencional
Standard-P11
Joda et al Suiga RCT Sim 20 55,4 10 10 Pré molar e Itero Moldagem Fixa (unitaria) Straumann
2015 molar Convencional
Joda et al Suica Ensaio Clinico Nao 20 55,4 20 20 Posterior Itero Moldagem Fixa (unitdria) Straumann
2015 b Prospectivo Convencional
Joda et al Suiga Estudo Clinico Néo 20 55,4 20 20 Posterior Itero Moldagem Fixa (unitaria) Straumann
2016 Convencional
Joda et al Suiga RCT Sim 20 NC 40 20 Posterior TRIOS 3 Moldagem Fixa (3 Straumann
2021 SHAPE; DWOS | Convencional elementos)
Kunavisarut Tailandia RCT Sim 40 50,7 20 20 Posterior TRIOS 3 Moldagem Fixa Straumann
et al 2022 SHAPE Convencional
Lee et al 2021 Estados Ensaio Clinico Sim 30 53,13 30 30 Posterior Iteros Moldagem Fixa Straumann
Unidos Convencional
Mangano et Itélia RCT Sim 50 52,6 25 25 Pré molar e Exacone Moldagem Fixa CS 3600
al 2018 molar Convencional
Pan et al Suica Ensaio Clinico Ndo 40 45,1 40 40 Posterior TRIOS 3 Moldagem Fixa Straumann
2019 SHAPE Convencional
Renetal China RCT Sim 40 44,1 20 20 Posterior TRIOS 3 Moldagem Fixa Camlog Screw
2021 SHAPE Convencional Line

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2 - Dados coletados dos diferentes estudos avaliados.

Autor ano Complicagbes na N2 de implantes complicagdes em Falha da prétese Falha do implante Perda 6ssea marginal Tempo de Escala de qualidade de vida
prétese (n/total) implantes (n/total) (n/total) (N/total acomp.
(meses)
De Fiore et al. 2018 NC 10 NC NC NC NC NC Digital foi mais aceito que o
convencional
Delize et al 2019 GD: 1(31); GC: 0(31) 34 1(31) NC NC NC NC Ambos grupos tiveram éxito
na entrega das préteses
Derksen et al 2021 2(45) 45 0(45) NC 1 NC 12 meses Digital resultou em tempos
de ajuste mais curtos que as
moldagens convencionais
Guo et al 2019 NC 20 NC NC NC NC NC Os pacientes preferiram a
moldagem digital
Joda et al 2015 GD: 0(20); GC: 0(20) 20 0(20) GD: 0(20); GC: 0(20) 0(20) NC NC Ambos protocolos
funcionaram com sucesso
Joda et al 2015 b GD: 0(20); GC: 0(20) 20 0(20) GD: 0(20); GC: 0(20) 0(20) NC NC Fluxo digital mais eficiente
que o convencional
Joda et al 2016 GD: 0(20); GC: 0(20) 40 0(40) GD: 0(20); GC: 0(20) 0(40) NC NC O fluxo digital foi mais
eficiente que o convencional
Joda et al 2021 GD: 0(60); GC: 0(20) 40 0(40) GD: 0(60); GC: 0(60) 0(40) NC NC Sim, grupo digital foi mais
aceito
Kunavisarut et al GD: 0(40); GC: 0(40) 40 0(40) GD: 0(40); GC: 0(40) 0(40) NC NC Ambos grupos, digital e
2022 convencional, tiveram bons
resultados e 6timo nivel de
satisfagcdo
Lee et al 2021 NC 30 NC NC NC NC NC Grupo digital mais eficiente
que o convencional
Mangano et al 2018 GD: 2(25); GC: 2(25) 50 0(50) GD: 0(25); GC: 0(25) 0(50) GC: 0,54+0,32; GD: 1 Ambos grupos funcionaram
0,39+0,29 com sucesso, porém os
participantes preferiram o
digital
Pan et al 2019 NC 40 NC NC NC NC 2 Sim, grupo digital foi mais
aceito
Ren et al 2021 GD: 0(20); GC: 0(20) 40 0(40) GD: 0(20); GC: 0(20) 0(40) NC NC Ambos grupos tiveram éxito

*GC: Grupo controle; GD: Grupo Digital; NC: Nada consta. Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 3 - Dados coletados dos diferentes estudos avaliados.

Autor ano

Principais conclusées

Outras informagdes

Andlise do tempo para moldagem

Andlise do tempo de ajuste

De Fiore et al. 2018

O digital teve redugdo do tempo

Digital necessitou de menos tempo e menor

GD:16,21; GC:28,28 min

GD:118,1s; GC:181,5s

custo
Delize et al 2019 Ambos fluxos permitiram entrega das préteses Do ponto de vista estético, tanto os pacientes NC NC
quanto os dentistas, preferiram coroas
convencionais
Derksen et al 2021 0O método digital foi melhor quando comparado | Proteses de zircénia monolitica em pilares de NC GD:3,35+ 3,38; GC:6,09+4,63
ao convencional base de ti apresentam baixas taxas de
complicagdes e sobrevivéncia a curto prazo.
Guo et al 2019 Os pacientes preferiram a técnica digital O digital é estatisticamente a mesma que de GD:10,23 +2,1; GC:14,45 + 3,0 min NC
uma moldagem convencional
Joda et al 2015 Os pacientes preferiram a técnica digital Digital é mais confortdvel que o convencional, GD:14,8; GC:17,9 min NC
ambos processos funcionam para confecgdo de
uma prétese
Joda et al 2015 b O processo clinico e laboratorial do digital teve Digital tem alta qualidade para confecgdo de GD:185,4+ 26,2; GC:223,0 £26,2min NC
um tempo menor que o convencional proéteses
Joda et al 2016 0O método digital foi mais aceito que o Digital tem alta qualidade para confecgdo de NC GD:2,2+12,1; GC:6,0£13,9 min
convencional préteses
Joda et al 2021 Digital melhor que o convencional Digital é mais confortavel que o convencional, GD:97,5£23,6; GC:193,1+25,2 min NC
ambos processos funcionam para confecgdo de
uma prétese
Kunavisarut et al 2022 | Os pacientes preferiram a moldagem digital Os pacientes ficam mais satisfeitos quando a NC NC
moldagem é feita com I10S
Lee et al 2021 Maioria dos pacientes preferiram a técnica A técnica digital é mais provével de requererem GD:11,28+2,30; GC:14,16%1,65 min GD:3,78; GC:4,35 min
digital de que a convencional um remake do que a convencional
Mangano et al 2018 N3o teve diferencas clinicas e radiograficas O digital leva menos tempo e menor custo para GD:20,045,0; GC:50,0+7,0min NC
entre os procedimentos digital e convencional realizar a moldagem
Pan et al 2019 Método digital foi melhor quando comparado Os participantes preferiram a moldagem digital GD:23,2; GC:25,7 min NC
ao convencional
Ren et al 2021 O fluxo digital exigiu menos ajustes que o Prétese cimentada GD:13,75+2,45; GC:13,50+2,62min CD: 6,45 +2,21; GC:13,15 + 3,84 min

convencional

*GC: Grupo controle; GD: Grupo Digital; NC: Nada consta. Fonte: Elaborada pelos autores.
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4. Discussao

Estudos comparando o escaneamento digital com a moldagem convencional para confeccdo de proteses
implantossuportadas ainda apresentam resultados iniciais, essa revisao sistematica teve como objetivo pesquisar qual técnica é
mais viavel para confeccdo das préteses implantossuportadas.

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

Contudo com o avango da tecnologia surgiu o escaneamento digital e muitos profissionais questionaram se ela é uma
alternativa viavel devido ao seu alto custo. A técnica de escaneamento digital se mostrou mais eficiente que a moldagem
convencional, e teve maior precisdo comparada a convencional (Lee, et al., 2021). As préteses feitas pelo fluxo digital
exigiram menos tempo de ajuste e menor tempo clinico e laboratorial (De Fiore, et al., 2018; Ren, et al., 2021). O digital possui
tempo menor comparado com o convencional, pois o convencional necessita de um tempo para selecionar e preparar a
moldeira, preparar 0 material e remover o pilar, além disso caso a moldagem convencional necessite ser feita novamente é
necessario refazer todos esses processos clinicos (Guo, et al., 2019). O ajuste vertical teve um tempo menor para o digital que o
convencional (Ren, et al., 2021). O escaneamento digital também resultou em tempos mais curtos para realizacdo do implante
em relacdo a moldagem convencional, além de exibirem baixa taxa de complicagdo e sobrevida (Derksen, et al., 2021).
Portanto, ela reduz o desconforto do paciente e o tempo de trabalho (De Fiori, et al., 2018), e a satisfacdo dos pacientes foram
analisadas e apresentaram resultados mais expressivos para a técnica digital (De Fiore, et al., 2018; Delize, et al., 2019).

O escaneamento digital diminui o desconforto do paciente e os reflexos de vomito e abertura bucal limitada (De Fiore,
et al., 2018). Na realizacdo dos ajustes oclusais e interproximais foram obtidos melhor resultados com o escaneamento digital
(De Fiore, et al., 2018). A eficacia do tempo no escaneamento digital é influenciada entre o 10S de arco completo ou varredura
parcial, pois a varredura parcial requer menor tempo que a completa (Dersken, et al., 2021). O acompanhamento a longo prazo
é necessario para verificar potenciais complicacGes a médio ou longo prazo, e verificar a satisfagdo dos pacientes com o
tratamento (Joda & Bragger, 2016), nota-se também que a percepcdo dos pacientes depende do tempo utilizado para realizar o
escaneamento digital e convencional (Lee, et al., 2021).

Finalmente podemos concluir que ambos fluxos de trabalho permitiram entregar as proteses (Delize, et al., 2019), ndo
possuem diferencas clinicas ou radiogréficas significativas entre os procedimentos digitais e convencionais, no entanto as
pessoas que ja experimentaram ambas as técnicas preferem a moldagem digital (Mangano & Veronesi, 2018). O escaneamento
digital se mostra mais eficiente que a convencional, além das moldagens digitais necessitarem de um menor tempo clinico e
laboratorial para confecgdo das préteses (Guo, et al., 2019). Alguns pacientes relataram que ndo houve diferencas estéticas
entre as prdteses feitas pelo escaneamento digital e o convencional (De Fiore, et al., 2018), porém alguns pacientes relataram
maior estética com a moldagem convencional (Delize, et al., 2019). Para 0 bom desempenho do escaneamento digital e
convencional e para a satisfacdo do paciente € necessario habilidade dos operadores, portando o desempenho depende da
experiéncia dos operadores (Joda & Bragger, 2015; Joda & Bragger, 2016).

O escaneamento digital tem apresentado um maior indice de satisfacdo de acordo com os pacientes, no entanto esses
dados devem ser interpretados com cautela pois os resultados podem ser correlacionados com o crescente interesse das pessoas
por novas tecnologias digitais (Delize, et al., 2019). Entretanto, a moldagem digital € um método caro e que necessita de
grande habilidade profissional para ser realizada, ela é vidvel e apresenta bons resultados, porém mais estudos s&o necessario

para medir a eficiéncia do tempo e a qualidade dos resultados, em termos de precisdo de restauracdo, eficcia clinica e
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laboratorial e estabilidade a longo prazo (Pan, et al., 2019; Kunavisarut, et al., 2022), assim deve-se investir na acessibilidade e

treinamentos dos profissionais para melhor execucao clinica.

5. Concluséao

Com base nos resultados obtidos e na analise dos dados, torna-se evidente que a moldagem digital emerge como uma
abordagem viavel e promissora para a confeccdo de préteses parciais implantossuportadas. Os pacientes, de forma geral,
manifestaram uma preferéncia mais expressiva por essa modalidade, indicando um alto nivel de satisfacdo em relacdo ao
processo e aos resultados alcancados.

Os beneficios do fluxo digital se revelaram particularmente notaveis em diversos aspectos-chave. O tempo
demandado tanto na fase de moldagem quanto no processo laboratorial apresentou uma reducédo significativa em relagdo ao
método convencional. Essa otimizagdo temporal ndo apenas proporciona maior eficiéncia no atendimento ao paciente, mas
também impacta positivamente na gestdo do tempo por parte da equipe clinica e laboratorial.

A satisfacdo do paciente, um indicador crucial na avaliagdo do sucesso de qualquer procedimento odontoldgico,
demonstrou-se amplamente favorecida pelo uso da moldagem digital. A possibilidade de visualizar e interagir com o modelo
virtual da protese, aliada a uma experiéncia mais confortavel durante o procedimento, contribuiu para elevar a aceitacdo e a
aprovacao por parte dos pacientes.

A consideragdo da escolha do tratamento pelo paciente como um critério destacado na comparagdo entre os métodos
de moldagem reforca ainda mais a posicdo favoravel da abordagem digital. A capacidade de apresentar de forma visual e
compreensivel as etapas do procedimento, bem como os resultados esperados, influencia positivamente na tomada de decisdo
por parte do paciente.

Embora ndo se tenha observado uma diferenca substancial nas taxas de falha e complicacfes entre os métodos de
fluxo digital e convencional, assim como nos tempos clinicos completos, ajuste clinico das proteses e desconforto relatado
pelos pacientes, é importante ressaltar que a moldagem digital ndo comprometeu esses aspectos. Isso sugere que, do ponto de
vista clinico, a abordagem digital é tdo confiavel quanto o método convencional, oferecendo resultados comparéveis em termos
de seguranca e conforto para o paciente.

Em conclusdo, os achados deste estudo reforgcam a crescente aceitagdo e adocdo da moldagem digital como uma
alternativa valiosa e eficaz a moldagem convencional na confeccdo de proteses parciais implantossuportadas. Além de
proporcionar vantagens claras em termos de eficiéncia, satisfacdo do paciente e tomada de decisdo informada, a abordagem
digital mantém padrdes elevados de qualidade clinica e resultados satisfatorios. A medida que a tecnologia continua a evoluir e
a se integrar a préatica odontoldgica, espera-se que a moldagem digital desempenhe um papel ainda mais proeminente no
aprimoramento dos cuidados odontoldgicos e na busca por resultados cada vez mais excelentes.

As préximas pesquisas clinicas deverdo investigar casos mais complexos, préteses multiplas e reabilitacdo em

pacientes edéntulos, situagdes que podem exigir detalhamento maior do escaneamento.
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