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RESUMO

Objetivo: conduzir uma revisdo sistematica com metandlise (PROSPERO:
CRD42022313303), a fim de analisar os estudos que avaliaram técnicas utilizadas para a
obtenc¢ao das moldagens em casos unitarios e fixas parciais dentérias, utilizando o sistema
de escaneamento intraoral (intervengdo), comparando-se ao sistema convencional de mol-
dagem das proteses (comparacao). Métodos: as bases de dados PubMed/Medline, Cochra-
ne Collaboration, Web of Science e SciELO foram analisadas utilizando unitermos: “Den-
tal Impression Technique”; “Compurer-Aided Design”; “Dental, Partial, Fixed” e “Digital
Workflow”. A amostra final foi composta por 13 estudos selecionados para a sintese de
dados. Os dados coletados foram tabulados e organizados qualitativamente e quantitati-
vamente utilizando o software: Comprehensive Meta-Analysis®. O nivel de significAncia
considerado foi de p<0.05. Resultados: os principais resultados indicaram que nao houve
uma diferenga significativa entre fluxo digital e convencional para os quesitos: adapta-
cdo marginal da prétese dentaria, escolha do método pelo profissional, decisdo do pacien-
te, tempo clinico de execucao, p>0.05, entretanto o fluxo digital apresentou uma redugdo
significativa do tempo laboratorial. Conclusao: diante dos dados, pode-se afirmar que ha
viabilidade no uso de método de escaneamento digital para a confec¢do de proteses fixas
unitarias e multiplas, existindo o beneficio de reducao de tempo laboratorial para execucao
quando comparado ao método convencional de obten¢ao. Mais estudos clinicos sdo neces-

sarios para avaliar ambos os métodos.

Palavras — chave: Protese Dentaria. Revisdo sistematica. Fluxo de trabalho.
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ABSTRACT

Objective: To conduct a systematic review with meta-analysis (PROSPERO:
CRD42022313303) to analyze studies that evaluated techniques used to obtain impressions
in single cases and dental partial fixed, using the intraoral scanning system (intervention)
compared to the conventional molding system for prostheses (comparison). Methods: The
PubMed/Medline, Cochrane Collaboration, Web of Science and SciELO databases were
analyzed using the keywords: “Dental Impression Technique”; “Computer — Aided De-
sign”; “Dental, Partial, Fixed” and “Digital Workflow”. The final sample consisted of
13 studies selected for data synthesis. The collected data were tabulated and organized
qualitatively and quantitatively using Comprehensive Meta-Analysis software®. The level
of significance considered was p<0.05. Results: The main results indicated there was no
significant difference between digital and conventional flow for the items: marginal adap-
tation of the dental prosthesis, choice of method by the professional, patient s decision, and
clinical execution time, p>0.05. However, the digital flow showed a significant reduction
in laboratory time. Conclusion: Given the data, the digital scanning method is feasible for
making single and multiple fixed prostheses compared to the conventional method, with the
benefit of reducing laboratory time for its execution. More clinical studies are necessary to

evaluate both methods.

Keywords: Dental Prosthesis. Systematic Review. Workflow.
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INTRODUCAO

A execucao da moldagem em proétese dentdria fixa (PPF) precisa ser adequadamente elabo-
rada para que haja sucesso na terapia proposta. As ultimas décadas indicaram o surgimen-
to de diferentes materiais de moldagem para contribuir com a realizacdo desses procedi-
mentos clinicos (ABDEL-AZIM; ROGERS; ELATHAMNA; ZANDINEJAD et al., 2015;
GJELVOLD; CHRCANOVIC; KORDUNER; COLLIN-BAGEWITZ et al., 2016; BILIR;
AYGUZEN, 2020). Destaca-se que os materiais do tipo elastomeros sdo utilizados ampla-
mente pela comunidade odontolégica (ABDEL-AZIM; ROGERS; ELATHAMNA; ZAN-
DINEJAD et al., 2015; AHRBERG; LAUER; AHRBERG; WEIGL, 2016; GJELVOLD;
CHRCANOVIC; KORDUNER; COLLIN-BAGEWITZ et al., 2016). Como beneficio, es-
ses materiais apresentam as caracteristicas de estabilidade dimensional adequada e precisao
para obtengao de copia dos preparos dentarios. Todavia, ha diferentes técnicas de molda-
gem para uso nos procedimentos reabilitadores, limitacdes também podem ocorrer devido
a problemas no transporte dos moldes, na obtengao dos modelos e desconforto do paciente
durante o procedimento. Em suma, alguns problemas de moldagem dificultam a resolucao
de eventuais casos clinicos, exigindo ajustes internos e marginais que podem resultar em
maior desadaptacdo das proteses parciais fixas (PPFs) (BREEDING; DIXON, 2000; LU-
THARDT; WALTER; WEBER; KOCH et al., 2008; AHRBERG; LAUER; AHRBERG;
WEIGL, 2016; BILIR; AYGUZEN, 2020).

Por outro lado, o avango tecnologico permitiu novos métodos de moldagem por meio do
uso de escaneres digitais e consequente manufatura da protese auxiliada pelo uso de com-
putador (Tecnologia CAD/CAM) (ABDEL-AZIM; ROGERS; ELATHAMNA; ZANDI-
NEJAD et al., 2015; AHRBERG; LAUER; AHRBERG; WEIGL, 2016). Estudos indicam
que essas novas tecnologias devem apresentar resultados semelhantes ou superiores quan-
do comparados ao método convencional de moldagem (MANDIKOS, 1998; MIYAZAKI,
HOTTA; KUNII; KURIYAMA et al., 2009; ABDEL-AZIM; ROGERS; ELATHAMNA;
ZANDINEJAD et al., 2015; GJELVOLD; CHRCANOVIC; KORDUNER; COLLIN-BA-
GEWITZ et al., 2016;), reduzindo o tempo de confec¢ao das PPFs, aumentando o conforto e
minimizando os erros do operador na moldagem (AHRBERG; LAUER; AHRBERG; WEI-
GL, 2016), inclusive podendo reduzir a desadaptagdo marginal em proteses fixas dentarias
quando comparado ao método convencional de obtencdo (BENIC; SAILER; ZELTNER;
GUTERMANN et al., 2019). Todavia, as técnicas de escaneamento virtual impactam em
maior custo financeiro ao profissional/paciente, curva de aprendizado para sua utilizagao,
deficiéncias nos resultados obtidos no escaneamento em relacdo a presenca de saliva, san-
gue, posicionamento da lingua e tecidos moles (BILIR; AYGUZEN, 2020; GARCIA-GIL;
PEREZ DE LA CALLE; LOPEZ- SUAREZ; PONTEVEDRA et al., 2020).
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Neste contexto, ha estudos in vitro e clinicos que analisam o efeito do escaneamento digital
(“moldagem digital”) para obten¢@o de PPFs e comparam a técnica convencional de molda-
gem executada na pratica com fio retrator ou uso de casquetes (ALMEIDA E SILVA; ER-
DELT; EDELHOFF; ARAUIJO et al., 2014; ABDEL-AZIM; ROGERS; ELATHAMNA;
ZANDINEJAD et al., 2015; AHRBERG; LAUER; AHRBERG; WEIGL, 2016; GJEL-
VOLD; CHRCANOVIC; KORDUNER; COLLIN-BAGEWITZ et al.,2016; MELLO;
SANTIAGO JUNIOR; GALHANO; QUINELLI MAZARO et al., 2016; SU; SUN, 2016;
SAILER; MUHLEMANN; FEHMER; HAMMERLE et al., 2019). Desta forma, a litera-
tura permite uma analise mais aprofundada em relagdo a efetividade dos métodos atuais e
longevidade dessas reabilitacdes orais, uma vez que ndo ha um consenso e indicagdo para
todas as situa¢des clinicas (BENIC; SAILER; ZELTNER; GUTERMANN et al., 2019).

Entende-se que ha uma heterogeneidade de protocolos clinicos, assim como diferentes ti-
pos de materiais utilizados para a confec¢ao das proteses fixas, o que pode impactar na ana-
lise comparativa de estudos. Todavia, uma melhor compreensao dos estudos clinicos ¢ re-
levante e pode somar para o melhor direcionamento ao profissional (ZELTNER; SAILER;
MUHLEMANN; OZCAN et al., 2017; BENIC; SAILER; ZELTNER; GUTERMANN et
al., 2019; SAILER; MUHLEMANN; FEHMER; HAMMERLE et al., 2019). Portanto, este
estudo teve o objetivo de analisar estudos clinicos publicados (tipo de estudo: clinicos
prospectivos e randomizados), os quais incluiram pacientes parcialmente desdentados (pa-
cientes) que receberam PPFs e reabilitacdes orais (unitarias ou fixas) obtidas pelo método
de escaneamento intraoral (intervengdo) e comparados a técnica convencional de molda-
gem para PPFs (comparacao), buscando responder possiveis diferengas quanto a tempo de

confeccdo, sobrevivéncia, complicagdes das proteses (desfecho).

METODOLOGIA

Este projeto foi delineado seguindo os critérios estabelecidos pela colaboragao Cochrane
(Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions - Handbook 5.1.0) (HIG-
GINS; GREEN, 2011). Além disso, os autores seguiram o critério PRISMA, conforme estu-
dos anteriores do grupo (GOIATO; DOS SANTOS; JR SANTIAGO; MORENO et al.,2014;
GOIATO; PELLIZZER; MORENO; GENNARI-FILHO et al., 2014; LOPES; DA SILVA;
SANTIAGO; PANZARINI et al., 2015; SANTIAGO; DE SOUZA BATISTA; VERRI;
HONORIO et al., 2016) e realizaram o registro na base PROSPERO: CRD42022313303.

Os pesquisadores realizaram os estudos fundamentados no indice PICO: a) Populagao:
Pacientes que foram submetidos a uma reabilitagdo oral com préteses dentarias fixas; b)
Intervencao: Reabilitacao protética com proteses parciais fixas (fixas ou unitarias) obtidas
pelo método de escaneamento intraoral; ¢) Comparagdo: pacientes que receberam protese

fixas dentarias obtidas pelo método convencional de moldagem; d) Desfecho: Resultados
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de avaliagdo das taxas de sobrevivéncia de ambas as proteses, satisfacdo dos pacientes apds
a reabilitagdo, andlise dos diferentes tipos de materiais das proteses empregado, tempo,

custo de execugdo, complicagdes bioldgicas e técnicas nos pacientes.

Os estudos foram selecionados de acordo com a estratégia de busca respeitando os crité-
rios de inclusdo particulares para a revisao sistematica. Os critérios de inclusdo foram: 1)
Lingua Inglesa; 2) Estudos clinicos: retrospectivos, prospectivos e ensaios controlados e
randomizados (ECRs), prioritariamente, estudos clinicos prospectivos e ECRs, sem tempo
minimo de acompanhamento. Os casos clinicos foram excluidos da amostra. Os estudos
relacionados com metodologia in vitro, grupos com diferentes abordagens e mistura de
fluxo, casos clinicos nao controlados e dados incompletos (dados nao identificados confor-
me a pergunta PICO) que ndo permitam a coleta de informacgdes foram desconsiderados e

excluidos.

As bases de dados utilizadas foram: PubMed/Medline; Web of Science; Cochrane Colla-
boration; e SciELO, incluindo artigos que foram publicados até dia 27 de julho de 2022.
Os uniternos, com base no MeSH/PubMed utilizados foram: “Conventional versus Digital
Impressions”, “dental prosthesis”, “digital workflow”, “impressions”, “digital versus tra-
ditional workflow”, “Digital impression”, “Dental Prosthesis Design”; “Fixed Partial Den-
tures”. As estratégias de buscas formuladas foram: “Dental Impression Technique AND
Computer-Aided Design AND Denture, Partial, Fixed”; “Dental Impression Technique

AND digital workflow AND Denture, Partial, Fixed”.

Os dados extraidos de cada estudo foram analisados ordenadamente sendo que as principais
informagdes foram obtidas de forma padronizada: Autor, tipo de estudo, randomizagao,
namero de pacientes, idade média, nimero de proteses (grupo digital e controle), regido
de instalacdo, tipo de scanner, tipo de técnica convencional, tipo de reabilitagdo, material
oclusal/marcal, material de infraestrutura, complicagdes, falhas, perda 6ssea marginal, es-
calas de qualidade de vida, tempo de acompanhamento, desadaptacdo marginal, tempo de
observagdo, principais conclusdes. A coleta de dados ocorreu por meio de um formulario

eletronico padronizado.

Os estudos clinicos incluidos foram avaliados com relagdo a sua estrutura de metodologia
(DE MACEDO, 2007; CHAMBRONE, 2008). Cada estudo foi avaliado quanto a possibili-
dade de randomizacdo (DE MACEDO, 2007). Além disso, empregou-se a escala NHMRC
(The National Health and Medical Research Council) para defini¢cao dos niveis de hierar-
quia dos estudos avaliados com intuito de caracterizar o tipo de estudo incluido (LOPES;
DA SILVA; SANTIAGO; PANZARINI et al., 2015).

Os dados quantitativos coletados dos artigos foram tabulados permitindo uma andlise de
diferenga de grupos com 95% IC (Intervalo de confianca). O peso de contribui¢do de cada

estudo foi realizado para fins de calculo de metanalise. Dados continuos foram analisados
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utilizando a diferenca média (DM) e o intervalo de confianga (IC) de 95%. Para todas
as andlises realizadas, valores significativos foram considerados como sendo o valor de
p<0.05. O software Comprehensive Meta-analysis (NJ, EUA) foi utilizado para a metana-

lise e elaboragao dos graficos.

O desfecho primario foi quantificar as taxas de sobrevivéncia e complicagdes de proteses
dentarias fixas confeccionadas pelo método de escaneamento intraoral e comparadas com a
técnica convencional. O desfecho secundéario foi analisar indices de satisfacao do profissio-
nal e paciente, analise de tempo de confecgdo das proteses dentarias (clinico e laboratorial)

e analise da adaptagcdo marginal para ambos os tipos de tratamento.

O modelo de efeitos aleatdrio foi utilizado para todos os estudos avaliados. A heterogenei-
dade foi considerada significativa para p<0.1. A heterogeneidade foi avaliada utilizando
o método Q (x2) e o valor de 12 foi mensurado. O valor de estatistico de 12 foi utilizado
para se analisar as variacdes de heterogeneidade, sendo que se considerou 12 acima de
75 (0-100) para indicar uma heterogeneidade relevante (HIGGINS; THOMPSON, 2002;
ATIEH; IBRAHIM; ATIEH, 2010; ANNIBALI; BIGNOZZI; CRISTALLI; GRAZIANI
et al., 2012). O software Comprehensive Meta Analysis (Biostat, Englewood, NJ, EUA)
foi utilizado com o intuito de se analisar heterogeneidade nos estudos (EGGER; DAVEY
SMITH; SCHNEIDER; MINDER, 1997; DUVAL; TWEEDIE, 2000; SANTIAGO; DE
SOUZA BATISTA; VERRI; HONORIO et al., 2016).

Testes de sensibilidade para andlise de subgrupos foram realizados a fim de evitar potenciais
de heterogeneidade (ATIEH; IBRAHIM; ATIEH, 2010). Analisou-se o tempo de confecc¢ao
das proteses fixas considerando a etapa clinica e laboratorial, assim como a percep¢ao do
paciente e do profissional (ATIEH; IBRAHIM; ATIEH, 2010; ANNIBALI; BIGNOZZI;
CRISTALLI; GRAZIANI et al., 2012).

RESULTADOS

ANALISE QUALITATIVA

A busca inicial nas bases de dados permitiu identificar 147 artigos viaveis para utilizacao no
estudo. Apos a leitura dos resumos/titulos, escolheu-se 15 estudos completos para verifica-
¢do. Desses, foram excluidas pesquisas com dados in vitro, grupos diferentes dos estipula-
dos nesta analise. Uma amostra final de 13 estudos foi realizada para a sintese qualitativa e

12 estudos para a realizagdo da metanalise, conforme figura 1.
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Figura 1 — Diagrama da sele¢@o dos estudos
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Desses estudos, destaca-se que os artigos foram publicados em diferentes paises, como:
Suica (n=5), Egito, Holanda, Dinamarca, Tailandia, Suécia, Alemanha, Turquia e China.
Dentre os 13 artigos, foram identificados diferentes tipos de estudos/NHMRC: Estudos cli-
nicos randomizados e controlados: 9 (nivel I1); estudos clinicos prospectivos/ensaio clinico
pseudorandomizado ou de acurécia: 4 (nivel: III-1). Todos os artigos apresentaram algum

tipo de andlise randomizada, seja da sele¢dao do paciente ou método de andlise dos grupos.

Entre esses estudos, foram usados diferentes tipos de escaneres para a obten¢ao da molda-
gem digital. Entre eles, destacam-se: Itero®: 5; Lava®: 5; Cerec infiniDent®: 2; CS3500®:
2; Cerec®: 2; Lava C.O.S. ®: 2; Sirona CEREC AC Omnicam (Ocam)®: 1; Heraeus Cara
TRIOS®: 1; 3M Lava True Definition (TDef) ®:1; Carestream Dental®: 1; Trios Standar-
d-P12®: 1; TRIOS 3®: 1; Cares CAD®:1; Cerec Connect®: 1; Cerec inLab®: 1.

No total, foram obtidas 442 proéteses fabricadas a partir do método digital e 231 por meio
convencional de 254 pacientes, em sua maioria em regido de pré-molares e molares en-
volvendo protese parcial fixa unitaria e de trés elementos. A predominancia do material

utilizado foi zircOnia.
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Quando comparadas as adaptacdes marginais, constatou-se que em 5 artigos foi relatado o
método digital como superior (AHRBERG et al., 2016; ZARAUS et al., 2016; HADDADI
etal., 2019; CHENG et al., 2021; MORSY et al., 2021) comparados ao método convencio-

nal.

Os autores relataram o tempo necessario para realizagdo da moldagem convencional e di-
gital. Em 7 artigos, o tempo para realizar a escaneamento digital foi menor (AHRBERG et
al., 2016; GJELVOLD et al., 2016; SAILER et al., 2017; SAKORNWIMON et al., 2017;
BENIC et al., 2019; MUHLEMAN et al., 2019; CHENG et al., 2021;). Em apenas 1 estu-
do, para moldagem do arco completo, o sistema convencional foi mais bem aceito e mais
rapidamente executado (SAILER et al., 2019).

Relatou-se o tempo de acompanhamento nos artigos coletados. Um dos artigos teve um
tempo de acompanhamento de 12 meses (HADDADI et al., 2019), entretanto os demais es-
tudos realizaram analises ndo observando tempo clinico de acompanhamento, o que refletiu
na deficiéncia da coleta de dados em complicagdes e falhas de proteses dentarias, nao sendo

identificadas falhas de proteses dentarias atribuidas aos diferentes métodos de elaboragao.

Os artigos que mostravam questionarios de qualidade de vida apresentaram resultados sa-
tisfatorios para a técnica de obtengdo de préteses parciais pelo método CAD-CAM (GJEL-
VOLD etal.,2016; SAKORNWIMON et al., 2017), pois tiveram resultados mais eficientes

e levaram um menor tempo para sua obtengao.

Com base na conclusdao dos artigos, 6 deles se mostraram favoraveis ao uso da tecnolo-
gia CAD- CAM (BOEDDINGHAUS et al., 2015; GJELVOLD et al. 2016; BENIC et al.,
2019; HADDADI et al., 2019; CHENG et al., 2021; MORSY et al., 2021). Em 1 artigo, o
método digital exigiu menor tempo de execugdo, porém pior adaptagao marginal (MUHLE-
MAN et al., 2019). Quatro artigos mostraram que nao houve diferenca significativa entre a
moldagem convencional e digital (ZARAUS et al., 2016; SAKORNWIMON et al., 2017;
ZELTNER et al., 2017; SAILER et al., 2017). No quesito tempo de escaneamento versus
tempo de moldagem, 1 artigo exibiu superioridade do método digital (AHRBERG et al.,
2016). Por fim, um estudo indicou que o método digital com pulverizagdo se demonstrou
mais complexo e menos confortavel (SAILER et al., 2019). Esses principais dados podem

ser verificados na tabela 1.
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Tabela 1. Principais dados coletados nos diferentes estudos

Autor ano Tipode Rando n2 idade  Grupo Grupo Regido de Tipo de scanner Tipo de
SEk mizagd  pacie média  Digital (n® Controle instalta\(;éo ]
) n tes > (n2 da prétese
préteses) prétese) €
Ahrbergetal., ECR Sim 25 NC 25 25 NC Lava Moldag
2016 (n . Conv
Benicet al., ECR Sim 10 NC 30 10 posterior Lava, iTero e Cerec infiniDent Moldag
2019 (1) . Conv
Boeddinghau Prospe  Sim 24 NC 140 49 posterior Sirona CEREC AC Omnicam (Ocam), Heraeus Moldag
setal.,, 2015 ctivo Cara TRIOS e 3M Lava True Definition (TDef) . Conv
(In-1)
Cheng et al., ECR Sim 40 38.2 20 20 Pré-molar e CS3500; Carestream Dental Moldag
2021 (n *+11.9 molar . Conv
Gjelvold et al., ECR( Sim 48 56 24 24 anterior Trios Standard-P12 Moldag
2016 ) e . Conv
posterior
Haddadi et ECR(II) Sim 19 42 a 17 17 Pré-molar e Trios 3 Moldag
al., 61 molar . Conv
2019
Morsy et al., Prospe  Sim 12 18 a 12 12 canino e pré- CS3500 Moldag
2021 ctivo 45 molar . Conv
(1-1)
Muhleman et ECR Sim 10 NC 30 10 Pré-molar e Lava; Itero, Cerec Moldag
al., 2019 (1) molar . Conv
Sailer et al., ECR Sim 10 NC 40 10 Pré-molar e Lava, Cares CAD, Cerec Connect Moldag
2017 (n molar (centralizado ou ndo) . Conv
Sailer et al., ECR Sim 10 62 30 10 Pré-molar e Lava e iTero, Cerec Moldag.
2019 (1) molar Conv
Sakornwimon  Prospe  Sim 16 39 8 8 Molar Lava COS Moldag
etal., 2017 ctivo . Conv
(1)
Zaraus et al., Prospe  Sim 20 16 a 26 26 Pré-molar iTero Moldag
2016 ctivo 65 . Conv
(1
Zeltner et al., ECR Sim 10 NC 40 10 Pré-molar e Lava, iTero, Cerec inLab e Cerec infinident Moldag
2017 (1) molar . Conv
Total 254 442 231
ECR: Ensaio Clinico Randomizado; NC: Nada Consta; Moldag.: Moldagem; Conv.: Convencional; n°: ntimero.
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Tabela 1. Principais dados coletados nos diferentes estudos (cont.)

SELANI, V. P; ZAIA L. M.; TRENTINO, A. C. et al. IMPACTO DE PROGRAMAS
DE EDUCACAO EM SAUDE BUCAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES:
REVISAO DE ESCOPO. SALUSVITA, Bauru, v. 42, n.1, p. 72-107, 2023.

Autor ano Tipo de Tipo de material Material da Complicagdes na Falha de prétese Perda
reabilitacdo oclusal/marca infraestrutura/marca prétese digital/conv digital/conv (n/total Ossea
oral (n/total) marginal
Ahrbergetal., PPF-unitaria Zirconia ZircOnia NC NC NC
2016 e de 3 elem.
Benicet al., PPF-3 Zirconia (inCoris ZI; Dentsply Zirconia NC NC NC
2019 elem. Sirona; Zerion; Institut
Straumann AG; Lava
zirconia; 3M ESPE)
Boeddinghau s Copings de NC ZircOnia NC NC NC
etal., 2015 Zr
Cheng et al., PPF- polimetilmetacrilato e NC NC NC NC
2021 unitarias resina
Gjelvold et al.,  PPF-unitarias Dissilicato de litio, Zirconia Zr ou liga metalica NC NC NC
2016 até 6 elem. monolitica, metaloceramica
Haddadietal., PPF-unitarias Dissilicato de litio Dissilicato de litio NC NC NC
2019
Morsy et al., PPF- Zirconia monolitica Zirconia NC NC NC
2021 3 elem. translucida
Muhleman et PPF- Zirconia ZircoOnia Lava (Dig.) no NC NC NC
al., 2019 3 elementos Grupo Conv. Metal nobre
Sailer et al., PPF-unitaria dissilicato de litio reforgada dissilicato de litio reforgada NC NC NC
2017 com ceramica de vidro com ceramica de vidro
Sailer et al., PPF- Zirconia ZircoOnia NC NC NC
2019 3 elem.
Sakornwimon PPF Unitaria Zirconia monolitica ZircoOnia NC NC NC
etal., 2017
Zaraus et al., PPF-unitaria Zirconia Zirconia NC NC NC
2016
Zeltner et al., PPF-unitaria dissilicato de litio dissilicato de litio NC NC NC
2017
PPF: Protese Parcial Fixa; elem.: Elemento; Zr: Zirconia; NC: Nada Consta; Dig: Digital; Conv: Convencional; n: numero.
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Tabela 1. Principais dados coletados nos diferentes estudos (cont.)

Autor
ano

Ahrberg
etal.
2016

Benic et

al. 2019

Boedding

haus et

al. 2015

Cheng et

al. 2021

Gjelvold
et al.
2016

Haddadi
etal.
2019

Morsy et

al. 2021

Muhlema

netal.
2019
Sailer et
al. 2017

Sailer et
al. 2019

Sakornwi
mon et al.
2017
Zaraus et
al. 2016
Zeltner et
al. 2017

Dig.:Digital; min.:

Escala de qualidade de vida

NC

NC

NC

NC

Facilidade do dentista: EVA Dig.: 24.00 + 18.02, Conv.: 48.02 +
21.21; Desconforto do paciente: Dig.: 6.50 = 5.87 e Conv.: 44.86 +
27.13
NC
NC

NC

NC

Conforto para o paciente EVA: Lava:35 £27; iTero: 73 +17; Cerec:
57 £25; Conv. 74 £24; conforto para o clinico: Lava:55 +23; iTero:

51 £25; Cerec: 32 +£20; Conv. 82 £17
EVA Paciente: Digital: 8.3 +1.9; Conv. 6.8 + 1.4

NC

NC

Temp
o
(mese
s)
NC

NC

NC

NC

NC

12

mese

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

SELANI, V. P; ZAIA L. M.; TRENTINO, A. C. et al. IMPACTO DE PROGRAMAS
DE EDUCACAO EM SAUDE BUCAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES:
REVISAO DE ESCOPO. SALUSVITA, Bauru, v. 42, n.1, p. 72-107, 2023.

Desadaptagao marginal

Digital: 61.08 um +24.77 um e 70.40+28.87 um para grupo
convencional

Itero: 116.6 £66.8 um; Conven.: 127.5 +86.1 pm; 131.8
+77.1 pm Cerec; 140.0 +£102.5 um Lava
88 um (68—136 um) TDef Lava, 112 pm (94-149 pum) Cara
TRIOS, 113 pm (81-157 pm) para escaneamento de
laboratorio,149 pum (114-218 pm) para Escaner
Digital: 4.85 £0.81; Conv.: 6.60 £1.82

NC

Digital: 104+50pm; Conv. 125+39um, p=0.04

Digital: 30.91£15.15um; Conv.: 40.02+19.50um

NC

NC

NC

NC

Fluxo Digital (IDI group; Cadent-iTero): 112.40+54.04pum;
Conv.: 173.00+£92.65um
Cerec infinident: 83.6 £51.1 mm, Conv.: 90.4 £66.1 mm,
Lava: 94.3 £58.3mm, iTero: 127.8; £58.3 mm, Cerec inLab
141.5 £106.2mm

minutos; Conv.:Convencional. Os dados estio disponibilizados conforme identificados nos estudos.

Tempo de execugao

Escaneamento: 15min,27s; Grupo convencional: 17m07s

NC

NC

Digital: 64.9 £16.0 min; Lab: 37.5 £11.2 min ¢ 27.4 9.0
min clinica; Conv..: 128.9 £37.0 min, lab.: 86.3 +£31.6 min,
Clin.: 42.6 £16.2 min
Digital W:14:33 min + 5:27, Conv.: 20:42 min + 5:42,
Moldagem: Digital: 7:33 min+ 3.37, Conv: 11:33 min +
1.56.

NC

NC

Laboratério: Digital Lava: 220 29 min; Digital iTer: 217
+23 min; Cerec: 262 £22 min; 370 +34 min Conv.

Laboratorio: Digital Lava: 88 £6min; Digital iTer: 74 £12
min; Cerec: 7445 min; Cerec CAM: 92 £8 min; 148+11
min Conv.

Digital scan: Lava 1091 £523 segs., iTero 1313 +418 seg.,
Cerec 1702 +558 segs., convencional 658 £181 seg.

NC

NC

NC
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Tabela 1. Principais dados coletados nos diferentes estudos (cont.)

Autor ano Principais conclusGes Outras informagoes
Ahrberg et Obtencgdo de infraestruturas de Zr (unitario e 3 elementos) apresentaram melhor No quesito tempo de escaneamento vs. Tempo de
al. 2016 ajuste marginal, porém, ambos com valores aceitaveis; moldagem, o método digital foi superior;
Benic et Método digital foi melhor quando comparado ao convencional; Escaneamento digital alcangou um ajuste mais favoravel do
al. 2019 que as estruturas de zirconia CAD-CAM;
Boedding O escaneamento digital é vidvel quando comparado com a técnica convencional NC
haus et al., quando o término estiver visivel;
2015
Cheng et Proteses fabricadas pelo método digital exigiram um tempo de fabricagdao mais Curva de aprendizado foi um fator que influenciou
al. 2021 curto e resultou em melhor ajuste do que aqueles fabricados pela técnica positivamente nos resultados;
convencional;
Gjelvold et Método digital foi melhor quando comparado ao convencional; NC
al. 2016
Haddadi et Método digital foi melhor quando comparado ao convencional; Houve uma fratura dentdria, mas nado especificado o grupo;
al. 2019 Irregularidade de término 1 ano Conv.5/17; Dig: 5/17;
Morsy et Método digital foi ligeiramente melhor para adaptagdo marginal quando NC
al. 2021 comparado ao convencional;
Muhleman Método digital exigiu menor tempo de execugdo, porém pior adaptagdo NC
etal., 2019 marginal (grupo conv. 9/10 bem adaptadas);
Sailer et O sistema de fluxo digital teve tempo de execugdo laboratorial menor que o Ajuste clinico: Digital Lava: 4.6 +0.8min; Digital iTer: 5.8
al. 2017 convencional. Tempo de ajuste e instalagdo semelhante para todos os sistemas; +1.6 min; Cerec Connect: 8.6+1.9; Cerec centralized CAM:
5.5 +1.2; 7.6%£1.2min Convy;
Sailer et Para moldagem do arco completo, o sistema convencional foi mais bem aceito e
al. 2019 mais rapidamente executado. Método digital com pulverizagdo foi mais
trabalhoso e menos confortavel;
Sakornwi Ndo houve diferenga significativa no ajuste clinico de coroas obtidas pelo Tempo Ajuste clinico proximal: Digital: 2.3min (8 coroas);
monetal., método digital ou convencional; A satisfagcdo dos pacientes pelo método digital Conv.: 3.6 (12 coroas); Contato oclusal: Dig. 3.6 (5); Conv.:
2017 foi superior ao método convencional; 8.7 (12);
Zaraus et Resultados equiparaveis entre a técnica convencional e fluxo digital para Escaneamento intraoral como passo inicial de um
al. 2016 adaptacdo marginal das coroas; planejamento reabilitador melhora a adaptagao marginal;
Zeltner et No quesito ajuste marginal, ndo houve diferenca significativa na comparagdo dos Para regido oclusal, fabricada convencionalmente as coroas
al. 2017 Métodos de fluxo digital vs. Convencional; tiveram melhor ajuste do que as fabricadas digitalmente;

Abreviaturas da tabela 1: ECR: Ensaio Clinico Randomizado; N°= Numero; Moldag.: Moldagem; Conv.:
PPF: Proétese Parcial Fixa; Zr: Zirconia; Dig.: Digital; Min. Minutos; Seg. Segundos; vs: versus.

Convencional; NC: Nada Consta; CAD: computer-aided design;
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ANALISE QUANTITATIVA

Adaptacao marginal das préteses fixas dentarias

Em 7 estudos, foi possivel mensurar a adaptacdo marginal de proteses dentdrias confeccio-
nadas pelo método de fluxo digital vs. convencional, totalizando 120 préteses analisadas

para cada sistema, tabela 2.

Tabela 2. Anélise do Fluxo digital vs. Convencional para protese fixas dentarias (Adaptacao

Marginal)
Adaptagdo Margi- Digital Convencio-
nal nal

Média DP Total Média DP Total

Ahrberg et al. 2016 | 61,08 24,77 25 70,40 28,87 25
Benic et al. 2019(116,6 66,8 10 127,5 86,1 10
(iTero)
Cheng et al. 2021 [4,85 0,81 20 6,6 1,82 20
Haddadi et al. 2019|104 50 17 125 39 17
Morsy et al. 2021 [30,91 15,15 12 40,02 19,5 12
Zaraus et al. 2016(112,4 54,04 26 173 92,65 26
(iTero)
Zeltner et al. 2017 | 94,3 58,3 10 90,4 66,1 10
Total 120 120

Para essas pesquisas, nao foi identificada uma diferenca significativa entre o fluxo digital
e convencional quando avaliados para o quesito adaptagdo marginal da protese dentaria
(Difference in means:-9,339, p=0,058, 95%IC -19,007-0,329, 12=47,89), figura 2

Figura 2 — Analise da adaptagdo marginal

Digital vs. conventional workflow for fixed dental prostheses (Discrepancy marginal)
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Andlise da escolha do método de moldagem

Em 2 estudos, foi possivel mensurar a opg¢ao do profissional pelo método de fluxo reali-
zado para obtencao das proteses dentéarias confeccionadas pelo método de fluxo digital vs.
convencional, totalizando 34 proteses. Assim, foi possivel analisar a opcao do paciente
pela escolha do método (n=42 proteses avaliadas) em trés estudos, tabela 3. Essas andlises

utilizaram uma escala visual analdgica permitindo uma comparacao direta dos dados.

Visdo do dentista Digital Conven-
cional

Média DP Total |Média |DP Total
Gjelvold et al, 2016 24 18,02 24 48,02 21,21 24
Sailer et al, 2019 (iTero) | 51 25 10 82 17 10
Total 34 34
Visdo do paciente
Gjelvold et al, 2016 6,5 5,87 24 44,86 27,13 24
Sailer et al, 2019 (iTero) | 73 17 10 74 24 10
Sakornwimon et al, |8,3 1,9 8 6,8 1,4 8
2017
Total 42 42

*DP= Desvio Padrio.

Na metanalise, comparando-se 34 proteses obtidas pelo método digital e 34 proteses
obtidas pelo método convencional de moldagem, nao foi identificada uma diferenca signi-
ficativa na comparagao entre os grupos no quesito escolha do método de fluxo pelo profis-
sional (Difference in means:2,963, p=0,915, 95%IC -50,956-56,861, 12=95,91), figura 3.

Figura 3 — Opg¢ao pelo método de fluxo empregado (decisao do dentista)

Digital vs. conventional workflow for fixed dental prostheses [Dentist option)
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Fonte: Proprio autor.
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Para trés estudos, foi possivel realizar uma metanalise comparando-se 42 proteses obtidas
pelo método digital e 42 préteses obtidas pelo método convencional de moldagem. Nao foi
identificada uma diferenca significativa na comparagao entre os fluxos para decisdo do pa-
ciente (Difference in means:-12,067, p=0,391, 95%IC -39,652-15,519, 12=95,87), figura 4.

Figura 4 — Opcao pelo método de fluxo empregado (decisdo do paciente)

Digital vs. conventional workflow for fixed dental prostheses (Patient option)

Hudy nams B ghior for sech chudy Ditaranos In meanc and 850

Cifemnos  Sandard Lowsr  Uippar

In msnE arrar vafanes el BeE ZVEus  paiue
Gahcid dal 26 E3R SR EN S8 TS E=rpe] = nn] .
Siaar o al S Tanc) 1000 k] &HID -T2 B== OiE o=
Sabmrwion @ 20T 150 = oS L1365 iEs 1™E oWz

1 KIS EE EE 1551 L ok o)
-0 =100, 50 1] 00,00 200, 0

Fawours Digital Fawours Conw.

Fonte: Proprio autor.
Tempo clinico de execugdo

Em 3 estudos, foi possivel mensurar o tempo de trabalho clinico para obten¢ao dos proce-
dimentos de moldagem em proteses fixas dentarias confeccionadas pelo método de fluxo

digital vs. convencional, totalizando 54 proteses analisadas para cada sistema, tabela 4.

Tabela 4. Tempo clinico de

execucgao

Tempo clinico Média DP Total Média DP Total
Cheng et al. 2021 27,4 9 20 42,6 16,2 |20
Gjelvold et al. 2016 14,33 5,27 24 20,42 542 |24
Sailer et al. 2019 (iTero) 21,83 6,96 10 10,96 3,01 |10
Total 54 54

*DP= Desvio padrao. Tempo em minutos.
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Para esses estudos, foi possivel realizar uma metanalise, comparando-se 54 proteses ob-
tidas pelo método digital e 54 proteses obtidas pelo método convencional de moldagem,
sendo que ndo foi identificada diferencga significativa entre os fluxos avaliados (Difference
in means:-3,193, p=0,642, 95%IC —16,635-10,249, 12=95,641), figura 5.

Figura 5 — Anélise do tempo clinico de execugdo para os diferentes fluxos comparados.

Digital vs. Conventional workflow (Clinical time)
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Andlise do tempo de laboratorio

Em 3 estudos, foi possivel mensurar o tempo de trabalho laboratorial das proteses fixas
dentarias confeccionadas pelo método de fluxo digital vs. convencional, totalizando 40

proteses analisadas para cada sistema, tabela 5.

Tabela 5. Tempo de

trabalho laboratorial

Grupos Digital Convencional

Autores Média DP Total |Média |DP Total
Cheng et al. 2021 37,5 11,2 20 86,3 31,3 20
Muhleman et al. 2019 217 23 10 370 34 10
(iTero)

Sailer et al. 2017 74 12 10 148 11 10
Total 40 40

*DP= Desvio padrao.

Para esses estudos, foi identificada uma diferenca significativa e favoravel para o fluxo di-
gital na comparacao com o fluxo convencional (Difference in means:-90,333min, p<0,01,
95%IC —134,121-46,540, 12=95,879), figura 6.

Figura 6 — Analise do tempo laboratorial de execugdo para os diferentes fluxos comparados.
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Digital vs. Conventional workflow (Laboratory time)
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DISCUSSAO

Os estudos avaliados compararam os métodos de escaneamentos digitais e técnica con-
vencional de moldagem para obten¢do de proteses fixas unitarias e multiplas dentérias. As
pesquisas nao identificaram diferenca significativa nas taxas de sobrevida e complicagdes
para ambos os métodos, portanto, a hipotese nula foi aceita indicando semelhanga entre as
técnicas no quesito sobrevida das proteses. Apenas um estudo realizou o acompanhamento
de proteses unitarias confeccionadas em 17 pacientes identificando uma fratura dentéria,
entretanto nao foi indicado a causa ou associacao com algum grupo especifico (HADDADI
et al., 2019). Reitera-se que neste estudo também foi reportado uma deficiéncia clinica na

adaptagao marginal de 5 proteses (n° total:17) para ambos os tratamentos propostos.

Esses dados refletem o carater transversal dos estudos incluidos nesta amostra, a exce-
cdo de Haddadi et al., 2019, o qual realizou um acompanhamento clinico por doze meses.
De fato, a comparagao dos grupos foi executada pontualmente sem existir um acompanha-
mento clinico dos pacientes nos diferentes grupos. Portanto, representa uma limitagao desta
revisdo sistematica. Novos estudos publicados em anos posteriores poderdo permitir uma

melhor avaliagdo do tempo de acompanhamento clinico.

Quanto aos materiais empregados para confecgao das proteses, observa-se a predominancia
no uso de materiais livres de metal convencional, sendo que a Zirconia se destacou como
op¢ao mais utilizada seja como infraestrutura e/ou de recobrimento. Além disso, nas prote-
ses fixas dentarias multiplas, utilizou-se a Zirconia em todas as reabilitacdes orais (AHR-
BERG et al; 2016; GJELVOLD et al., 2016; SAKORNWIMON et al., 2017; ZARAUS et
al., 2018; BENIC et al., 2019; MUHLEMAN et al., 2019; SAILER et al., 2019; MORSY
et al., 2021). Isso estad associado as suas melhores propriedades mecanicas nos quesitos de
resisténcia e deformagdo, sendo apropriada para uso em proteses de regido posterior (BE-
NIC et al., 2019).
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As andlises de satisfacdo dos pacientes e profissionais também sdo quesitos importantes nas
avaliacdes dos tratamentos. Neste aspecto, trés pesquisas realizaram a aplicagdo da escala
Visual analégica (EVA), sendo que foi identificado menor desconforto para o paciente e
profissional para a técnica de escaneamento digital (GJELVOLD et al., 2016; SAKOR-
NWIMON et al., 2017). Isso somente nao foi observado no estudo de SAILER et al., 2019,
o qual se reiterou o maior desconforto devido ao uso de pulverizagdo intraoral de compos-
tos para facilitar o escaneamento (LAVA C.O.S). No entanto, estudos que utilizaram outros
tipos de scanners (Cerec Omnicam ou iTero), nos quais ndo foi necessario o uso desse
material evidenciador, reportaram melhor conforto do paciente submetido ao método de
escaneamento digital. Assim, tem sido sugerido que o desenvolvimento de escaneres deve
se concentrar em tecnologias que ndo exijam o uso de sistemas de pulverizagdo, etapas
de preparagdo extensas em software, necessidade de uso do fio retrator para afastamento
gengival e controle rigido na quantidade de saliva proxima ao preparo (SAILER et al.,
2019). Entretanto, ha uma preferéncia pelo escaneamento digital (GJELVOLD et al., 2016;
SAKORNWIMON et al., 2017), o que pode estar relacionado ao tempo de execucao do tra-
balho, a diminuig¢@o do desconforto nos pacientes que apresentam abertura bucal limitada
e a auséncia do desconforto causado pelo contato do material de moldagem com os dentes/
mucosa. Porém, um estudo ndo identificou uma vantagem explicita do método digital (SAI-
LER etal., 2019) quando comparado ao método convencional, estando associado ao uso de
po para o escaneamento intraoral. A metanalise, devido ao ntimero reduzido dos estudos e
discordancia dos estudos, também nao indicou um resultado totalmente favoravel para uma
das técnicas, reforcando a necessidade de novos estudos na area (GJELVOLD et al., 2016;
SAKORNWIMON et al., 2017; SAILER et al., 2019).

Alguns estudos realizaram também uma analise da adaptagdao marginal das proteses confec-
cionadas pelo método convencional e fluxo digital. A metanalise executada nao identificou
uma diferenga significativa na comparagao dos grupos, p>0,05. Entretanto, esses dados sao
devidos a utilizagdo de multiplos escaneres nos estudos avaliados, o que pode ter impactado
em resultados diferentes para cada tipo de escaneamento realizado, uma vez que cada mar-
ca comercial pode apresentar diferentes especificidades (BOEDDINGHAUS et al., 2015;
ZARAUS et al., 2016; ZELTNER et al., 2017; BENIC et al., 2019).

Por outro lado, quando se analisou apenas um método de escaneamento intraoral vs. con-
vencional, todas pesquisas indicaram superioridade para o método digital (ZARAUS et
al.,2016; BENIC et al., 2019; HADDADI et al., 2019; CHENG et al., 2021; MORSY et al.,
2021). Cabe destacar que, para esses artigos avaliados, os menores valores foram identifi-
cados para o método digital, porém, clinicamente, todos os valores de desadaptacao foram

considerados como aceitaveis.

Outro ponto relaciona-se com o nimero de dentes preparados, uma andlise especifica do

numero de elementos confeccionados e possivel maior desadaptagdo marginal ndo foi veri-
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ficada nesta amostra. Finalmente, apenas um estudo destacou uma pior adaptagdo marginal
para o método de fluxo digital MUHLEMAN et al., 2019), em que os autores indicaram
que pode ter existido uma deficiéncia nas configuracdes dos parametros digitais utilizados
para obtencao dos designs das préteses, ja que foi adotado um método padronizado no sof-

tware para todos os pacientes.

Outra variavel coletada em alguns estudos foi o tempo de execugdo clinico e laboratorial
(AHRBERG et al., 2016; GJELVOLD et al., 2016; SAILER et al., 2017; MUHLEMAN
et al., 2019; SAILER et al., 2019; CHENG et al., 2021). De forma geral, o tempo clinico
para o escaneamento intraoral e realizagdo de moldagem convencional foram proximos,
e a metandlise ndo identificou diferenga significativa. Cabe destacar que, para o tempo de
moldagem quando analisado isoladamente e comparado com o tempo de escaneamento
intraoral, refletiu em uma diferenca média de 2-4 minutos favoravel ao método digital,
(AHRBERG et al., 2016; GJELVOLD et al., 2016). Por outro lado, o tempo de execugao
laboratorial indicou diferenca significativa e mais favoravel para o método de fluxo digital
(p<0,05), o que pode ser explicado pela utilizacao de procedimentos digitais padronizados
no planejamento e obtenc¢do das proteses por fresagem CAD-CAM, representando um me-

nor tempo para confeccdo quando comparado a técnica convencional de cera perdida.

O tempo de ajuste clinico também foi mensurado em alguns estudos, sendo que houve
maior facilidade de ajuste clinico para o método digital (CHENG et al., 2021) ou simila-
ridade para o tempo de ajuste e instalacdo em ambos os métodos (SAILER et al., 2017;
SAKORNWIMON et al., 2017). Por outro lado, uma pesquisa indicou maior quantidade
de ajustes para regido oclusal quando houve utilizacao do fluxo digital (ZELTNER et al.,
2017), o que pode ser reflexo de uma configuragao na fresagem ou processo final de obten-

¢ao da ceramica.

De uma forma geral, o fluxo digital foi considerado melhor quando comparado ao conven-
cional (GJELVOLD et al., 2016; BENIC et al., 2019; HADDADI et al., 2019; MORSY et
al., 2021) ou equiparavel para o quesito adaptacdo marginal (AHBERG et al., 2016). En-
tretanto, valoriza-se a necessidade de que o término esteja adequadamente visivel para rea-
lizacdo do escaneamento digital (BOEDDINGHAUS et al., 2015; ZARAUS et al., 2016).
Além disso, a curva de aprendizado para uso dos softwares e ferramentas de fabricagdo das
proteses reflete no tempo de confecgdo laboratorial e qualidade dos resultados observados
(CHENG et al., 2021). Existe ainda a desvantagem do método digital associado ao elevado
custo inicial (CHENG et al., 2021) e a existéncia de multiplos aparelhos e softwares, exi-

gindo o aperfeicoamento constante do profissional e equipe laboratorial.

As principais limitagdes observadas nos estudos avaliados foram pesquisas com amostras
reduzidas, diferentes regidoes da arcada avaliada, existéncia de diferentes tipos de materiais

reabilitadores sendo utilizados, assim como diferentes sistemas de CAD-CAM compara-
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dos, impossibilitando a padroniza¢do dos grupos. Para a revisdo sistematica, as principais
limitacdes estdo relacionadas a busca em somente um idioma principal, auséncia de inclu-
sdo de protocolos e eventuais resumos ou estudos publicados em literatura cinzenta, além
de um periodo de selecdo dos estudos contemplando um periodo que nao foi identificado o

tempo de acompanhamento clinico na maioria dos estudos (publicados até 2022).

Finalmente, o escaneamento digital, quando bem executado, ¢ equiparavel ou ainda su-
perior ao método convencional de moldagem. Isso impacta na melhoria do planejamento
reabilitador, inclusive facilitando que o profissional verifique instantaneamente erros e de-
ficiéncias dos términos de preparo (ZARAUS et al., 2016). Todavia, mais estudos clinicos
prospectivos sdo necessarios a fim de se avaliar a sobrevida e as complicac¢des de proteses

dentarias confeccionadas pelos diferentes métodos de fluxos digitais.

CONCLUSAO

Nao foi identificada diferenca significativa nas taxas de fracasso e complicagdes
de proteses fixas dentarias obtidas pelo fluxo digital ou convencional. Houve similaridade
entre os grupos comparados para os quesitos: adaptacao marginal, tempo clinico, escala de
satisfacao e conforto para o paciente e profissional. O tempo de execugao laboratorial foi

inferior para o fluxo digital quando comparado ao método convencional de moldagem.
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