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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral realizar uma revisdo sistematica da
literatura disponivel quanto o melhor custo-beneficio entre o escaneamento intraoral
e a moldagem convencional em casos de proteses sobre implantes. Essa revisdo
sisteméatica foi registrada no PROSPERO (CRD42023416984) com o objetivo de nédo
gerar duplicidade. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos clinicos
prospectivos advindos de uma busca online nas bases de dados selecionadas
(PubMed; Cochrane Library; SciELO; LILACS e Literatura cinza) sendo restritos a
publicacdes entre os anos de 2013-2023 e a lingua inglesa. Além disso, uma busca
adicional foi feita em jornais especificos, como: Journal of Dentistry, Journal of Oral
Rehabilitation, Journal of Prosthetic Dentistry. Uma pergunta de pesquisa foi
formulada baseada na populacao, intervencéao, comparacao e objetivos (PICO), sendo
esta: “O escaneamento digital apresenta melhor custo-beneficio do que a moldagem
convencional em casos de protese sobre implantes?”. Nove artigos foram elegiveis
para o estudo, dados especificos foram tabulados e analisados. Para a analise do
risco de viés foram utilizadas as ferramentas da Cochrane RoB 2.0 e ROBINS 1. Foi
empregado o sistema GRADE com o objetivo de avaliar as evidéncias cientificas
inseridas nesta revisdo. Uma meta-analise avaliou o tempo clinico, percep¢ao do
paciente e tempo de ajuste da coroa, mostrando superioridade significativa do
escaneamento em relacdo a moldagem convencional no que se refere a percepcéo
do paciente e tempo de ajuste da coroa. Foi possivel inferir que o escaneamento
intraoral apresenta melhores indices no que se refere a percepcdo dos pacientes,
além de consumirem menos tempo clinico durante sua execucdo. Em relacdo a
precisdo, ambos os procedimentos sdo capazes de reproduzirem a cavidade bucal e
suas estruturas de maneira satisfatoria. Ndo foi possivel concluir qual técnica

apresenta o melhor custo-beneficio.

Palavras-chave: Escaneamento intraoral. Moldagem convencional. Impressao

dental. Custo-beneficio.



ABSTRACT

The general object of this present study is to set forth a systematic review
of the available literature regarding the most cost-effective ratio between intraoral
scanning and conventional moulding regarding prostheses on implants. This
systematic review was registered in PROSPERO (CRD42023416984) to avoid
duplicates. Randomized clinical trials and prospective clinical studies resulting from an
online search in selected databases (PubMed; Cochrane Library; SciELO; LILACS and
Gray Literature) were included, the publications of which being restricted to the years
2013-2023 and to the English language. Furthermore, an additional search was
performed in specific journals, such as: Journal of Dentistry, Journal of Oral
Rehabilitation, Journal of Prosthetic Dentistry. A research question was defined based
on the population, intervention, comparison, and objectives (PICO), which is: “Is digital
scanning more cost-effective than conventional moulding taking in cases of prosthesis
on implants?” Nine articles were eligible for the study, specific data were tabulated
and examined. Cochrane RoB 2.0 and ROBINS 1’s tools were used for the analysis of
the risk of bias. The GRADE system was also used with the objective of evaluating the
scientific evidence included in this review. A meta-analysis evaluated clinical time,
patient perception, and crown adjustment time, showing significant preponderance of
scanning over conventional impression regarding the patient perception and the crown
adjustment time. It was possible to assume that intraoral scanning introduces better
rates regarding the patients' perception, in addition to consuming less clinical time
during its operation. Regarding accuracy, both procedures can reproduce the oral
cavity and its structures in a suitable approach. It was not possible to conclude which

technique characterizes the best cost-effectiveness.

Keywords: Intraoral scanning. Conventional moulding. Dental impression. Cost
effectiveness.
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1 INTRODUCAO

Durante muitos anos o fluxo de trabalho tradicional para reabilitacées protéticas
com implantes tem sido a técnica preconizada na prética clinica, tendo o cirurgido-
dentista uma série de materiais de moldagem disponiveis’?. Uma impressao
tridimensional precisa é um pré-requisito para restauracdes de implantes, uma vez
gue nao ha ligamento periodontal na interface osso-implante para compensar
imprecisdes. Portanto, uma impressao precisa do implante é necessaria para gerar
um modelo definitivo preciso®#.

As moldagens convencionais, geralmente, representam com precisdo o
ambiente intraoral®. Nesta técnica, um molde é produzido apés a moldagem com uma
moldeira preenchida com um material especifico®. As moldagens convencionais para
confeccdo de préoteses implanto-suportadas utilizam o0s mesmos materiais
elastoméricos empregados para as proteses convencionais e sao classificados como:
Siliconas de adicdo, siliconas de condensacgdo, poliéter e mercaptanas®’. As
impressdes convencionais podem ser classificadas como técnicas de moldagem
fechada ou aberta, cada uma com vantagens e desvantagens?. Para o procedimento
de moldagem séo utilizados transferidores/transferentes, que séo dispositivos que se
adaptam a plataforma do implante ou do pilar protético e transferem a posicdo e o
formato destes elementos para o modelo de gesso®.

Entretanto, a tecnologia digital oferece uma abordagem alternativa as
moldagens convencionais®. Na impressdo digital, a situacdo clinica pode ser
registrada digitalmente por transferéncia sem contato, usando um scanner 6ptico
intraoral. Desta forma, a condicdo intraoral € gravada digitalmente usando um
dispositivo de escaneamento intraoral 3D e as informacfes adquiridas permitem que
o computador gere um modelo virtual®.

O fluxo de trabalho digital na odontologia aumentou nos ultimos anos devido,
principalmente, ao avanco de tecnologias como scanners intraorais e softwares. O
desenho assistido por computador e a fabricacdo assistida por computador
(CAD/CAM) tém sido empregados desde a década de 1980'. Embora os primeiros
scanners tenham sido introduzidos ha varias décadas, nos ultimos anos o conceito de
odontologia digital e 0 escaneamento digital (I0S) ganharam forca??.

Comparado com o fluxo de trabalho tradicional, o fluxo de trabalho totalmente

digital tem muitas vantagens: € menos trabalhoso para o dentista e para o laboratério



de prétese dentaria, ndo ha necessidade de desinfeccdo ou envio de molde.
Entretanto, a precisdo do escaneamento digital depende do protocolo de
escaneamento, experiéncia e treinamento do operador e o tipo de escaneamento do
arco. Além disso, a compra, parcelamento, configuracéo das instala¢fes, atualizacbes
e manutencdo, bem como a implementacdo de novas tecnologias, sdo caras,
demoradas e exigem paciéncia do operador para uma curva de aprendizado
individual'139,

Em relagéo as proteses implanto-suportadas, essas séo classificadas como:
prétese fixa unitaria, prétese fixa multipla, protese fixa total e prétese total removivel,
bem como as préteses maxilofaciais, que sdo retidas em parte ou no todo por
implantes'®. Ensaios clinicos recentes demonstraram que restauracdes implanto-
suportadas produzidas a partir de fluxos de trabalho totalmente digitais apresentam
resultados clinicos e radiograficos favoraveis. Ademais, devido a eficiéncia e custo-
beneficio, os sistemas CAD/CAM tém impulsionado o desenvolvimento crescente de
tais tecnologias nas proéteses fixas implanto-suportadas de arco completo (CAFIP)!3
,15.

Com relagéo a acuracia, estudos clinicos e in vitro relataram variabilidade nos
resultados ao comparar o escaneamento digital com a moldagem convencional.
Alguns artigos publicados indicaram que as proteses dentéarias fabricadas a partir de
escaneamentos intraorais apresentam vantagens notaveis sobre as moldagens
convencionais em varios aspectos'31?,

Desta forma, este trabalho buscou, por meio de uma revisao sistematica de
ensaios clinicos randomizados e estudos clinicos prospectivos, analisar e comparar o
custo-beneficio de ambos procedimentos de moldagem em casos de préteses sobre
implantes, a fim de averiguar a existéncia ou ndo de possiveis vantagens de uma
técnica em detrimento da outra, com o objetivo de explanar os resultados obtidos que
poderao vir a auxiliar possiveis escolhas para os profissionais da area, justificando
desta forma sua relevancia clinica, também foi avaliada a hipétese nula de nao haver
discrepancias entre o custo-beneficio das técnicas estudadas.

A pergunta de pesquisa que norteou o desenvolvimento deste estudo foi: “O
escaneamento digital apresenta melhor custo-beneficio do que a moldagem

convencional em casos de protese sobre implantes? ”



2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica seguiu em conformidade com o checklist
disponibilizado pelos principais itens para relatar Revisbes Sistematicas e Meta-
andlises (PRISMA). Inicialmente a pesquisa foi registrada na plataforma - O Registro
Prospectivo Internacional de RevisGes Sistematicas (PROSPERO) - com o objetivo
de nao gerar duplicidade, tendo o nimero de registro CRD42023416984.

2.1 Pergunta de pesquisa:

Uma pergunta de pesquisa foi formulada baseada na populacéo, intervencao,
comparagao e objetivos (PICO), sendo esta: “O escaneamento digital apresenta
melhor custo-beneficio do que a moldagem convencional em casos de prétese sobre
implantes? ” Desta forma, a populagéo descrita consiste nas proteses sobre implantes,
ja a intervencdo estaria relacionada com o préprio escaneamento digital que esta
sendo comparado com a moldagem convencional. Além disso, o objetivo da pergunta
de pesquisa seria comparar o custo-beneficio entre ambas as técnicas. Vale ressaltar
gue durante o decorrer desta pesquisa foi considerado o tempo de trabalho, nivel de
precisdo, além da percepcao do paciente para avaliar o custo-beneficio entre ambos

0s procedimentos.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao:

Durante a selecdo dos artigos disponiveis foram observados os critérios de
elegibilidade descritos pelos pesquisadores, sendo eles: Estudos publicados em
lingua inglesa, abordando a tematica supracitada, estudos in vivo, estudos clinicos
prospectivos ou ensaios clinicos randomizado, estudos disponiveis para consulta
publica ou ndo, publicacbes em até 10 anos (2013-2023). Desta forma, foram
excluidos artigos que nédo estariam de acordo com os critérios de elegibilidade ja
descritos, sendo estudos in vitro e realizados em animais, relatos de casos, série de
casos, revisdes de literatura e meta-analises, duplicatas, estudos que ndao abordem o

tema, estudos com viés e com baixa qualidade e confiabilidade.
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2. 3 Selecéo dos estudos:

Dois pesquisadores independentes (M.T.O.B e R.F.C.) iniciaram a busca ativa
na literatura disponivel utilizando cinco bases de dados, sendo elas: PubMed,;
Cochrane Library; SciELO; LILACS e a literatura cinza (Google Académico) onde
foram buscadas palavras-chaves e combinacdes previamente selecionadas no MeSH
terms, como: Intraoral scanning AND dental impression AND dental implants.
Paralelamente a busca da literatura disponivel também foram incluidos achados em
jornais especificos, como: Journal of Dentistry, Journal of Oral Rehabilitation, Journal
of Prothetic Dentistry. Com o auxilio de um programa eletrénico denominado “Rayyan”
ocorreu a exclusdo dos artigos que estavam duplicados nas bases de dados

selecionadas, além da leitura para auxilio durante a inclusao e exclusao dos estudos.

2.4 Coleta de dados:

Apoés a selecdo dos estudos potencialmente relevantes com base no titulo,
resumo e atentando aos critérios de inclusdo e exclusao, dois revisores independentes
(M.T.O.B e R.F.C) realizaram a leitura na integra dos artigos selecionados. Dados dos
estudos, como: ano, autor, titulo, objetivo, tipo de protese, regiao reabilitada, material
de moldagem, material de escaneamento, percepcdo do paciente, mensuracao do
tempo, metodologia, analise estatistica, discussao, resultados, andlise de precisao e
conclusao foram tabulados por um revisor (M.T.O.B) usando o programa de software

“Excel” e verificados pelo segundo revisor independente (R.F.C).

2.5 Avaliacdo da qualidade dos estudos:

Para a avaliacdo do risco de viés, dois revisores (M.T.O.B e R.F.C) utilizaram
as ferramentas da Cochrane RoB 2.0 e ROBINS 1 para a analise das metodologias
dos artigos envolvidos, sendo ensaios clinicos randomizados (Cochrane RoB 2.0) ou
estudos prospectivos (ROBINS 1). Estas ferramentas avaliam o viés de selecao
(geracao e alocacdo randémica), viés de performance (cegamentos dos participantes
e pesquisadores), viés de deteccao (cegamento dos desfechos de andlise), viés de
atrito (dados faltantes, perdas), viés de descricdo (forma de coleta dos desfechos) e

outros possiveis vieses. Também foi incluido neste estudo a avaliagdo GRADE,
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buscando avaliar as evidéncias cientificas inseridas nesta revisdo, na qual pode ser

classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa.

2. 6 Sintese dos dados:

Uma meta-analise foi conduzida por um terceiro revisor (S.B.B) que utilizou o
programa de software (Review Manager, v5.4; The Cochrane Collaboration). Foram
utilizados modelos de efeitos aleatérios utilizando a diferenga média (MD). A
heterogeneidade foi avaliada utilizando o teste Q de Cochran e a estatistica 12. Com
base nos artigos selecionados, foram realizadas analises em relacdo ao tempo,
preferéncia do paciente e tempo de ajuste da coroa, vale ressaltar que em todas as
analises foram comparados os procedimentos de moldagem convencional e

escaneamento digital em casos de proteses sobre implantes.
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3 RESULTADOS

Como resultado da busca ativa na literatura disponivel foram encontrados 544
artigos disponiveis nas bases de dados selecionadas, sendo 194 deles advindos da
Pubmed, 132 da LILACS, 39 da Cochrane Library, 1 do sciELO e 178 do Google
Académico. Os artigos adicionais advindos de achados em jornais especificos, como:
Journal of Dentistry, Journal of Oral Rehabilitation, Journal of Prothetic Dentistry
resultou em 1 estudo. ApGs a remocao das duplicatas obteve-se 244 artigos.

Seguindo os critérios de leitura dos titulos e resumos 14 artigos foram
selecionados e lidos na integra pelos pesquisadores, desta forma 5 artigos foram
excluidos apos a leitura por estarem em desacordo com os critérios de elegibilidade e
fugirem a tematica supracitada. Desta forma, foram incluidos 9 artigos para o
desenvolvimento deste estudo. E importante ressaltar que durante a selecdo dos
estudos, levando em consideracdo o cegamento entre os pesquisadores, o valor
Kappa para a inter-concordancia foi de 0,89 indicando um valor alto de concordancia
entre os envolvidos no estudo. Na figura abaixo estdo descritas as estratégias

empregadas durante a selecéo dos estudos.

Figura 1: Estratégia de busca empregada.

Artigos advindos das bases de Artigos advindos das bases de
,& dados selecionadas: Pubmed, dados adicionais: Journal of
g Cochrane Library, Scielo, LILACS Dentistry, Journal of Oral
b e Google académico. (n=544) Rehabilitation, Journal of
§ l Prothetic Dentistry (n=1)
Numero de artigos apés a
£ exclusdo de 300 duplicatas.
[} (n=244)
o
B
5 !
Artigos avaliados (n=244) —» | Artigos excluidos (n=231)
o
;: v
= Artigos avaliados na integra Artigos excluidos apés a leitura:
) (n=14) " .
o (n=3) Tipo de estudo
i (n=2) Nenhuma comparagéo entre
as técnicas
8 Artigos incluidos para a extragédo
:g de dados e analise (n=9)
©
o




13

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

3.1 Caracteristicas dos estudos:

Dentre todos os 9 artigos selecionados, 5 sdo ensaios clinicos randomizados
(3 RCT e 2 ensaios clinicos randomizados controlados) e 4 estudos clinicos
prospectivos, sendo todos publicados entre o periodo de 10 anos (2013-2023). A
populacéo total estudada consistiu em 246 participantes, somando um nimero de 70
mulheres e 63 homens. Vale ressaltar que, 4 artigos'®'”1819% ndo especificaram a
distribuicdo entre homens e mulheres.

Em relacdo ao material de moldagem empregado, dentre todos os estudos, 5
usaram o silicone de adig¢éo polisiloxano vinilico (VPS) como material de moldagem
convencional, variando entre as técnicas de moldeira aberta e fechada, 4 empregaram
poliéter. As impressbes dos antagonistas foram realizadas, em sua maioria, com
alginato. Acerca do escaneamento digital foi encontrado uma alteragdo maior em
relacdo ao modelo do scanner utilizado, sendo eles: 3 empregaram o 10S (TRIOS3
versado 20.1.0, 3Shape, Dinamarca); 3 utilizaram True Definition Scanner (3M); 1 10S
(iTero Element; Align Technology Inc) ;1 10S tipo quadrante (Align Tech Inc., San
Jose, EUA); e 1 scanner de laboratorio (Deluxe, OpenTechnologies, Brescia,ltalia);

Kunavisarut et al.?° optou por realizar uma analise mais subjetiva, realizando
uma andlise por escalas visuais, entretanto Chochlidakis et al '8 Hashemi et al. 2!
optaram por comparar ambas as técnicas utilizando um modelo de referéncia digital,
nestes casos o0s modelos de gesso confeccionados por meio da moldagem
convencional, foram posteriormente escaneados, e sobrepostos as com as imagens
obtidas por meio do escaneamento digital.

Dentre os artigos selecionados, ocorreu uma variacdo em relacdo ao tipo de
prétese, sendo: 1 protese total suportadas por implantes maxilares, 3 proteses parciais
fixas de trés ou 4 unidades e 4 proteses fixas unitarias. Alsharbaty et al ?° néo
descreveu o tipo de protese e comparou 0s processos de moldagem e escaneamento
em relacdo a 2 implantes posteriores. Levando em consideracdo a regido reabilitada
também foi encontrada divergéncias entre o0s artigos, ocorrendo 1 em maxila posterior,
1 em mandibula posterior, 1 em arcada superior total, 3 artigos descreverem em

relacdo a regido de pré-molares e molares superiores e inferiores e 1 em maxila.
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Derksen et al, 1’ ndo detalhou a regido reabilitada e Alsharbaty et al, 1° se limitou a
descrever a regidao reabilitada como posterior.

Foram observadas divergéncias no que tange o tempo gasto durante os
procedimentos, os estudos de Kunavisarut et al 2°, Tim Joda ?> empregaram escalas
visuais anal6gicas para avaliar a percepcao e a satisfacdo dos pacientes quanto aos
procedimentos e foram unanimes em concluir a preferéncia do paciente pelo
procedimento de escaneamento em relagédo a moldagem convencional. As medidas
de tempo também foram descritas pelos pacientes. J4 estudos como o de Ferrini et
al 23, descreveram o tempo médio gasto para a realizacdo da moldagem
convencional e do escaneamento.

Por fim, analisou-se estudos como o de Derksen et al ¢, que descreveram o

tempo necessario para o ajuste de proteses produzidas por meio do escaneamento
digital e da moldagem convencional. Maiores informagdes em relagdo aos estudos

incluidos neste trabalho estdo descritas na tabela 1.



Autor

Kunavisaut et
al,2021

Derksen et al,
2020

Derksen et al, 2021

Lee et al,
2022

Tim Joda
et al, 2015

Tipo de estudo

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

Tabela 1- Descri¢cdo dos estudos.

Populacéo

40
16M
24F

32

38

30
15M
15F

20
10,4M
9,4F

Tipo de protese

Proétese fixa

unitaria

Proétese fixa

unitaria

Proétese fixa de 2 ou

3 elementos

Proétese fixa

unitaria

Prétese fixa

unitaria

Material de

moldagem
Impregum
enepes™ 3 M
ESPE,
LandsbergamLech,
Alemanha
Poliéter (3M

Impregum Penta)

Siloxano (PVS)
(Futar D,
Kettenbach Dental)
Polivinilsiloxano
(PVS)
Ultra

(Aquasil

Monophas e Light
Viscosity; Dentsply
Sirona).

Poliéter (Impregum
Penta, 3M Espe
GmbH, Neuss,

Tipo de scanner

I0S
TRIOS3 versao
20.1.0, 3Shape,

Dinamarca

True Definition
Scanner (3M)

True Definition

Scanner (3M Espe)

I0S (iTero
Element; Align

Technology Inc)

IOS tipo quadrante
(Align  Tech Inc.,
San Jose, EUA)

15

Regi&do Reabilitada

Pré-molares e
molares superiores

ou inferiores

Regido posterior
De mandibula ou

maxila

Pré-molares e 1
molar- Maxila e
Mandibula

Pré-molares e

Molares
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Alemanha
Chochlidakis et al, Estudo clinico 16 Prétese total fixa Polilsiloxano True Definition, Maxila
2020 prospectivo vinilico 3M, St Paul, MN

(VPS) (3M Imprint,
3M, St Paul, MN)

Ferrini et Estudo 24 Protese fixa de 3 Permadyn e, Scanner de Maxila Posterior
al, 2018 comparativo 15M a 4 unidades ESPE. laboratério

prospectivo de 3 oF (Deluxe,OpenTech

anos nologies,

Brescia,ltalia)

Hashemi et al, Ensaio clinico 10 Prétese fixa de 3 Silicone de adicdo I0S (3Shape Mandibula
2022 prospectivo 3M Unidades de corpo leve TRIOS Posterior
cruzado 7F (Panasil, 3; 3Shape,

Kettenbach GmbH Kgbenhavn
&amp;CoEschenbu Dinamarca)
rg,
Alemanha
Alsharbaty Estudo clinico 36 2 Implantes Polivinilsiloxano TRIOS 3Shape 2 implantes
et al, 2018 Comparativo posteriores (PVS) (Panasil; (10S) Posteriores
Kettenbach GmbH,
Eschenburg,
Alemanha
RCT: Ensaio Clinico Randomizado/ M: Masculino/ F: Feminino.

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)
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3.2 Risco de viés dos estudos incluidos:

Para a andlise do risco de viés foi empregado para os ensaios clinicos
randomizados a ferramenta da Cochrane RoB 2.0 (Tabelas 2 e 3), ja para os estudos
clinicos prospectivos foi utilizada a ferramenta Robins 1 (Tabelas 4). Para os RCTs
foram revelados baixos riscos de selecédo para os artigos de Kunavisarut et al. %,
Derksen et al 1%, Derksen et al 17 e incerto para os estudos de Lee et al. ** e Tim Joda
et al 2. Em relacéo ao viés de randomizacéo, estudos como os de Derksen et al. e
Derksen et al. !’ realizaram a randomizacdo apés as tomadas de impressao, ja o
estudo de Kunavisarut et al ?°, realizou este processo por meio de uma plataforma
online, por fim, os estudos controlados de Lee et al ** e Tim Joda et al 2 empregaram
a randomizacéao para avaliar qual das técnicas seriam usadas para cada participante,
utilizando blocos permutados. O risco de viés por alocacédo nos estudos de Lee et al
13 e Tim Joda et al ?? foram classificados pouco claros, assim como na selecdo do
resultado. Em relacdo ao risco de viés por perda de dados, todos os artigos
apresentaram baixo risco de viés.

No que se refere aos estudos nédo randomizados, em sua maioria foram
classificados como baixo risco. A selecdo dos participantes foi definida dentre os
critérios de inclusédo e excluséo, este s6 nao esta claro no estudo de Alsharbaty et al
19 Todos os artigos foram avaliados e classificados quanto aos dominios pré-
intervencédo, intervencdo e poés-intervencdo. De forma geral, os vieses de risco
moderado foram encontrados nos estudos de Chochlidakis et al 18 em relacéo ao viés
de informacao durante a intervencgéo e pds-intervencao.

Com o objetivo de avaliar as evidéncias cientificas inseridas nesta revisao, foi
necessario a utilizacdo da GRADE (figura 2), como o desenho de estudo de 5 artigos
incluidos sdo RCT, estes foram caracterizados como de alta certeza de evidéncia,
desfechos adicionais foram incluidos em decorréncia do desenho de estudo dos
outros 4 artigos incluidos, o que fez com que a evidéncia fosse diminuida em relacao

aos RCTs. Maiores informacdes estédo nas tabelas 2, 3 e 4.



Tabela 2-Risco de viés para ensaios clinicos randomizados

Artigos Risco de Risco de
viés  por viés  por
processo alocacgéao
de
randomiza
cao

Derksen et Baixo Baixo
al, 2021 Risco Risco
Derksen et Baixo Baixo
al, 2020 Risco Risco
Kunavisar Baixo Baixo
ut et al, Risco Risco
2021

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

Risco de
viés  por
cegament
o] de
participant
es

Baixo
Risco

Baixo
Risco

Baixo
Risco

Risco de
viés  por
perda de
dados do
desfecho
Baixo
Risco
Baixo
Risco
Baixo
Risco

Risco de Outros
viés  por riscos
selecéo do
resultado

relatado

Baixo Baixo
Risco Risco
Baixo Baixo
Risco Risco
Baixo Baixo
Risco Risco

Tabela 3 -Risco de viés para ensaios clinicos randomizados controlados

Artigos Viés de Risco de Desvios Faltade Medicdo Selecdo Outros
randomiz viés por das resultado dos dos
acao periodo intervenc s resultado resultado
e por Oes S S
efeito
Lee etal, Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo Incerto Incerto
2022 risco risco risco risco
Tim joda Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo Incerto Incerto
et al, risco risco risco risco
2015

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

Tabela 4-Risco de viés para ensaios clinicos ndo randomizados

Pré- intervencao Intervencao

Artigo Viésde Viésde Viésde Viés de Viés de

confusdo selecdo informacd confusd selegdo

o] o]

Ferrini et Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
al, 2018 risco risco risco risco risco
Hashmi Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
et risco risco risco risco risco
al,2022
Chochlid Baixo Baixo Risco Baixo Baixo
akis et Risco Risco moderado Risco Risco
al, 2020

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

Pés-intervencao

Viés de Viés de
informacd reporta
o] gem
Baixo Baixo
risco risco
Baixo Baixo
risco risco
Risco Baixo
moderado Risco

18
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Figura 2- Tabela GRADE

Autor(es): 0 escaneamento digital apresenta maior custo-beneficio que a moldagem convencional em casos de proteses implantassuportadas?
Pei : Escaneamento digital comparade a moldagem convencional em pacientes com implantes

Contexto:
Bibliografia:
o ewewew T wewem | e
Medos | Delineamento | o a A Evidéncia 1y n . escaneamento moldagem Relativo Absoluto AT

Preisao (sequimento: variacao 24 meses para 36 meses; avaliado com: nimero de procedimentos corretos |

5 ensaios ndo grave nio grave ndo grave ndo grave nenhum 140 140 - median 0
clinicos (Oparal) Q?@@
randomizados

Precisao (sequimento: variacao 24 anos para 36 anos; avaliado com: nimera de procedimentos corretos )

4 estudo nio grave nio grave ndo grave néo grave nenhum 4 ] - 0 @@OO

observacional (0parad) Baixa

Cl: Confidence interval

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

3.4 Avaliagéo dos procedimentos realizados:

Todos os artigos avaliaram a precisdo das moldagens convencionais e do
escaneamento digital. Somente nos estudos de Ferrini et al 22, Chochlidakis et al *®
foram incluidos o protocolo cirtrgico de colocacao de implantes seguido do protocolo
protético, nos demais estudos a presenca de implantes englobavam os critérios de
inclusdo. Foram descritas falhas ou complicagdes em relacdo ao material empregado
durante a moldagem convencional no estudo de Kunavisarut et al 2°, que resultou no
retrabalho de duas coroas de implantes em decorréncia de contatos interproximais
insuficientes devido a distorcdo da impressao com poliéter.

Em relacdo ao tempo necessario para a realizacdo de novos procedimentos
de moldagem e escaneamento, Lee et al ** descreveu o nimero médio de impressées
refeitas e os tempos adicionais necessarios, foram 0,17 refeitos exigindo um tempo
adicional de 0,56 minutos para a moldagem convencional e 1,27 novas varreduras
exigindo 2,27 minutos adicionais para 0 escaneamento digital, resultando em
(P<.001).

Ainda segundo o estudo de Lee et al 13, em termos de preciséo, a andlise ndo
revelou diferencas no ajuste marginal, pois nenhum ajuste foi necessario para
nenhuma das técnicas. Em contraste, no artigo de Derksen et al 1’ a maioria das
restauracdes que ndo tiveram um encaixe adequado apresentaram problemas quanto
a ocluséo, principalmente no grupo convencional. Tim Joda et al ??, enfatizou que o
desempenho das impressdes digitais e convencionais depende muito da experiéncia

dos operadores, afetando a percepcao e a preferéncia do paciente.
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3.5 Avaliacéo do custo-beneficio entre as técnicas:

Dentre todos os 9 artigos avaliados, 4 estudos que buscaram avaliar a
percepc¢do dos pacientes foram unanimes em relagéo a preferéncia ao procedimento
de escaneamento digital em detrimento a moldagem convencional, principalmente em
relacdo ao conforto. O artigo de Chochlidakis et al 8, que avaliou ambos os
procedimentos para a confeccéo de prétese total, encontrou uma correlagéo positiva
entre o nimero de implantes e o desvio 3D, mas ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. Ademais, o estudo de Alsharbaty et al *°, foi Gnico que considerou as
impressoes digitais de implantes com o TRIOS 3Shape IOS com menor precisao
guando comparadas as técnicas convencionais de impressao de implantes de

coleta/transferéncia.

No que se refere ao custo do material empregado para a moldagem
convencional, levando em consideracao o valor em real e a cotacdo do ddlar a 4,91,
a meédia de custo para o polisiloxano vinilico (VPS) é de 520,73 reais (embalagem
com base 450ml mais catalisador 450ml mais colheres dosadoras- podendo variar
de acordo com a marca comercial). JA o poliéter custa média de 758,71 reais
(contendo em média o kit com base 120ml mais catalisador 15ml- podendo variar
de acordo com a marca comercial). Em relacdo aos sistemas de scanners utilizados,
o valor médio encontrado foi de 54.745,7 (vale ressaltar que néo foi incluido o valor
do scanner IOS tipo quadrante (Align Tech Inc., San Jose, EUA)). Maiores

informacdes estédo na tabela 6.



Autor/ ano

Kunavisarut et
al,2021

Derksen et al,
2020

Derksen et al,
2021

Mensuracédo da
percepcéo do
paciente
Questionarios com
escalas visuais
analdgicas de 0 a

10 (VAS)

Tabela 6- Percepg¢éo do paciente, tempo e precisao

Percepcéo do
paciente

Diferenca
significativa para a
categoria de
irritagdo  gustativa
durante a
impressao
convencional.
Preferéncia  pelo
escaneamento

digital.

Mensuracédo do

tempo
Baseados nas
escalas visuais

analdgicas de 0 a
10 (VAS)

Avaliacdo do tempo

de ajuste

Avaliacédo do tempo

médio de ajuste.

Tempo

D: 9,55
Cl: 9,95
(VAS de 0 a 10)

D: 3,53
C: 6,09

(min)

2 unidades
D: 3,20+ 3,01

Avaliacao clinica

Questionarios que
avaliaram contatos
interproximais,

oclusdo,  design,

mucosa € 0SSO.

Questionario pelo
clinico em relacéo
ao encaixe
adequado, precisa
de ajustes e
encaixe
inadequado
Formulario para o

clinico sobre:

21

Precisao

Preciséao foi
avaliada de acordo
com as respostas
dos clinicos ao

questionario

Avaliacéo da
estrutura apos um

ano em funcéao

Em relacdo a

precisdo, pacientes



Lee et al, 2022 Aplicacdo

de

guestionarios com

escalas

visuais

analégicas (VAS)

Tim joda et al, 2015 Aplicagéo

guestionario

de

com

89%- 26,7
preferem o]
escaneamento
11% - 3,3 preferem
a moldagem

convencional

D=6,92
C=12,38 (minutos
no total)

Avaliacdo do tempo
de preparo, e o
tempo empregado
em ambos

procedimentos

C:5,55+£5,91 (min) ajuste, localizacdo foram

3 unidades

D: 9,57 £ 13,55
C: 19,90 £17,60
Final livre

D: 9,83+ 14,43
C: 13,36 £ 16,35
Com dente distal
D: 4,00 + 4,35
C:11h30 £ 13h00
D:11,28 C:14,6

(min)

Média da escala Andlise do tempo D: 14,8

para: D: 78,6

clinico

C: 17,9 (min)

e tempo extra.

Avaliacéo da
auséncia de
espacos  vazios,

bolhas de ar e falta
de detalhes para a
moldagem

convencional, para
0 escaneamento foi
avaliado espacgos
vazios, quebras e

descontinuidade

22

recrutados
apoés 1 ano e foram
avaliados:

afrouxamento do

parafuso, fratura da

ceramica e
lascamento
ceramico

Em termos de

precisdo, a analise
nao revelou
diferencas

significativas entre

as técnicas

Os resultados

também



Chochlidakis et al,
2020

Ferrini et al, 2018

escala visual
analégica (VAS de

0 a 100)

C:53,6

Tempo de
procedimento,

tempo adicional e
namero de novas

capturas.

Tempo
procedimento
D: 3,32
C:6,41

de

Discrepancias
entre 0s
procedimentos
avaliando a

sobreposicéo

Os resultados das

técnicas de
impressdao  foram
avaliados usando
0s seguintes
critérios de
aceitacdo clinica:
(1) impressao

precisa das areas
do implante; (2)
sem lacunas nos
lados oclusal,
vestibular e lingual,

e (3) reproducéo

23

demonstraram um
nivel de precisdo
dentro do intervalo.
Sobreposicoes
foram usadas para
avaliar a precisao
3D para os moldes
de pedra digital e
convencional.
Exames
radiograficos
digitais  intraorais
foram feitos
imediatamente
apos a insercao do
implante, aos 6, 12
e 36 meses para
verificar a precisao
marginal de 24
estruturas
protéticas
definitivas fixadas

nos implantes.



Hashemi et al,
2022

Utilizacéo de
escala visual

analdgica (VAS)

Alsharbay et al,
2018

D: Digital/ C: Convencional.

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

N&o apresentou
diferencas

significativas

Tempo laboratorial,

tempo total de
confeccgéo das
restauracdes nas
duas técnicas e

tempo de ajuste

oclusal.

Tempo clinico:

D: 43,3

C414

Tempo laboratorial:
D: 134,9

C:. 457,2

Tempo final:

D: 178,2

C: 498,9 (min)

adequada do
vestibulo até a
juncéo

mucogengival

Avaliacdo estética
das proteses
seguindo 0s
da FDI

Dental

critérios
World

Federation.

24

Os deslocamentos

lineares e
angulares  foram
comparados para
comparar a
precisao das
técnicas

Os métodos

Foram comparados
com um

modelo de
referéncia

para avaliar

a precisao
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3.6 Meta-andlise

A andlise da percepc¢do do tempo pelo paciente baseou-se em 3 estudos. O
MD entre a impressao convencional e a digitalizacao foi de 1,42 (IC 95% de -1,33,
4,16; P=0,31), ndo mostrando diferencas significativas entre a moldagem e o
escaneamento. Foi detectada heterogeneidade (P&lIt;0,001), sendo que toda a
heterogeneidade detectada foi devida a variacdo do verdadeiro tamanho do efeito (I?
=94%) (Figura 3).

No que se refere a preferéncia do paciente entre o escaneamento digital e a
moldagem convencional, a analise baseou-se em 3 estudos. O MD entre a impressao
convencional e a digitalizacdo foi de 21,59 (95% CI de 0,09, 43,09; P=0,05),
mostrando superioridade significativa do escaneamento em relagdo a moldagem
convencional. Foi detectada heterogeneidade (P&It;0,001; 1> =94%) (Figura 4).

Uma ultima anélise foi conduzida em relagéo ao tempo necessario para o ajuste
da coroa confeccionada com base na moldagem convencional ou escaneamento
digital, esta analise foi baseada em 2 estudos. O MD entre a impressao convencional
e a digitalizacédo foi de 3,03 (95% CI de 1,15, 4,91; P=0,002), mostrando uma
superioridade significativa do escaneamento em relagcdo a moldagem convencional.
Néao foi detectada heterogeneidade (P=0,038; 12 =0%) (Figura 5).

Figura 3- Meta-analise da percepcédo do tempo pelo paciente comparando os procedimentos

de escaneamento e moldagem convencional.

Impression Scanning Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Hashemi et al 2022 414 2,02 10 433 135 10 32.2% -1.90[-3.41, -0.39] — &
Joda and Brager 2015 179 1.1 20 148 2.2 20 33.8% 3.10 [2.02, 4.18]
Lee et al 2022 14.16 1.65 30 11.28 23 30 34.0% 2.88[1.87,3.89]

Total (95% CI) 60 60 100.0% 1.42[-1.33,4.16]
Heterogeneity: Tau® = 5.51; Chi? = 32.65, df = 2 (P < 0.00001); I = 94%
Test for overall effect: Z=1.01 (P = 0.31)

R I
Favours [impression] Favours [scanning]

Fonte: Elabora pelo autor (2023)

Figura 4- Meta-andlise da preferéncia do paciente, comparando os procedimentos de

escaneamento e moldagem convencional.
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Scanning Impression Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year 1V, Random, 95% Cl
Joda and Brager 2015 786 14 20 53.6 154 20 33.8% 25.00[15.88,34.12] 2015 —
Hashemi et al 2022 86 52 10 84 97 10 34.8% 2.00[-4.82,8.82] 2022 —
Lee et al 2022 795 216 30 39.9 317 30 314% 39.60[25.87,53.33] 2022 —
Total (95% CI) 60 60 100.0% 2159 [0.09,43.09] —e——
Heterogeneity: Tau? = 333.92; Chi® = 30.83, df = 2 (P < 0.00001); I* = 94% 75?0 7él5 255 5?0
Test for overall effect: Z = 1.97 (P = 0.05)

Favours [impression] Favours [scanning]

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

Figura 5- Meta-andlise do tempo necessario para 0s ajustes da coroa, comparando 0s

procedimentos de escaneamento e moldagem convencional.

Impression Scanning Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV,Random, 95% Cl Year 1V, Random, 95% CI
Derksen et al 2020 6.09 4.63 32 335 338 32 89.4% 2.74[0.75, 4.73] 2020 =
Derksen etal 2021 12.38 14.52 38 6.92 10.84 38 10.6% 5.46[-0.30,11.22] 2021

Total (95% Cl) 70 70 100.0%  3.03 [L.15,4.91] B
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.77, df = 1 (P = 0.38); I* = 0% -iO -}5 é 110
Test for overall effect: Z = 3.16 (P = 0.002)

Favours [impression] Favours [scanning]

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo sistemética buscou avaliar e comparar na literatura
disponivel o custo-beneficio de procedimentos como a moldagem convencional e o
escaneamento digital em casos de préteses sobre implantes. Buscou-se avaliar a
hip6tese nula de ndo haver discrepancias entre o custo-beneficio de ambos os
procedimentos. Foram avaliados 9 artigos que corroboram para o aceite da hipotese
nula.

Analisando todos os artigos selecionados, no que se refere a percepcao dos
pacientes em relacéo atécnica de moldagem convencional e ao escaneamento digital,
todos apresentaram resultados que evidenciam a preferéncia dos pacientes pelo
escaneamento digital. O que corrobora com a revisdo sistematica produzida por
Siqueira et al %%, que objetivou avaliar se o escaneamento intraoral (I0S) é capaz de
reduzir o tempo de trabalho e melhorar as medidas de resultado relatadas pelo
paciente (PROMs) em comparacdo com as técnicas convencionais de moldagem
durante o tratamento de pacientes edéntulos parciais e totais para restauracoes
dentais ou implanto-suportadas. Dentro do desenho do estudo, foram avaliados
ensaios clinicos randomizados e estudos clinicos prospectivos, que possibilitaram
concluir que o escaneamento digital pode melhorar a experiéncia do paciente medida
pela preferéncia e conforto geral e é capaz de fornecer resultados protéticos
confiaveis.

Além da percepcéo do paciente, esta revisdo também averiguou a capacidade
de precisdo dos procedimentos. Apenas um artigo demonstrou valores inferiores para
o0 escaneamento digital em relacdo a moldagem convencional. E importante destacar
a influéncia do protocolo de escaneamento digital empregado, o modelo do software
e as etapas do procedimento do escaneamento, dentro dos artigos incluidos nesse
estudo, nenhum descreveu o protocolo de escaneamento empregado. Em
concordancia Fligge et al 2%, concluiu em sua revisdo sistematica, que existem
evidéncias mostrando que o protocolo de escaneamento tem impacto na precisdo dos
escaneamentos digitais. Além disso, como descrito na revisao sistematica de Abduo
et al %%, reflexos excessivos, devido a restauracdo metdlica ou excesso de saliva, ou
areas de dificil acesso, poderao influenciar na qualidade e na nitidez da imagem

capturada.
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Em relagdo a precisao das moldagens convencionais, nos artigos avaliados,
este procedimento apresenta altas taxas de precisdo independentes do método
empregado. Entretanto, Balouch et al 2’ conclui que o método de moldagem fechada
em implantes angulados parece ter um efeito significativo na redugéo das alteragdes
dimensionais em comparagdo com o método de moldeira aberta e ainda ressalta as
contradi¢cBes presentes na literatura acerca das recomendacdes entre as técnicas. Em
relacdo a escolha do material, em um estudo recente de Rajendran et al 8, buscou
avaliar e comparar a precisdo dimensional dos materiais de impressao de vinil PE
silicone (VPES) e polivinilsiloxano (PVS) em abordagens diretas ferulizadas e néo
ferulizadas para moldagens de multiplos implantes. Dentro do desenho do estudo, foi
possivel concluir que os moldes fabricados com ambos 0os materiais de impressao
fornecem precisdo dimensional semelhante, independentemente do método de
ferulizagcdo do implante.

Ainda é de interesse deste estudo avaliar a relacdo entre o numero de
implantes e a precisdo. Chochlidakis et al 8, foi o Ginico que avaliou os procedimentos
de moldagem e escaneamento para pacientes totalmente edéntulos, concluindo que
o fluxo de trabalho digital completo na fabricacdo de proteses totais fixas superiores
pode ser clinicamente viavel. Os resultados encontrados vao de acordo com os
achados de Wulfman et al 2°, que em sua revisdo sisteméatica concluiu que o
escaneamento digital de multiplos implantes em pacientes edéntulos foi tdo preciso
guanto as impressdes convencionais de copings ferulizados in vitro. Por fim, ainda
classificou os principais parametros que afetam a precisdo como a distancia entre os
implantes, o desenho do escaneamento corporal, o padrdo de escaneamento e a
experiéncia do operador. Dentre os artigos avaliados, todos descreveram a regido de
localizacdo do implante, entretanto, 0 mesmo nao ocorreu com o tipo de protese
implanto-suportada utilizada, em 5 casos foram empregados mais de um implante e 4
estudos apresentaram implante anico.

Outro fator de importancia é a analise do custo-beneficio, que dentro desta
revisdo foi avaliado em relacdo ao tempo de trabalho, nivel de precisdo, além da
percepcéo do paciente. Garcia-Gil et al *° objetivou avaliar a eficiéncia e precisdo das
técnicas de escaneamento digital para restauracdes implanto-suportadas e avaliar sua
viabilidade econbmica, concluiu que nao foi possivel determinar qual técnica de
impressao do implante leva a um melhor ajuste passivo das superestruturas. Com

efeito, também foi possivel concluir que evidéncias insuficientes foram encontradas
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sobre a viabilidade econdmica do escaneamento intraoral para restaura¢des implanto-
suportadas. Em concordancia, outras 3 revisdes sistematicas 2>3132 que fizeram a
mesma comparacdo em relagdo a precisao dos procedimentos de escaneamento
digital e moldagem convencional, chegaram a concluséo de que ainda existe um baixo
nivel de evidéncia e ndo incluem dados suficientes sobre a aplicacdo in vivo para
derivar recomendacdes clinicas, além da necessidade de realizacdo de mais estudos
na area.

Além de avaliar todos os parametros ja mencionados, a avaliacdo do tempo
clinico é um fator indispensavel dentro da comparacdo entre os procedimentos
estudados, em uma revisdo sisteméatica conduzida por Manicone et al 33, que teve
como objetivo determinar se o escaneamento digital para restauracdes implanto-
suportadas € mais eficiente em termos de tempo e conveniente para 0 paciente,
constatou que o escaneamento digital mostrou-se mais eficiente em termos de tempo
e conveniente do que a impressao convencional para restauracdes implanto-
suportadas, além de ressaltar, ainda como ja descrito anteriormente, a necessidade
de mais ensaios clinicos na area. Estes resultados vao de encontro com os obtidos
por esta revisao sistematica no que se refere ao tempo. Com base na meta-analise
realizada, o tempo de ajuste de coroas produzidas a partir do escaneamento digital &
significativamente menor quando comparado com a moldagem convencional.

E vélido ressaltar que este estudo n&o € isento de limitagcdes, foi observado
uma grande variabilidade dentro dos artigos selecionados, no que se refere ao tipo de
prétese utilizada, o tipo de 10S e material de moldagem utilizado durante os
procedimentos, além do numero de implantes utilizados. Em caso de falhas durante
os procedimentos de escaneamento digital ou moldagem convencional, os
procedimentos foram realizados novamente, porém nao foram descritos nos artigos o
namero de repeticdes necessarias.

Por fim, nem todos os artigos avaliaram a percepc¢ao do paciente, a relacao de
tempo e o custo-beneficio, porém todos avaliaram as técnicas estudadas nesta
revisao sistematica. Nos artigos que possibilitaram o acompanhamento da protese,
como o de Ferrini et al 2® foi possivel constatar que as taxas de sobrevivéncia de
implantes e préteses foram de 100% para ambos os procedimentos. Todavia, 0
numero reduzido de ensaios clinicos randomizados que avaliam os procedimentos de

moldagem convencional e escaneamento digital em casos de préteses sobre
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implantes e em decorréncia da alta heterogeneidade dos estudos encontrados,

reforcam a importancia de mais estudos nessa area.
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5 CONCLUSAO

Com base nas evidéncias cientificas disponiveis e diante das limitacbes
encontradas neste estudo, é possivel concluir que o escaneamento intraoral
apresenta melhores indices no que se refere a percepcado dos pacientes quando
comparado ao procedimento de moldagem convencional, além de consumirem menos
tempo clinico durante sua execucdo. No que se refere a precisdo, ambos os
procedimentos sé&o capazes de reproduzirem a cavidade bucal e suas estruturas de
maneira satisfatoria, entretanto, a habilidade do profissional em ambos procedimentos
é imprescindivel para o sucesso das técnicas que, quando realizadas de maneira
correta, resultam em proteses sobre implantes com alto nivel de adaptacéo. No que
tange ao custo-beneficio ndo foi possivel inferir qual técnica apresenta o melhor custo-
beneficio, entretanto, conforme descrito nos artigos, o avanc¢o da odontologia digital e
suas novas possibilidades, além do tempo clinico e preferéncia do paciente, reforcam

a poténcia do escaneamento digital dentro da odontologia atual.
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