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RESUMO  

BÖCKMANN, Lucas Stumpf. O avanço da tecnologia de escaneamento intra oral 
e as diferentes técnicas convencionais de moldagem elastomérica em prótese 
fixa sobre dentes: uma revisão de literatura. 2016. 31 f. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Graduação em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Fed-
eral do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016. 

O avanço e aperfeiçoamento da tecnologia vem trazendo inúmeros benefícios na 
área odontológica em termos de praticidade e longevidade dos tratamentos. Nesse 
contexto, as técnicas de moldagem apresentam um papel crucial, uma vez que são 
cotidianamente realizadas por cirurgiões-dentistas. Através se uma análise de diver-
sos estudos presentes na literatura, esse trabalho preza por discutir a respeito das 
diferentes técnicas de moldagem existentes, buscando o esclarecimento de con-
ceitos relacionados a área supracitada. Essa revisão de literatura toma um caráter 
comparativo entre as técnicas de moldagem convencionais com os diferentes 
elastômeros e as técnicas de moldagem envolvendo o escaneamento intra-oral. O 
resultado dessa análise mostrou que os materiais de moldagem convencionais estão 
em constante evolução de suas propriedades físicas, apresentando ótima precisão e 
estabilidade dimensional. Os sistemas de escaneamento digitais, além de apre-
sentarem propriedades de precisão de cópia equivalentes ou até melhores, apresen-
tam como vantagem o maior conforto do paciente e maior praticidade técnica. Desta 
forma, o avanço da tecnologia permite que os sistemas de escaneamento digital de 
tornem uma alternativa cada vez mais viável e confiável para o uso clínico. 

Palavras-chave: Escaneamento intra-oral. Impressão digital. Técnicas de moldagem. 
Elastômeros.  



                                                                                                                                    

ABSTRACT  

BÖCKMANN, Lucas Stumpf. The advancement of intraoral scanning technology 
and the different conventional techniques of fixed crowns elastomeric impres-
sion on teeth: a literature review. 2016. 31 p. Final paper (Graduation in dentistry) - 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Ale-
gre, 2016. 

The advancement and improvement of technology has brought numerous benefits in 
the dental field in terms of practicality and longevity of the treatments. In this context, 
molding techniques have a crucial role, being conducted daily by dentists. Through 
an analysis of several studies in the literature, this paper aim to discuss about the dif-
ferent casting techniques, seeking the clarification of concepts related to the afore-
mentioned area. This literature review takes a comparative character between con-
ventional molding  techniques with different elastomers and molding techniques in-
volving intra-oral scanning. The result of this analysis showed that conventional im-
pression materials are constantly improving their physical properties, with great accu-
racy and dimensional stability. Digital scanning systems, besides presenting copy 
precision properties at least equivalent, have the advantage to provide greater com-
fort for the patient and greater technical practicality. Thus, the advancement of tech-
nology allows digital scanning systems to become an increasingly viable and reliable 
alternative for clinical use. 

Keywords: Intra-oral scanning. Digital impression. Molding techniques. Elastomers. 
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1 INTRODUÇÃO  

 O interesse dos pacientes de se verem livres da sensação de mutilação oral, 

seja por estética, seja por motivos funcionais, principalmente no que diz respeito a 

mastigação, sempre levou a busca por materiais e técnicas que restabelecessem a 

estética e função perdidas, que fosse de rápida e fácil confecção e resistência a 

complexa tarefa de sobrevida em um meio tão hostil quanto o da cavidade bucal 

(KAYATT; NEVES, 2013). Nesse contexto, a odontologia vem se modernizando de 

forma multi direcionada com a criação de novas técnicas e materiais com proprieda-

des cada vez melhores como é o caso dos elastômeros e do sistema de escanea-

mento intra oral.  

 Uma reabilitação protética tende a apresentar um resultado final satisfatório 

desde que sejam seguidas com acuidade as diferentes etapas necessárias à sua 

elaboração: do planejamento à cimentação definitiva. Assim, a fase de moldagens 

apresenta valor estratégico demasiado, representando a passagem da situação clí-

nica para a bancada de laboratório (MEZZOMO; FRASCA, 1994). Dessa forma, em 

1997, Antunes et al. dissertam sobre a ampla gama de materiais de moldagem exis-

tentes, enfatizando a importância do conhecimento desses materiais pelos profissio-

nais que precisam entender não só as propriedades físicas mais importantes. mas 

também as características comportamentais dos materiais que estão empregando, 

com o objetivo de otimizar os resultados e reduzir possíveis falhas.  

 Para Silva et al. (2008) uma técnica de moldagem deve idealmente seguir 5 

princípios básicos: ser realizada em menor tempo possível, ser de fácil execução, 

baixo custo, confortável para o paciente e permitir a obtenção de modelos precisos. 

No que diz respeito as características ideais de um material de moldagem, para Fer-

racini (1995) destacam-se o odor, a facilidade de manipulação, a tempo de trabalho 

e de presa, o tempo de vida útil, o ganho de tempo clínico, a toxicidade e a estabili-

dade dimensional entre outros. Dessa forma, temos como materiais elastômeros 

mais comuns para o uso odontológico: os polissulfetos, criados na década de 1950 

(MYERS et al.,1958), que por sua vez, apresentam boa reprodução de detalhes, alta 

resistência ao rasgamento, odor desagradável, baixa recuperação elástica, alta de-

formação elástica permanente, boa flexibilidade e tempo de trabalho e presa longo 

(cerca de 14minutos) (ALVES et al., 2005); as siliconas de condensação, que por 

terem o álcool como subproduto de sua reação química apresentam instabilidade 
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dimensional (BRADEN; ELLIOT, 1966); o poliéter sendo o único eslastômero produ-

zido especificamente para o uso odontológico; e, mais recentemente, surgiram as 

siliconas de adição, que são altamente estáveis, pois não há formação de subprodu-

tos após a sua polimerização.  

 Segundo Rosetti et al. (2008) é reconhecido que a área mais crítica e nobre 

de qualquer prótese é a adaptação cervical, e que a qualidade do tecido gengival, a 

capacidade de higienização do paciente e a longevidade bem sucedida da própria 

prótese dependem diretamente desse assentamento cervical protético. A fase de 

moldagem apresenta valor inestimável em relação a adaptação marginal de todas as 

peças protéticas, uma vez que através dessa moldagem a situação clínica é ade-

quadamente reproduzida para as etapas laboratoriais (CORREIA, 2002). Dessa for-

ma, com base na literatura presente, pode-se afirmar que uma adequada moldagem 

do preparo dentário está intimamente relacionada com a adequada adaptação da 

região cervical e consequentemente com a longevidade da peça protética.  

 Muitos estudos evidenciam a baixa qualidade da maioria dos moldes conven-

cionais, apresentando problemas como a baixa reprodutibilidade das margens dos 

preparos, o rasgamento de algumas áreas do molde, a presença de debris impreg-

nados no material de moldagem, de bolhas e indistinção das margens dos preparos 

com tecidos moles, após o vazamento do gesso (CHRISTENSEN, 2005; CHRIS-

TENSEN, 2007; CHRISTENSEN, 2008). Várias são as razões responsáveis pelos 

problemas supracitados dos moldes convencionais; entre elas estão a habilidade e o 

conhecimento do profissional na confecção das moldagens (CHRISTENSEN, 2005). 

No entanto, existem fontes potenciais de erro inerentes a toda cadeia de procedi-

mentos das moldagens convencionais que não dependem da ação do profissional. 

Estas fontes de erro são: a distorção potencial da moldagem, a separação parcial ou 

total do molde da moldeira, bem como o transporte até o laboratório em diferentes 

condições climáticas (CHRISTENSEN, 2008b; TOUCHSTONE; NIETING; ULMER, 

2010; MIYAZAKI et al., 2009; BEUER et al., 2008; AL-BAKRI; HUSSEY; AL- OMARI, 

2007).  

 A constante busca pela qualidade estética levou à criação de uma série de 

sistemas cerâmicos, cada qual com particularidades em sua composição e indicação 

clínica (DARTORA et al., 2014). Existe a disposição do cirurgião-dentista uma enor-

me variedade de sistemas que auxiliam nesta busca. Nesse sentido, uma das ques-
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tões está em determinar qual deles conseguirá proporcionar restaurações estéticas 

que além de apresentarem resistência, possuam também boa adaptação dentro de 

suas indicações, a fim de se obter longevidade no tratamento reabilitador. Com o in-

tuito de melhorar a longevidade dessas restaurações, a produção de restaurações e 

coroas cerâmicas através do sistema CAD/CAM tem sido impulsionada pela indús-

tria e pelas pesquisas que apontam a qualidade dos resultados obtidos por meio 

dessa técnica (DARTORA et al., 2014).  
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2 OBJETIVOS 

 O presente trabalho tem como objetivo dissertar a respeito das diferentes téc-

nicas de moldagem elastoméricos, bem como de escaneamento intra oral. A partir 

de uma análise crítica das evidencias cientificas existentes até o presente momento 

essa revisão de literatura busca discutir as vantagens e desvantagens, precisão, 

tempo de trabalho, percepção do profissional e percepção do paciente para cada 

técnica. Dessa forma, pretende elucidar dúvidas e ajudar o profissional a analisar de 

forma crítica e consciente qual técnica de impressão utilizar, tendo como base evi-

dencia científica in vitro e in vivo. Além disso, o trabalho apresenta uma sequência 

de fotografia que demonstram o passo-a-passo de casos clínicos para o melhor en-

tendimento de conceitos discutidos durante a análise da bibliografia presente. 
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3. METODOLOGIA 

 A coleta de dados utilizados no estudo será feita através da análise de 

artigos científicos especializados e pesquisados na base de dados PubMed, 

SCIELO e no portal de periódicos CAPES. Foram analisados dados de artigos 

publicados dede o ano de 1958 até o ano de 2016. Para a realização da bus-

ca dos artigos serão utilizados as seguintes palavras-chave: Conventional Im-

pression, Elastomeric dental materials, Digital impression, CAD/CAM, Intra 

oral scanner, Digital impression.  

 As imagens referentes aos casos clínicos foram tiradas pelo alunos em 

clínica particular e laboratório protético e possuem autorização dos pacientes 

para serem publicadas. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 A literatura disserta a respeito do elevado percentual de pessoas edêntulas 

presentes em diversos países, chegando a alcançar uma taxa de 17% da população 

dos E.U.A.. Desta forma, o aumento da expectativa de vida aliado ao percentual de 

indivíduos que se encontram parcial ou totalmente desdentados garantem a neces-

sidade de investimentos na reabilitação oral futura (MISCH, 2005). A reabilitação dos 

espaços edêntulos não só melhora a qualidade de vida dos pacientes como também 

mostrou aumentar a viabilidade de ingestão de alguns tipos de alimentos ricos do 

ponto de vista nutricional e extremamente importantes para a dieta diária (NOW-

JACK-RAYMER; SHEIHAM, 2007). 

 O processo para obtenção de uma  impressão precisa provou ser um dos 

processos mais tecnicamente sensíveis na confecção de próteses fixas, exigindo do 

profissional um adequado afastamento dos tecidos moles ao redor dos limites proté-

ticos, hemostasia e  apropriada seleção da técnica de moldagem. 

4.1 Moldagem Convencional com Elastômeros 

 Os primeiros relatos sobre a utilização de materiais elastoméricos para mol-

dagem em odontologia foram na década de 50, com os polissulfetos. Logo após, 

ainda na década de 50, surgiram as siliconas de reação por condensação e, somen-

te 10 anos depois, na Alemanha, apareceram no mercado os materiais à base de 

poliéter, sendo este o único material elastomérico desenvolvido exclusivamente para 

fins odontológicos. Por volta de 1975, surgiram as siliconas de reação por adição 

que, ao contrário das siliconas de condensação, não apresentavam subprodutos du-

rante a reação de polimerização, aumentando a sua estabilidade dimensional (VAL-

LE, 1998).  

 Schnell e Phillips (1958) estudaram cinco marcas de material à base de bor-

racha (polissulfetos e siliconas de reação por condensação) para determinar sua es-

tabilidade dimensional durante o armazenamento dos moldes e outras variáveis que 

poderiam influenciar a sua precisão. Os autores elucidam que todos os elastômeros 

sofrem contração durante sua polimerização. Concluíram que nenhum material à 

base de borracha testado foi dimensionalmente estável, e que a distorção poderia 
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provavelmente ser associada com a continuação da presa destes materiais. Devido 

à retenção do material de moldagem à moldeira, à medida que este material con-

traía, os modelos de gesso apresentavam-se cada vez maiores.  Assim, para a 

obtenção de modelos  precisos, o gesso deveria ser vazado sobre os moldes o mais 

rápido possível após a sua remoção. Constataram ainda que o armazenamento da 

impressão no meio ambiente não provocou distorção significante, porém, em meio 

úmido, os resultados foram diversificados.  

 Os primeiros relatos sobre polissulfetos foram apresentados na década de 50. 

Laufer et al. (1996) concluíram que o polissulfeto foi o material que apresentou maio-

res distorções dentre os elastômeros. Phillips (1959) relatou várias propriedades da 

silicona de reação por condensação e do polissulfeto. Segundo o autor, as vanta-

gens da silicona estavam associadas a sua cor e odor mais agradáveis e a limpeza 

no seu manuseio, enquanto o polissulfeto tinha uma vida útil mais longa e um com-

portamento menos alterado, quando se variava o lote deste material.   A tempe-

ratura e a umidade influenciavam de forma direta  no tempo de presa destes materi-

ais, especialmente do polissulfeto, pois quanto maior elas fossem, maior seria a ve-

locidade da reação de presa. O tempo de presa destes materiais seria de 8 minutos 

dentro da cavidade oral, num total de 10 minutos contados a partir do início da ma-

nipulação.  A precisão de ambos, dependia de diversos fatores, como da espessura 

destes materiais, que nunca deveria exceder 3 mm para minimizar a contração de 

polimerização e o aprisionamento de bolhas de ar. Por isso, seria muito importante a 

escolha da moldeira, devendo esta ser rígida e prover uma retenção adequada do 

material de moldagem. Sua distribuição deveria ser uniforme ao redor da superfície 

a ser moldada, pois espessuras variadas de elastômero poderiam causar distorção 

do molde. 

 Para alcançarmos precisão adequada nos modelos, deve-se atentar primordi-

almente para a estabilidade dimensional do material de moldagem utilizado, ou seja, 

a habilidade em manter a precisão da moldagem ao longo do tempo, dando tempo 

do clínico vazar o modelo de acordo com sua conveniência (MAROTTI; TORTAMA-

NO; WOLFART, 2012). Esse processo costuma variar de acordo com o material, 

mas possui como fator determinante comum para todos a espessura das paredes do 

material de moldagem utilizado e o tempo levado para verter o gesso na impressão 

(DONOVAN; CHEE, 2004, SHEN, 2003). As siliconas de adição possuem uma qua-
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se perfeita estabilidade dimensional e podem ser vertidas em um período de até 

duas semanas após moldagens realizadas com moedeiras dimensionamento está-

veis (MAROTTI; TORTAMANO; WOLFART, 2012). São seguidas pelo poliéter, mas 

estes podem absorver água da atmosfera e aumentam de volume. Para obter a pre-

cisão máxima é recomendado vazar o molde após uma hora de remoção da boca. 

Por outro lado, outros elastômeros como as siliconas de condensação e os polissul-

fetos devem ser vertidos idealmente em até 30 minutos após a moldagem devido à 

sua baixa estabilidade dimensional porque o álcool etílico e a água resultantes de 

sua polimerização tendem a evaporar promovendo contração adicional (MAROTTI; 

TORTAMANO; WOLFART, 2012). Em uma escala, os materiais de moldagem com a 

melhores estabilidades dimensionais são respectivamente: a silicona de adição 

(-0,15% de alteração), seguido por poliéter (-0,20%), siliconas de condensação e po-

lissulferos (com alterações variando entre -0,4 e -0,6%) (RUBEL, 2007).  

 O poliéter é puramente hidrofílico  conseguindo capturar impressões com pre-

cisão, mesmo na presença de pequenas quantidades de líquido intra tissular. Por ser 

um material rígido apresenta maior dificuldade de remoção da cavidade bucal se 

comparado com as siliconas principalmente nos casos em que o paciente ja apre-

senta uma ponte fixa múltipla em boca devido as áreas de retenção que podem ser 

aliviadas com cera para adequação da técnica. Todavia, essa rigidez garante ao po-

liéter alta resistência ao rasgamento possibilitando ao clínico obter ótimos detalhes 

subgengivais. O tempo de trabalho é relativamente curto (de 4 a 5 minutos). O gosto 

do material é amargo e a reação de polimerização não sofre alteração pelo látex. 

(HAMALIAN; NASR; CHIDIAC, 2011). 

 A sequência de fotos a seguir demonstra um caso clínico realizado com a 

técnica de utilização do poliéter associado ao coping de moldagem: 

Figura 1- Fotografia demonstrando aspecto inicial. 

Fonte: do autor, 2016. 



                                                                                                                                   �14

Figura 2- Fotografia demonstrando dentes preparados para confecção de pró-

teses metano-cerâmica.                              

         Fonte: do autor, 2016.                   

Figura 3- Fotografia demonstrando moldagem com poliéter. 

                 

 Fonte: do autor, 2016.  

Figura 4- Fotografia demonstrando capacidade de cópia do termino subgengi-

val. 

Fonte: do autor, 2016. 
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Figura 5- Fotografia demonstrando aspecto final da adaptação cervical. 

Fonte: do autor, 2016.

A silicona de adição apresenta as melhores características de precisão e re-

produção de detalhes, bem como a melhor recuperação elástica dentre todos os ma-

teriais de impressão convencionais. Como ela não forma subprodutos na sua rea-

ção, ela possui excelente estabilidade dimensional, que possibilita múltiplos vaza-

mentos precisos por até 2 semanas, além de não ter gosto nem cheiro desagradável 

ao paciente. Embora a silicona de adição não possua uma rigidez tao elevada quan-

to o poliéter, sua capacidade de resistencia ao rasgamento continua sendo elevada 

e tornando a remoção da moldeira mais fácil não apenas para o paciente, mas tam-

bém para o clínico. No entanto, este material apresenta reação com o látex, que ini-

be a sua total polimerização, não devendo, portanto, ser manipulada com luvas de 

látex (TARRAGÔ, 2016). 

 A sequência de fotos a seguir demonstra um caso clínico realizado com a 

técnica de utilização da silicona de adição leve associada à pesada: 

Figura 6- Fotografia demonstrando o preparo com o termino ao nível gengival. 

Fonte: do autor, 2016.              
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Figura 7- Fotografia demonstrando a moldagem realizada com a técnica da 

silicona de adição pesada e leve.      

Fonte: do autor, 2016. 

Figura 8- Fotografia demonstrando o modelo de gesso aliviado na região de 

termino cervical. 

Fonte: do autor, 2016. 

Figura 9-  Fotografia demonstrando o aspecto final da restauração protética. 

Fonte: do autor, 2016. 
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4.2 Moldagem através de escaneamento intra oral 

 O sistema CAD/CAM (Computer-Aided Design/ Computer-Aided Manofactu-

ring) começou a ser utilizado na clínica odontológica na década de 70, com Bruce 

Altschuler, nos EUA, François Duret, na França, e Werner Mormann e Marco Bran-

destini, na Suíça (MÖRMANN, 2006; FASBINDER, 2010; YOUNG; ALTSCHULER, 

1977), todavia seu desenvolvimento se deu pela industria aeronáutica e automobilís-

tica e é encontrado em diversos campos da medicina (BOTTINO, 2009).  

 Este sistema é composto por computador, scanner de alta precisão, software 

informático, câmara óptica e unidade de fresagem. Um scanner de alta precisão é 

encarregado de realizar a obtenção de uma imagem no modelo ou até mesmo da 

própria arcada do paciente para o computador (MIYAZAKI et al., 2009). Esta imagem 

computadorizada em 3D é trabalhada por um profissional capacitado que faz a cons-

trução de uma infraestrutura digital por meio de um programa de computador seleci-

onado para este caso. Posteriormente a peça é encaminhada para uma unidade fre-

sadora que irá confeccionar a infraestrutura da futura prótese (TINSCHERT et al., 

2004). Por fim, ela é enviada ao laboratório para que a restauração possa ser finali-

zada com a aplicação da cerâmica de revestimento e maquiagem da peça protética 

(CARVALHO et al., 2012).  

 Entre os scanners ópticos, mais comumente utilizados devido aos menores 

tempos de processamento e menores custos, encontramos os intra orais (escanea-

mento direto no dente preparado) e os extra orais (escaneamento de mesa do mo-

delo mestre), nos quais podem ser capazes de originar diferentes opções protéticas. 

Devido a grande demanda atual por restaurações esteticamente favoráveis e com 

elevadas resistências, as restaurações indiretas totalmente cerâmicas tem sido am-

plamente utilizadas nos sistemas CAD/CAM, destacando-se as cerâmicas a base de 

óxido de zircônia por suas excelentes propriedades físicas (alta resistência e baixa 

condutibilidade térmica e biocompatibilidade  (MELLO, 2014) 

 O uso desta técnica vem sendo sugerido na clínica odontológica desde a dé-

cada de setenta, com o objetivo de simplificar, automatizar e garantir níveis de quali-

dade com adaptações micrométricas das próteses dentárias (BERNARDES et al 

2012). Uma clara e bem acabada definição e acabamento das margens do preparo é 

essencial para boa visualização e consequente adaptação da restauração. Essa vi-
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sualização, no sistema CAD/CAM ora retratado, não é realizada pelos olhos do téc-

nico em prótese dentária, mas sim pelo sistema de digitalização do preparo (URBA-

NESKI, 2012). 

 Os sistemas dedicados a moldagem digital eliminam várias etapas de atendi-

mento em um consultório odontológico, incluindo seleção de moldeiras, preparação 

e uso de materiais e envio dessas ao laboratório. Além disso, o laboratório possui 

seu tempo de trabalho reduzido, por não ter que vazar gesso nas moldagens, colo-

car pinos e replica, recortar e modelar troqueis ou articulador modelos (POLlDO, 

2010). 

 As imagens obtidas pela impressão óptica são armazenadas e interpretadas 

por um software, cuja versão 3D cria um modelo tridimensional virtual, sobre o qual 

se preparará a restauração. Na tela do computador são então realizadas as etapas 

de desenho da restauração. Uma restauração será então planejada, de acordo com 

as dimensões do preparo e a localização das margens (HILGERT; CALAZANS; BA-

RATIERI, 2005). 

 Estimativas relacionadas com o máximo valor de adaptação marginal clinica-

mente aceitável para uma prótese fixa são variadas na literatura, porém, há um con-

senso que uma discrepância marginal igual ou menor que 120 µm é desejável no 

que tange à longevidade clínica das restaurações (KOKUBO et al., 2005). Uma 

adaptação marginal inadequada, maior que 120 µm, pode causar diminuição da lon-

gevidade da restauração, pois expõe o cimento ao ambiente oral, levando a uma 

taxa de dissolução mais agressiva deste, pela ação dos fluidos orais e forças quími-

co-mecânicas (KOKUBO et al., 2005). Quanto a precisão de moldagem, em 2011, 

Ender e Mehl compararam a moldagem convencional com a utilização de diferentes 

marcas de scanners intra orais em moldagens de arco total. O estudo foi in vitro e 

encontrou os seguintes resultados: quanto à fidelidade 55+/- 21.8 µm no grupo de 

moldagem convencional com polieter ; 49 +/- 14,2 µm no grupo Cerec Bluecam; 40.3 

+/- 14.2 µm no grupo Lava COS; quanto à precisão, 61.3+/- 17.9 no grupo de mol-

dagem convencional com polieter; 30.9 +/- 7.1 no grupo Cerec Bluecam e 60.1 +/- 

31.3 no grupo Lava COS. Foi constatada portanto fidelidade similar entre os mode-

los obtidos em arcadas totais sem preparos, estes dados vão ao encontro de resul-

tados de outros estudos (GRACCO et al., 2007) 
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 Em 2014, Mello comparou a adaptação marginal de estruturas metálicas obti-

das por maneira convencional (Moldagem com elastômeros, modelo em gesso tipo 

IV e técnica de fundição da cera perdida) com estruturas fresadas obtidas por sca-

neamento intra-oral e com estruturas fresadas a partir de um escaneamento extra-

oral de modelos. Chegou-se a conclusão que a adaptação marginal conseguida por 

meio do sistema CAD/CAM foi significativamente maior que a adaptação marginal 

obtida por meio da técnica convencional e que o scaneamento intra-oral foi o grupo 

que atingiu os melhores valores de adaptação marginal. Dados similares aos encon-

trados nos estudos de Syrek et al. (2010) e Grossmann et al. (2006) que encontra-

ram adaptações marginais melhores em próteses unitárias confeccionadas por meio 

de escaneamento intra oral.  

 Por outro lado, em 2015, Cho et al. compararam in vitro a adaptação marginal 

entre estruturas metálicas em dentes unitários confeccionadas a partir de moldagem 

convencional com silicona de adição e escaneamento intraoral e não encontraram 

diferença significativa entre os grupos, sendo que a adaptação marginal foi de 10+-0 

µm para o escaneamento intra oral e 12 +- 4 µm para o grupo de moldagem conven-

cional. 

 Em 2015, Slomp realizou um estudo in vitro com objetivo de avaliar a carga 

máxima de fratura e o padrão de falha de restaurações endocrown realizadas com 

sistema CAD-CAM cimentadas sobre molares tratados endodonticamente. Nesse 

estudo, 30 dentes molares rígidos extraídos foram distribuídos aleatoriamente em 3 

grupos (n=10). Após receberem tratamento endodôntico foram restaurados com en-

docrowns realizados através do sistema CEREC/InLab (Sirona) com três diferentes 

materiais: e.max CAD (Ivoclar Vivadent), Vita Mark II (Vita) e Lava Ultimate (3M 

ESPE). Foram então submetidos à fadiga mecânica com aplicação de carga vertical 

de 100N, totalizando 1.000.000 de ciclos. Após, foi testada a carga máxima de fratu-

ra com força compressiva ao longo eixo do dente sob velocidade de 1mm/min. O es-

tudo demonstrou que o Lava Ultimate apresentou maior resistência à fratura além de 

apresentar maior percentual de fratura apenas em restauração (cerca de 80%) tendo 

assim prognóstico recuperável, enquanto a cerâmica Vita Mark II, a menor resistên-

cia à fratura. 

 Segundo Fasbinder (2010), o recente foco em consultórios dos sistemas 

CAD/CAM esta em continua evolução tanto nos processos de scanner intra-orais 
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como no software de modelagem de restauraçãoes. Todos os materiais podem ser 

manchados ou vitrificados, os métodos de acabamento são iguais em termos de de-

sempenho e função , e o dentista escolhe qual método é necessário para melhor 

atender esteticamente o paciente (POTICNY; KLIM, 2010). As pecas protéticas usi-

nadas apresentam boa capacidade de ser polidas e, em dentes posteriores, tem in-

tegração estética aceitável para grande parcela dos pacientes (HILGERT, 2009).  

 Para Papaspyridakos et al., em 2016, a experiência do operador é crucial na 

precisão de moldagens digitais, pois temos uma curva de aprendizado antes de ob-

termos um domínio pleno da técnica e manuseio dos aparelhos. Essa afirmativa é 

válida também para a moldagem convencional, onde a experiência do profissional é 

de suma importância, uma vez que a técnica é extremamente criteriosa.  

 A sequência de fotos a seguir ilustra o funcionamento laboratorial do sistema 

CAD/CAM para escaneamento e confecção de coping de zirconia associado à apli-

cação manual de cerâmica: 

Figura 10- Fotografia demonstrando sistema de escaneamento e CAD/CAM Ce-
ramill. 

  Fonte: Do autor em parceria com Laboratório Elton Helvig, 2016. 
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Figura 11- Fotografia demonstrando modelo de gesso troquelado. 

Fonte: do autor em parceria com Laboratório Elton Helvig, 2016. 

Figura 12- Fotografia demonstrando escaneamento digital. 

Fonte: do autor em parceria com Laboratório Elton Helvig, 2016. 

Figura 13- Fotografia demonstrando modelo de gesso digitalizado. 

Fonte: do autor em parceria com Laboratório Elton Helvig, 2016. 
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Figura 14- Fotografia demonstrando delimitação da margem do modelo digitalizado. 

Fonte: do autor em parceria com Laboratório Elton Helvig, 2016. 

Figura 15- Fotografia demonstrando planejamento digital do casquete em zirconia. 

Fonte: do autor em parceria com Laboratório Elton Helvig, 2016. 

Figura 16- Fotografia demonstrando fresagem do casquete em zirconia. 

Fonte: do autor em parceria com Laboratório Elton Helvig, 2016. 
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Figura 17- Fotografia demonstrando casquete metálico no forno. 

Fonte: do autor em parceria com Laboratório Elton Helvig, 2016. 

Figura 18- Fotografia demonstrando aplicação de camadas de cerâmica manual-
mente pelo protético. 

Fonte: do autor em parceria com Laboratório Elton Helvig, 2016. 

Figura 19- Fotografia demonstrando aspecto da coroa metalfree após aplicação da 
porcelana. 

Fonte: do autor em parceria com Laboratório Elton Helvig, 2016. 
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5 DISCUSSÃO 

 Em 2010, marcou-se 25 anos de experiência na pratica odontológica com 

CAD/CAM. A evolução dos materiais e técnicas tem sido estudada extensivamente 

(FASBINDER, 2010).  Nesse contexto, muitos estudos foram realizados comparando 

a precisão da técnica de moldagem convencional com a de escaneamento intra oral. 

Todavia, estudos que avaliem a percepção subjetiva do profissional e do paciente 

em relação à essa técnica ainda é um campo a ser ampliado. 

 Em 2007, Henkel foi um dos pioneiros na comparação de próteses fixas sobre 

dentes realizadas através de técnicas de moldagem convencional e escaneamento 

intra-oral em um estudo in vivo. O estudo conteve uma amostra de 117 pacientes ao 

longo de 18 meses. Para cada caso de prótese fixa o autor realizou duas moldagem: 

uma convencional (utilizando a técnica da silicona de adição leve e pesada) e uma 

impressão digital (CadentiTero). Os modelos obtidos através através da moldagem 

com silicona de adição foram feitos em gesso especial tipo IV e enviados para o la-

boratório, enquanto os dados obtidos através da impressão digital foram enviados 

para o laboratório através de um email. As coroas confeccionadas no laboratório re-

tornaram marcadas como “A" ou “B" sem os respectivos modelos de trabalho, carac-

terizando o estudo como sendo um estudo cego. A avaliação das peças protéticas 

deu-se através de um formulário previamente estabelecido pelo autor, que continha 

parâmetros clínicos que caracterizam o sucesso da prótese como: adaptação do co-

ping (diagnóstico clínico e radiográfico, tempo para ajustes da peça) e adaptação da 

cerâmica (contatos oclusais, contatos proximais, compatibilidade da cor e tempo 

para ajustes).  Após o preenchimento do formulário os dados foram cruzados com a 

origem de cada grupo de peças protéticas. Dessa forma, conclui-se que em 68% dos 

casos as coroas obtidas através da impressão digital foram considerada melhores. 

Todavia, em termos de aceitação clínica, essa diferença diminui com 85% das coro-

as fabricadas através da impressão digital sendo clinicamente aceitáveis comparar 

com 74% daquelas fabricadas através da técnica convencional de moldagem. Em 

relação ao tempo para ajuste, as próteses realizadas através da moldagem conven-

cional precisaram de um tempo 25% maior para serem ajustadas.  

 Esse estudo previamente citado assume uma importância demasiada, uma 

vez que não compara apenas aspectos característicos ao sucesso da prótese, mas 
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também evidencia a subjetividade do clínico. A relevância científica também encon-

tra-se aumentada, pois o estudo comprova in vivo mensurações precisas previamen-

te descritas apenas in vitro. 

 Em 2016, Benrrendero et al. realizaram um estudo in vivo que comparou a a 

adaptação, tanto a marginal quanto a interna, de próteses fixas metalfree. Para a 

avaliação dessa adaptação, o autor usou uma das técnicas mais precisas e confiá-

veis descritas na literatura: a técnica da réplica. Essa técnica consiste em realizar 

uma cimentação da coroa protética com um material de moldagem de baixíssima 

viscosidade e alta precisão, no caso a silicona de adição ultra-flow. Esse estudo teve 

uma amostra de 30 dentes preparados em 30 pacientes diferentes. Para cada dente 

preparado, foram realizadas duas moldagens: uma com silicona de adição  leve 

(posteriormente vazadas com gesso tipo IV) e pesada e outra através da técnica de 

escaneamento intra-oral. Em ambas as moldagens foi utilizada a técnica de afasta-

mento gengival com fio retrator para melhor visualização to termino do preparo. Tan-

to os modelos em gesso quando os dados digitais obtidos pela impressão digital 

(TRIOS 3Shape) foram enviados ao mesmo laboratório protético para confecção das 

coroas. O modelo de trabalho feito a partir da técnica convencional de moldagem foi 

então escaneado por um scanner laboratorial (3 Shape D700) e as coroas foram 

planejadas e freadas pelo mesmo software (Dental System ,3Shape) e unidade fre-

sadora (DMG 5-axis DMG) que as coroas digitalmente escaneadas. As coroas foram 

então “cimentadas” a partir da técnica previamente descrita. A espessura do material 

de moldagem que corresponderia a linha de união foi medida em 4 pontos diferentes 

através de um microscópio de alta precisão (M-125, Leica, Alemanha). Como resul-

tado, não constatou-se diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos. 

A espessura da linha de cimentação interna da técnica de impressão digital foi de 

82,8 µm, enquanto a da convencional foi de 105,2 µm. Em relação a desadaptação 

marginal, da técnica digital foi de 106,6 µm, e da convencional foi de 119,9 µm. 

 Os dados referentes a desadaptação marginal obtidos nesse estudo diferem 

com os do estudo in vitro de Cho et al. realizado em 2011, citado anteriormente nes-

se trabalho. Enquanto Cho et al. (2015) encontrou desadaptação cervical de 10 µm 

para o escaneamento intra oral e 12 µm para o grupo de moldagem convencional 

com silicona de adição leve e pesada; o presente estudo encontrou valores signifi-

cantemente maiores: 106,6 µm para a técnica digital e 119,9 µm para a convencio-
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nal. Esses resultados podem diferir por diferentes motivos e demonstram a impor-

tância da realização de estudos in vivo para a adequada mensuração clínica de téc-

nicas que são usados na prática odontológica acima de tudo. 

 Todavia, esse o estudo citado acima ganha um caráter de extrema importân-

cia, uma vez que demonstra in vivo que ambos os valores de desadaptação margi-

nal encontram-se dentro dos limites (120 µm) propostos por Kokubo em 2005 e pre-

viamente discutidos nesse trabalho. Tanto no estudo in vivo de Benrredero (2016) 

quando no in vitro de Cho et al. (2011) os as diferenças de adaptação cervical não 

apresentaram diferenças estatisticamente significantes. Dessa forma, é possível 

afirmar que ambas as técnicas de moldagem apresentam resultados clinicamente 

aceitáveis em relação a adaptação de marginal de peças protéticas. 

 Conforme o estudo de Silva et al. (2008) descrito previamente, uma técnica 

de moldagem deve idealmente seguir 5 princípios básicos: ser realizada em menor 

tempo possível, ser de fácil execução, baixo custo, confortável para o paciente e 

permitir a obtenção de modelos precisos. Nesse contexto, talvez uma das maiores 

constatações mais relevantes dessa revisão seja que existe evidencias cientificas 

para afirmar que a técnica de escaneamento intra oral apresenta resultados superio-

res para 4 desses princípios básicos: tempo de trabalho, fácil execução, conforto do 

paciente e obtenção de modelos precisos. Todavia, o alto custo da tecnologia conti-

nua sendo uma barreira para a sua maior difusão na prática clínica.  
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6 CONCLUSÃO 

 A partir da literatura consultada, pode-se concluir que os dois métodos de im-

pressão apresentam resultados clínicos aceitáveis para a confecção de próteses fi-

xas sobre dentes. Entre as vantagens da técnica de escaneamento intra oral pode-

mos citar o maior conforto do paciente, maior facilidade de uso por parte do opera-

dor, elimina a utilização de materiais de moldagem, melhor armazenamento dos 

moldes e menor tempo de trabalho para a realização da técnica. Além disso, a im-

pressão digital permite que se obtenha um modelo no mínimo tão preciso quanto o 

obtido pela técnica convencional. Essas características fazem com que o custo, jun-

tamente com a resistencia a aprender uma nova técnica, continuem sendo o maior 

empecilho para o clínico no momento de optar por essa tecnologia. O fator custo, 

todavia, vem sendo gradativamente reduzido devido a diversificação de sistemas de 

impressão digitais sendo comercializados nos dias de hoje. Sendo assim, cabe ao 

cirurgião dentista avaliar as vantagens e desvantagens tangíveis de cada técnica de 

impressão para decidir qual a mais adequada para as suas necessidades. 
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