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RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura por meio de uma revisao integrativa as copias 3D
intraoral e sistemas CAD/CAM em preparos de proteses fixasc, comparando as
copias 3D intraoral e sistemas CAD/CAM com a técnicas tradicionais de
moldagem. Métodos: A busca da literatura foi conduzida usando as seguintes
bases de dados: LILACS, SCIELO e PUBMED, com os DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) “Computer-aided design” OR “Dental Impression Technique”
AND “Dental marginal adaptation”. Apos a aplicacao dos critérios de inclusédo e
exclusédo, um total de 07 artigos foram analisados de acordo com o objetivo
proposto. Resultados: Adiscrepancia marginal variou de 38,99 um a 52,22 ym
varaindo da margem para o escaneamento digital e convencional variou de 42,66
Mma 76,62. Ja na aceitacdo dos pacientes e tempo de trabalho o escaneamento
digital apresentou uma consideravel melhor desempenho. Concluséo: Os
resultados deste estudo demonstraram que a técnica digital foi mais eficiente e
conveniente do que a técnica de moldagem convencional.

PALAVRAS-CHAVE: Desenho auxiliado por computador, Técnica de impressao

dentaria e Adaptacdo marginal.



ABSTRACT

Objective: To analyze the literature through an integrative review of intraoral 3D
copies and CAD/CAM systems in the preparation of fixed prosthesesc, comparing
intraoral 3D copies and CAD/CAM systems with traditional molding techniques.
Methods: The literature search was conducted using the following databases:
LILACS, SCI- ELO and PUBMED, with the DeCS (Health Sciences Descriptors)
“Computer-aided design” OR “Dental Impression Technique” AND “Dental marginal
adaptation”. After applying the inclusion and exclusion criteria, a total of seven
articles were analyzed according to the pro- posed objective. Results: The marginal
discrepancy ranged from 38.99 ym to 52.22 ym ranging from the margin for digital
and conventional scanning ranged from 42.66 um to 76.62. In terms of patient
acceptance and working time, the digital scanning showed a considerable better
performance. Conclusion: The results of this study demonstra- ted that the digital
technique was more efficient and convenient than the conventional mol- ding
technique.

KEYWORDS: Computer-aided design, Dental Impression Technique and Marginal
Adaptation.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Com o avanco da tecnologia, a odontologia se apropriou rapidamente dos recursos
digitais com intuito de proporcionar menor tempo clinico, maior fidelidade nos detalhes e
maior conforto para o paciente. A tecnologia pode ser utilizada em diferentes areas que
precisem registrar a anatomia dental, o 0sso alveolar, o formato gengival e demais registros
das areas da cavidade oral (ARGON, 2016).

As técnicas atuais de moldagem digital executadas por scanners intraorais podem
resultarem em cdpias com precisdo e satisfagdo nos requisitos das restauracdes dentarias
sem a necessidade da fabricacdo dos modelos de gesso. Pois esses sistemas tem vantagens
muito importantes na reducdo do tempo da impresséo, tempo com o0 paciente e evitar o
refluxo do vomito (TA- KEUCHI,2018).

Modelos digitais foram gerados a partir de diferentes técnicas, aos quais podem ter
algumas vantagens sobre os modelos convencionais de gesso. De acordo com Akyalci et al.
(2013), 0 desenvolvimento do scanner intraoral oferece a vantagem de obter um modelo de
dente digital diretamente do paciente, sem a necessidade de moldagem com elastdémeros.
Dessa forma, ha uma reducdo do tempo entre o diagndstico completo e a inspecdo do
paciente. Essa reducdo do tempo se deve principalmente pelo processo de transferéncia da
impressdo para o laboratorio, onde o vazamento e o detalhamento do modelo podem ser
eliminados, resultando em um maior ganho de tempo clinico.

Como afirma Polido (2010), desde o langcamento do primeiro scanner digital que
realiza impressdo dentéria, 0 mercado vem produzindo e melhorando cada vez mais 0s
scanners para um melhor detalhamento das copias, consequentemente estdo se tornando mais
aceitaveis nas clinicas. A precisdo das imagens permite que os resultados das restauragdes
sejam cada vez mais fiéis aos preparos, o que resulta em uma mudanca de paradigma nos
meétodos de moldagem.

Sendo assim, os recursos digitais na odontologia s@o relativamente recentes e ainda
estdo em aprimoramento nas suas técnicas e ferramentas. Portanto, investigar os estudos que
abordam as novas tecnologias no &mbito da reproducdo de imagens de preparos protéticos

instigam o interesse académico e cientifico para discutir ao longo deste estudo.
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A partir desse contexto, surge o problema da presente pesquisa: Quais as vantagens e
limitacGes dos métodos de scanners intraorais e de técnica tradicional de moldagem descritas

em periddicos dos anos 2010 a 2021?
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2.PRODUTO DO TCC - ARTIGO

Artigo formatado conforme as diretrizes da REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
(ANEXO A).

Moldagem convencional X escaneamento intra-oral: Revisdo integrativa.

Rui Alberto Durks(1) , Marceli Vieira Martins(2) .

1. Graduando em Odontologia na Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoga, SC,
Bra-sil — E-mail: rui_durks@ hotmail.com
2.Professora Especialista, Mestra e Doutora em Dentistica na Universidade do Sul de

SantaCatarina, Palhoga, SC, Brasil— E-mail: marcelimartins@hotmail.com
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2.1INTRODUCAO

A odontologia esta mudando cada vez mias para um fluxo de trabalho digital, e
0s scanners intraorais (I0S) fornecem a primeira e mais importante etapa em
um fluxo de trabalho totalmente digital: uma reproducado tridimensional dos
tecidos orais duros e moles. Com os avangos recentes em IOS, um fluxo de
trabalho totalmente digital estd se tornando cada vez mais atraente para
dentistas gerais. Em comparacédo com o fluxo de trabalho tradicional, uma vez
gue o fluxo de trabalho totalmente digital € menos trabalhoso para o dentista,
bem como para o laboratério dentario, ndo ha necessidade de desinfecgéo ou
envio de moldes e existe a possibilidade de producao e alteracbes de pontos
de uma restauracédo indireta por exemplo (2,4).

Desde as décadas de 1980, o uso das impressdes intraorais vem se tronando
cada vezmais crescente, pois torna-se possivel a eliminacéo total dos moldes
fisicos obtidos por meio de moldagem convencional (4). Restauracdes
definitivas € 0 meio que mais se destaca nas proéteses fixas fabricadas com
base em um moledo virtual, através de uma impressdo digital intraoral,
tonando-se a parte importante do processo de digitalizacdo da protese dentaria
(13).

A técnica de moldagem digital tem muitas vantagens, como melhora na
aceitacdo do paciente, reducdo na distorcdo dos materiais de moldagem,
possibilidade de fornecer uma melhor pré-visualizacdo 3D das preparacdes
dentarias e potencial custo-beneficio (14).

Isto apresentado, o objetivo desta revisdo integrativa € evidenciar na literatura
as vantagens e desvantagens do escaneamento intraoral digital quando

comparado com 0 meio convencional.

22. METODOS

A pergunta norteadora busca evidenciar na literatura a viabilidade dos scanners

intraorais comparados com a técnica tradicional de moldagem, levando em
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conta suas vantagens e limitacdes. Como estratégia de busca da revisdo
integrativa as fontes bibliograficas consultadas foram LILACS, SCIELO e
PUBMED, os descritores utilizados foram da Biblioteca vir tual de saude
(DeCs). A ultima pesquisa realizada nas fontes bibliograficas datou do dia 20
de abril de 2021, resultando em 111 artigos identificados (Quadro 1).

Quadro 1. Fontes bibliograficas incluidas na revisdo, suas linguas oficiais,

descritores e termos controlados e nimero de artigos encontrados.

BASE DE EQUACAO DE PESQUISA RESULTAD
DADOS O

“Computer-aided design”[Mesh] OR “Dental
Impression Technique’[Mesh] AND “Dental
PUBMED marginal adaptation”[Mesh] 90

“Computer-aided design”[Mesh] OR “Dental

Impression Technique”[Mesh] AND “Dental

SCIELO : 1
marginal adaptation”[Mesh]

“Computer-aided design”[Mesh] OR “Dental

Impression Technique’[Mesh] AND “Dental

LILACS : 20
marginal adaptation”[Mesh]

* NUmero de artigos encontrados em Gltima pesquisa realizada no dia 20 de abril de 2021
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Critérios de elegibilidade

Critérios para inclusédo dos estudos

Estudos que tenham avaliado pontos positivos e negativos da copia
digital intra-oral comparados com moldagem tradicional; Artigos publicados
entre os anos de 2010 e 2021.

Critérios para excluséo dos estudos

Artigos que ndo abrangem a pergunta norteadora; Artigos de
revisdo, tedricos, monografias, caso controle e coorte; Artigos repetidos

entre as bases de dados.

Selecdo dos estudos

Um fluxograma do processo de identificacdo, inclusdo e excluséao

dos estudos € apre- sentado na Figura 1.

111 artigos |

I Triagem l

I 04 artigos duplicados excluidos I

05 artigos excluidos pelo tipo de estudo;

15 artigos exclufdos por nao avaliar o que
foi proposto na revisao;

I 107 artigos
180 artigos excluidos por ndo abrangerem a

pergunta norteadora.

I Elegibilidade

I Incluidos | I 07 artigos eleitos

Figural. Fluxograma da reviséo integrativa
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Caracteristicas dos estudos

Os 07 artigos elegiveis foram incluidos em 2 quadros (Quadro 2 e 3) com dados bibliométricos e resumidos de

cada publicacéo, a fim de desenvolver um instrumento avaliativo e comparativo das informacdes coletadas a partir da
leitura completa.

Quadro 2- Descri¢cBes das caracteristicas bibliométricas dos estudos (N:7)

Titulo do artigo Periodico/ Fator 1° Autor A | Pais Idioma
de impacto n

Accuracy of crowns based on digital
intraoral scanning compared to

conventional impression— a split-mouth Investigations
randomised clinical study 2812

Clinical Oral Haddadi, Yasser

Intraoral Digital Impression Technique Journal of Gjelvold, Bjorn 2 | Suecia Inglés




Compared to Conventionallmpression
Technique. A Randomized Clinical Trial

Randomized controlled within-subject
evaluation of digital and conventional
workflows for the fabrication of lithium
disilicate single crowns.

Part 1l: CAD-CAM versus conventional
laboratory procedures

Prosthodontics

2,187

The Journal Of
Prosthetic Dentistry
2.444

Sailer, Irena

=

Tailandia

Inglés

Fonte: Rui Durks, 2021




Quadro 3 - Caracteristicas metodolégicas dos artigos selecionados (n=7)
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Ne Objetivo do estudo Am | Técnicas Método de Tipo | Resultados Conclusao
ostr | avaliadas analise de
a estud
0]
Investigar a validade da 67 | -Moldagem Comparativo de | Pros | Quantidade de pontos mensurado: Nao houve significativas diferencas de
pontuacdo PAR(Peer pac | convencional pontuagao pecti | Comencional escala nas pontuaces PAR médias
. .. . mensurados na Média 22,54
Assessment Rating) digital, ien VO : ponderadas calculadas usando os 3
-Escaneamento escala (PAR). Mediana 20,50
comparando a avaliacao teS | intraoral. rand | Digital indireto métodos, embora a pontuagédo
manual convencional usando -Escaneamento de omiz | Meédia21,90 PAR convencional levasse
Mediana 19,00 Digital dieto e g .
modelos de estudo modelos. ado. o _ significativamente menos tempo do que
Média 23,96 Mediana 19,00
odontoldgico impresso com 0s métodos automatizados.
pontuagéo automatizada
usando modelos de estudo
dentarios escaneados e
escaneamento intraoral.
Avaliar a precisdo do ajuste 19| - Impressao - Técnicade | Pros | Lacuna média Avaliacdo clinica mostrou adaptacao
marginal e interno de coroas Pactl ~onvenciona réplica. pecti | 10s =60 u m marginal semelhante, com melhor

ente
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com base na impressédo s I - Clinicamen| voin [ ClI =78 um adaptacdo na 10S. Para ambos 0s
convencional (Cl) ou varredura te. vivo. | Gap mediano métodos, a adaptacdo marginal estava
intraoral (10S) em uma - Varredura dentro da faixa clinicamente aceitavel.
configuracéo de boca dividida intraoral. 105=912 159 pm
randomizada. C1=109 a 181 pm
Avaliar o ajuste marginal de 16 | -Impressdes As coroas Estu | As pontuacdes da escala visual Nao foram encontradas diferencas no
coroas de zirconia monoliticae | P digitais. foram do analdgica para impressdes digitais | ajuste marginal clinico de coroas de
as preferéncias dos pacientes :me -Impressoes avaliadas clini | foram estatisticamente zircOnia fabricadas a partir de
por impressdes digitais versus de intraoralment | co. | significativamente maiores do que | impressdes digitais em comparagdo com
impressoes de polivinilsiloxa | e, e um aquelas para impressdes PVS em | impressdes PVS. Alémdisso, a
polivinilsiloxano. no (PVS). examinador todos os topicos (P <0,05), exceto | satisfacdo dos pacientes com as

cego mediua para registro oclusal. impressdes digitais foi

discrepancia
marginal de
réplicas de
silicone em
um
estereomicros

copio.

significativamente maior.
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Comparar as técnicas de 42| - Impressio « Tempos de | Ensa | Tempos medios de procedimento De acordo com os resultados deste estudo, a
impresséo digital e paci | convencional. procedimento | jy -Téanicas de impressio técnica de moldagem digital foi menos
digital 14:33 min
. e ente | _ 5 . . . .
convencional; especificamente, Impressdo clini | -Témicas convencional 20:42 min demorada e mais conveniente para o dentista
) S digital. « Avaliacdo do e também para os pacientes. “Contatos
tempos de procedimento, _ co o . . o R o
tad d dentista e do g Tempos médios de impressao oclusais” era 0 Unico pardmetro clinico com
resultados centrados no . ran i - 5 . . o
paciente da -Técnicas de impresséo diferenca estatisticamente significativa entre
i iaca ni L. i digital 7:33min L.
paciente e avaliagao clinica das técnica por omiz . . . as técnicas de moldagem, apresentando
-Técnicas convencional  11:33 hr
restauragoes. meio da ado melhores
escala visual (média e tempo) resultados para a moldagem digital.
analégica
(VAS) As pontuacgdes VAS
o Avalia(;éo -T écnicas de impresséo
clinica do digital 6,50
dentista nas -Técnicas convencional 44,86
restauracdes
protéticas.
(quanto maior a pontuac&o, maior a insatisfacio)
Testar se as varreduras digitais | 10 | Os 3 sistemas | Comparagdodo | Ensa | - Lava1091z Para impressdes de arco completo, os
i C iai . 523 segundos :
de arco completo eram Pacl | digitais trabalho digital | 5 g procedimentos de moldagem
ente e convencional L. . . .
semelhantes ou melhores do S testados para usados paraa clini | _ jTero 1313+ 418 segundos convencionais eram objetivamente
que as impressdes varredura o co menos demorados e subjetivamente
fabricacéo de
. . .. - Cerec 1702 £ 558 segundos . . o
convencionais de arco digital coroas simples e | rand preferidos pelo dentista e participantes
completo emrelacdo a intraoral e teste de omiz | - Convencional 658 + 181 segundos em relacao aos procedimentos de
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eficiéncia do tempo e as comparados mo ldagem de ado digitalizacdo digital.
percepcdes do participante e do como arco parcial
clinico convencional:
comparar o tempo de producdo | 10 | - Tempode Avaliacdo Ensa | -A média total (+ desvio padrdo) do Independentemente do sistema C AD-
em laboratdrio para coroas pact | producéo clinicamente | io | tmpo de trabalho ativo parao técnico de | c AM, o tempo geral de trabalho do
L. ) ente . . | protese dentaria: L. . )
individuais suportadas por e ostempos | clini laboratdrio para um trabalho digital foi
S

dente feitas com 4 diferentes de tratamento | co - 88 + 6 minutos no grupo L, significativamente mais curto do que
trabalhos digitais 1 trabalho corresponden | rand . para o trabalho convencional.

- 74 £ 12 minutos no grupo IT,
convencional e comparar essas tes. omiz
coroas clinicamente. ado |~ 74*Sminutos no grupo Cil,

- 92 £ 8 minutos no grupo CiD

- 148 + 11 minutos no grupo K.

Nenhuma diferenca estatistica no tempo para a

avaliagdo clinica foi encontrada entre os grupos
Testar se 0 ajuste marginal e 10 | As dimensdes Foram Ensa | Discrepancia marginal Em termos de ajuste de coroa marginal, ndo
interno de coroas monoliticas paci da diSCl’epanCia avaliados io -Cerec infinident (83,6 £ 51,1 um) foramencontradas diferengas significativas

. ente ; , . | -Convencional (90,4 * 66,1 um entre os fluxos de trabalho convencional e
fabricadas com fluxos de marginal e a usando clini ( hm) o o .
s discrepancia microscopia de -Lava (94,3 + 58,3um) digital para a fabricagdo de coroas monoliticas
trabalho totalmente digitais que it 4 | co -iTero (127,8 + 58,3 pm) de dissilicato de litio. Nas regides oclusais, as
i . interna em uz. :

diferencia daquele de coroas rand | Cerecinlab (1415 + 106,2 um) coroas de confecgio convencional revelaram

regides
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fabricadas com o fluxo de

trabalho convencional.

diferentes de
interesse

( Ombro, axia,
cuspide e oclusa

).

omiz

ado

Discrepancia ombro
-Cerec infinident
(82,2 + 42,4 um)
-Convencional (97,2 + 63,8um )
-Lava (03,4 + 52,0 um)
- iTero (133,5 + 73,0 um)
Cerec inLab (140,0 £ 86,6 um)
Discrepancia clspide
As coroas fabricadas convencionalmente

revelaram valores significativamente mais

baixos.

melhor ajuste do que as coroas de confecgdo
digital.

Fonte: Rui Durks, 2021




23

23. RESULTADOS

Dos sete artigos elegidos, quatro deles eram estudos de carater clinicos
randomiza- dos (3,5,6,7), um prospectivo randomizado (1), um estudo clinico
(4) e um prospectivo randomizado. De modo que trés deles utilizaram como
objetivo do trabalho mensurar tempo médio para as moldagens e desconforto
relatado pelos pacientes (1,4,5), dois mensuram a lacuna entre a protese e o
remanescente dental (2,3), outro mensurou as discrepancias internas
marginais, das cuspides, dos ombros, axiais e oclusais (7) e por fim, o outro
mensurou o tempo gasto pra elaboracdo das préteses segundo seu meio de
moldagem (6). Apenas um artigo foi realizado nos EUA (1), quatro na
Tailandia (3,5,6,7), o restante em paises variados: Suécia (4) e Alemanha
(2). Todos na lingua inglesa.

Mesmo o0s objetivos dos artigos sendo de comprar as duas formas de
moldagens, cada um mensurou de formas diferentes e até mesmo pontos
especificos diferente, como por exemplo no trabalho de Lugmamani et al
(2020) (1), teve como resultado primario a comparacdo da escala de PAR
(Técnica ultilizada na ortodontia no Reino Unido) a moldagem convencional
teve sua média das pontuacbes em torno de 22,54 e a digital em torno de
23,96 pontos, o que se observou pouca diferengas na pontuacdo dessa
escala. O que levou a um tempo meédio de 2,86 min para o convencional e
458 para o digital. Por outro lado, 91% dos pacientes preferiram o
escaneamento digiral.

No estudo de Haddadi et al (2019) (2), houve uma mensuracédo da lacuna
entre as pecas protéticas e o remanescente dental que foi de 60 um para o
escaneamento digital (I0OS) e 78 um para a moldagem tradicional (Cl) e os
demais pontos variou de 91 a 159 um para IOS e de 109 a 181 um para CI.
Mas vale ressaltar que na ponta de cuspide a Clfoi melhor.

Ja Sakornwimon et al (2016) (3) utiizou a mensuracdo da discrepancia
marginal das faces bucal, mesial, lingual, distal, preferéncia geral chegando

no seguinte média de resultado respectivamente para polivinil siloxano e
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moldagem digital: bucal com 61,96 um e 66,81 um, medial com 38,99 pm e
42,66 pum, lingual com 71,67 um e 69,99 um, distal com 52,55 ym e 76,62 pm
e na preferéncia geral 6,8 e 8,3(media na escala de VAS). Mostrando apenas
um ponto negativo no escaneamento digital, o registro oclusal.

Continuando no mesmo raciocinio o trabalho de Gjelvod et al (2016) (4) que
usou o tempo médio de preparacdo, impressao, VAS do cirurgido-dentista
(DC) e do paciente (PA). Resultando em: tempo de moldagem 7:48 min para
0 Cle 7:00 min para o 10S, impressdo 11h33 e 7:33, VAS do CD 48,02 e
24,00 e VAS do PA 44,86 e 6,50 para convencional e escaneamento digital
respectivamente. Porém, este estudo apresentou melhor resultado dos
contatos oclusais na técnica digital.

Ainda no mesmo raciocinio, Sailer et al (2018) (5) analisou o tempo de
moldagem incluindo o registro de oclusao, preferéncia do paciente e do CD
em varias marcas de escaner digital odontolégico e o convencional.
Resultando em: O tempo total para as impressbées de arco completo,
incluindo a preparagao (pulverizagdo) e o registro oclusal, foi menor para a
impressao convencional do que para as varreduras digitais (Lava 1091 + 523
segundos, iTero 1313 *= 418 segundos, Cerec 1702 + 558 segundos,
convencional 658 * 181 segundos). A diferengca foi estatisticamente
significativa para 2 dos 3 scanners digitais (iTero P =. 001, Cerec P <. 001).
Os CDs preferiram a impressédo convencional aos exames digitais. Dos sis-
temas de varredura, o sistema sem a necessidade de pulverizacdo foi o
preferido aos sistemas com pulverizacdo. Nenhum método de impresséo foi
claramente preferido pelos participantes (5).

Seguindo outro sentindo, mas ainda comparando as técnicas de moldagem, o
estudo de Sailer et al (2016) (6), comparando os tempos de producdo em
laboratério para a confec¢des de coroas individuais suportadas por dente,
feito com quatros diferentes trabalhos de fluxos digitais e um trabalho
convencional e comparou as coroas clinicamente. Chegando a seguinte
resultado: A média total (x desvio padrao) do tempo de trabalho ativo para o
técnico de protese dentaria foi de 88 £ 6 minutos no grupo L, 74 £ 12 minutos
no grupo IT, 74 £ 5 minutos no grupo CiL, 92 + 8 minutos no grupo CiD e 148
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+ 11 minutos no grupo K. O técnico de protese dentaria gastou
significativamente mais tempo de trabalho para o trabalho convencional do
que para o trabalho digital ( P <. 001). Estatisticamente ndo apresentou
diferencas de escala encontradas entre o grupo L e o grupo CiD ou entre o
grupo iT e o grupo CiL. Nenhuma diferenca estatistica no tempo para a
avaliagcdo clinica foi encontrada entre os grupos, indicando resultados
semelhantes ( P>. 05) (6).

Por fim, no trabalho Sailer et al (2016) (7), que avaliou a discrepancia
marginal e o interno das coroas monoliticas fabricadas com trabalho
totalmente digital que diferiam das coroas fabricadas com o trabalho
convencional. Chegando ao seguinte resultado: Discrepancia marginal foi
83,6 + 51,1 um para o Cerec infinident , 90,4 = 66,1 um para o convencional,
94,3 £ 58,3 um para o Lava, 127,8 £ 58,3 um para o iTero e 141,5 + 106,2 um
para o trabalho do Cerec inLab. As diferengas entre as modalidades de
tratamento ndo foram estatisticamente significativas ( P>. 05). Discrepéancia
de ombro foi de 82,2 + 42,4 um para o Cerec em infini- dent, 97,2 + 63,8 um
para o convencional, 103,4 + 52,0 um para o Lava, 133,5 £ 73,0 um para o
iTero e 140,0 + 86,6 um para o trabalho do Cerec inLab nessa categoria
apenas as dife- rencas entre o Cerec infinident e o Cerec inLab foram
estatisticamente  significativas( P =. 036). As coroas fabricadas
convencionalmente revelaram valores significativamente mais baixos em
discrepancia das cuspides e discrepancia oclusal do que todas as coroas

fabricadas com trabalho digital (P <. 05).

24, DISCUSSAO

Para melhor entendimento, a discussdao esta subdividida conforme os

assuntos mensu- rados nos estudos.

Adaptacao das proteses a partir do seu tipo de escaneamento.
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Alguns estudos elegidos nesta revisédo (2,4,7), ndo revelaram significativas
diferencas de escala marginais entre as coroas individuais fabricadas a partir
de um meio convencional ou fluxo digital de moldagem. Porém, nas regifes
oclusais revelaram-se melhores nas fabri- cadas convencionalmente que as
por meios digitais (7).

Uma recente revisdo sistematica (15) apresentou resultado semelhante ao
presente trabalho, de modo que apresentou descobertas sobre a adaptacéo
marginal de coroas obtidas em 17 meios de fabricagéo, revelando vasta
variacdo na discrepancia marginal, no qual mais de 90% dos valores
medidos foram <120 pum. Portanto, devido as diferencas dos protocolos
experimentais nos ensaios incluidos (método de medi¢do), uma comparacao
direta entre os sistemas foi impossivel, levando em conta que um fabricante
especifico de escaner ndo se baseia em outros.

O Trabalho de Berrendero et al (2016) (16) que através de um estudo clinico
controlado avalia o Trios Scanner de primeira geragao comparando com o
método de impressdo convencional para coroas unitarias, usando a técnica
de replica, encontrando uma discrepancia marginal média de 119,9um para
o Cle 106,6pum o Trios Scanner. Em contraste com Haddadi et al (2019) (2)
gue ndo encontraram nenhuma diferenca estaticamente significativa entre os
dois grupos. Ja Rodiger et al (2017) (17) que respectivamente apresentaram
0 seguinte resultado: o Cl deu uma media de 11luym a 121pm para o
scanner Trios dependendo da superficie do dente que foi avaliada, porém
nao utilizaram nenhum grupo controle para comparacéo. Por tanto pode ser
um desafio avaliar a adaptacdo marginal das restauracdes devido a falta de
padronizacdo da do grupo de estudo de um trabalho para o outro.

Além da aceitacdo do paciente e melhor adaptacdo da restauracdo, outro
ponto positivo da moldagem digital € a reducédo da distorcdo da moldagem,
possibilitando fornecer uma cépia mais fiel ao preparo(14). No entanto a
técnica de réplica tenha sido valida para avaliacdo do ajuste marginal e
interno das coroas (18), tendo algumas deficiéncias que podem ser

sensiveis a técnica. Uma delas € um numero limitado de pontos de medicao
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para cada restauracdo. Além disso, obter uma copia interna intacta na
margem torna-se cada vez mais dificil conforme o preparo vai tornando

subgengival.

Tempo de cOpia e bem estar do paciente

Mesmo os fabricantes afirmarem que os escaners digitais sdo mais
confortaveis para os pacientes. No entanto, poucos estudos avaliaram essa
afirmacédo (19, 20). Com tudo o presente trabalho concordou com esse
estudo de aceitacdo do paciente a moldagem digital.

No geral, os estudos relatam melhor conforto do paciente com varreduras
digitais sem o sistema de pulverizacdo (como no Cerec Omnicam ou iTero
gque necessitam de pulverizar um pé de contrate na superficie do dente
para que a umidade ndo de distorcdo nas margens do preparo na cépia) do
gque em moldagem convencional (9, 20). Porém como podemos ver no
trabalho de Grinheid et al (2014)(21) que relataram que 73,3% de seus
pacientes preferiram as impressdes convencionais com alginato, enquanto
apenas 26,7% preferiram a varredura intra-oral com sistema de moldagem
testado com pulverizacdo (Lava COS). Deixando claro que 0s novos
escaners digitais devem focar em tecnologias que nao precisem de
pulverizacdo, etapas de preparacdo demoradas e como a colocacéo de fio
retratar gengival ou controle de umidade.

Segundo trabalho de Gjelvold et al (2016) (4) a impresséo digital consumia
menos tempo do que a convencional em termos de impressao e quantidade
total de tempo de moldagem e impressdo. Indo de acordo com quatro outros
estudos, um avaliando a impressdo da arcada completa sem preparo dental ou
implantes (14) e o outros trés avaliando coroas unitarias sobre implante (9, 22,
23). Essa diferenca pode ser justifica pela possibilidade de realizar a
redigitalizacdo de apenas uma regido quando necessario, pois a convencional

precisa realizar todo o trabalho de moldagem novamente.
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25. CONCLUSAO ARTIGO

Dentro das limitacbes nesta revisédo integrativa, conclui-se que a impressao
convencional leva menos tempo que a varredura intraoral, se levarmos em
conta o registro de oclusdo. A moldagem digital apresenta maior fidelidade a
copia do preparo, porém em ambas as técnicas o GAP esta dentro da faixa
clinicamente aceitdvel. O maior déficit apresentado nas moldagens digitais
esta nos contatos oclusais. Em termos de aceitacdo dos pacientes, a grande
maioria preferiu as impressoées digitais quando nédo € utilizado a pulverizagéo.

Resultando em melhor desempenho da técnica digital.
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3. CONCLUSAO DO TCC

O presente estudo teve como objetivo evidenciar na literatura as vantagens e
desvan- tagens do escaneamento intraoral quando comprados com método convencional de
moldagem. Mesmo sendo um assunto ressente no mercado consumidor, a dificuldade de
acesso aos contetdos foi muito grande, o que de certa forma dificultou a elaboracdo do
trabalho.

Outro ponto que vale ressaltar que dificultou a elaboracdo do trabalho foi a falta de
padronizacdo do meios de mensuracdo, que variou muito dependendo do seu pais de origem.

Por fim , apds a finalizacéo do trabalho, conclui-se que as pesquisas estdo cada vez
mais voltadas ao tempo clinico e ao conforto do paciente, uma vez que a fidelidade das

copias estdo cada vez mais fiéis ao seu preparo nos meio digitais.
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5. ANEXOS

ANEXO A — NORMAS DE APRESENTACAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
ODONTOLOGIA

SUBMISSAO DE ARTIGOS
Para postagem, o artigo estd condicionado aos termos de submissdo, que devem ser
preenchidos no formulario online da plataforma. A contribuicdo € original e inédita, e ndo

esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista.

Apresentamos um tutorial para melhor orientacdo do autor na inclusdo do artigo na
plataforma.
As pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais deverao:
- Estar de acordo com a Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde devendo ter o
consentimento por escrito do paciente e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
A copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deve ser enviada. A auséncia

deste documento implicara na devolugéo do trabalho.

- Lein° 11.794/08 - Regulamenta o inciso VII do § 1o do art. 225 da Constituicdo Federal,
estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais; revoga a Lei no 6.638, de 8

de maio de 1979; e da outras providéncias.

- Plataforma Brasil.

- A Declaracéo de Direito Autoral também é exigida no cadastramento do artigo. Posterior-
mente, 0 Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e as Declara¢cdes de Responsabilida-

de, devem ser encaminhados.

- Todas as pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais deverdo estar de
acordo com a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, devendo ter o consenti-
mento por escrito do paciente e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A copia
do parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deve ser enviada. A auséncia deste do-

cumento implicard na devolucdo do trabalho.
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- Acontribuigdo de cada autor devera ser enviada na folha de rosto, de acordo com os crité-
rios de autoria e co-autoria adotados pelo International Committee of Medical Journal Edi-
tors. Também deverd ser enviado um mini curriculo de cada autor (Exemplo na secéo folha

de rosto).

- Em casos de ensaios clinicos, 0 nimero de registro e 0 nome do registro da pesquisa serdo

publicados com o artigo.

- E importante que o autor possua o0 Curriculo Lattes cadastrado, apresentamos o passo a

pas-so para o cadastramento na Plataforma Lattes.

- Os artigos em Inglés, de autores ndo nativos, devem apresentar certificado de reviséo e 0s

pesquisadores deverdo assumir 0s custos.

APRESENTACAO

O artigo devera estar redigido em inglés e encaminhado em formato DOC ou DOCX, com
fonte Arial tamanho 12, com espaco duplo e margem de 3 cm de cada lado, numeradas com
algarismos ardbicos no angulo superior direito. Em caso de envio de artigos, onde os autores,
cuja a lingua nativa ndo seja o inglés, estes devem ter seus manuscritos revisados, sendo
obri- gatorio o envio do certificado de revisdo por empresa profissional de revisdo da lingua
inglesa.

Os artigos originais de pesquisa e de revisdo de literatura devem estar divididos em: folha de
rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, introducdo, material e métodos,
resultados, discussao, conclusdo, agradecimentos (se houver), referéncias, mini curriculo e a

contribuicdo de cada autor no artigo, tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver).

1. Folha de rosto

A folha de rosto deveréa conter especialidade ou area de pesquisa, titulo, nome completo dos
autores com afiliagdo institucional/profissional (incluindo departamento, faculdade, universi-
dade ou outra instituicdo, cidade, estado e pais) e declaracdo de conflito de interesse. Devera

constar o nome completo e email do autor correspondente.
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A indicacdo da afiliacdo dos autores deve ser em numerais arabicos, por exemplo: Alvaro
Cavalheiro Soares,1 Geraldo Oliveira Silva Junior2

1.Department of Anatomy, Biosciences Center, Federal University of Pernambuco (UFPE),
Recife, PE, Brazil

2.Department of Diagnosis and Therapeutics, School of Dentistry, Rio de Janeiro State Uni-
versity (UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brazi

Para facilitar o processo de revisdo, a folha de rosto deve ser enviada como um arquivo sepa-
rado do artigo. No texto, a primeira folha deve conter apenas a especialidade do artigo, o

titu- lo do estudo.

O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.

Agradecimentos, mini curriculo e contribuicdo dos autores (exemplo abaixo) devem ser inse-

ridos somente na folha de rosto, ndo devendo constar no corpo do trabalho.

Exemplo de Mini Curriculo e Contribuicdo dos Autores:

1. Jodo Nelson Silva, DDS; MsC. Contribuicdo: effective scientific and intellectual participa-
tion for the study; data acquisition, data interpretation; preparation and draft of the manus-
cript; critical review and final approval. ORCID: 0000-0113-3389-675X

2.Geraldo de Oliveira Silva — DDS; PhD. Contribui¢do: technical procedures; preparation
and draft of the manuscript; critical review and final approval. ORCID: 0000-0003-0987-
2684

E obrigatorio que todos os autores coloquem seus respectivos e-mails e ORCID, na platafor-
ma da revista e na folha de rosto, pois se ndo o fizerem ndo seréo devidamente cadastrados, o

que inviabilizara a submissédo.

Caso vocé ndo tenha ORCID, vocé pode realizar o cadastro e adquirir 0 nimero através do
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link.

2. Resumo

Na&o deve exceder 300 palavras, sendo apresentado de forma clara, concisa e estruturada; em
um paragrafo Unico, contendo: objetivo, material e métodos, resultados e conclusdo. Abaixo
do resumo deve conter de trés a cinco palavras-chave com apenas a primeira letra em maius-
culo, separadas por ponto e virgula, cadastradas no Medical Subject Headings (MeSH). A

consulta deve ser feita no seguinte endereco eletrénico: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

As abreviacGes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua descricdo por extenso, na

primeira vez em que sdo mencionadas.

3. Texto

Introducéo

Deve apresentar uma breve exposi¢do do assunto, contendo o objetivo do estudo ao final

desta secéo.

Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a reproducdo por
outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser inseridos o0s testes estatisticos,
que foram utilizados, e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras para destacar os
da- dos e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, ndo devem ocorrer repeticdes de

conteldo. Os resultados estatisticos devem estar presentes nesta secao.

Discussao


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente os resultados, buscando
a comparacdo com outros estudos. Além disso, deve conter as limitacBes da pesquisa, as

obser vacgdes do pesquisador e as perspectivas futuras.

Conclusao

A conclusdo deve ser separada da discussdo, de forma corrida, sem divisdo em topicos, res-

pondendo o objetivo proposto. Agradecimentos Esta secéo € opcional, entretanto, deve ser

mencionado sempre que houver apoio financeiro de agéncias de fomento. Caso haja agrade-

cimentos, enviar este topico na folha de rosto.

Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo VVancouver, sendo numeradas consecutiva-
mente, na mesma ordem que foram citadas no texto e identificadas com algarismos arabicos
e sobrescrito. Quando a citacdo for referente ao paragrafo todo, deve vir depois do ponto
final. Quando for referente a um determinado autor, deve vir apds o sobrenome. E em casos
de cita- ¢Bes especificas, como, por exemplo: frases ou palavras, deve vir apds este trecho. A
lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em sequéncia numérica. Os
titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pelo List of
Journal In- dexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no

endereco: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext noprov.html

No caso de citacOes, em artigos com dois autores deve-se citar 0s dois nomes sempre que o
artigo for referido. Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas o primeiro autor,

seguido de et al. A expressao latina et al. deve ser empregada em italico.

A citacdo de anais de congressos e livros, deve ser evitada, a menos que seja absolutamente

necessario. Caso 0 artigo esteja na lingua portuguesa, citar de preferéncia o titulo em inglés.

Abaixo, seguemalguns exemplos de como organizar as referéncias bibliograficas:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html
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1. Artigo de umautor a seis autores

Quando o documento possui de uma seis autores, citar todos os autores.

Oliveira PT, Jaeger RG, Cabral LA, Carvalho YR, Costa AL, Jaeger MM. Verruciform
xanthoma of the oral mucosa. Report of four cases and a review of the literature. Oral Oncol
2001;37:326.

2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos o0s seis primeiros seguidos de et

al.

Graziani F, Cei S, Orlandi M, Gennai S, Gabriele M, Filice N, et al. Acute-phase response
fol- lowing full-mouth versus quadrant non-surgical periodontal treatment: A randomized
clinical trial. J Clin Periodontol. 2015;42(9):843-852.

3. Organizagbes como autores

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4. 4.
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Artigo de volume suplemento

Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann Dermatol Venereol. 2015;142,
Suppl 12:549-54. 5.

Artigo ndo publicado (In press)

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis. Immunotherapy. In press
2016.

6. Livro

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany(NY):
Delmar Publisher; 1996.

7. Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editores. Hy-
pertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press;
1995. P. 465-78.

8. Dissertacdo ou Tese

Queirdz CS. Modelos de estudos in vitro para avaliar o efeito do fluoreto na
desmineralizacdo e remineralizacdo do esmalte e dentina. 2004. [tese]. Piracicaba:
Universidade Estadual de Campinas, Programa de P6s graduacdo em Cariologia, 2004.

9. Base de dados na internet

EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance System [Internet]. Bilthoven

(Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 [citado em 2007 Feb 1]. Disponivel em: http:/www.-

rivm.nl/earss/.
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Tabelas

Deverdo ser numeradas de acordo com a sequéncia de aparecimento no texto em algarismos
arabicos, apresentando a possibilidade de ser compreendida independente do texto. O titulo
deve ser inserido na parte superior e a legenda na parte inferior. Devem ser enviadas no final

do texto.

Figuras e Gréficos

Deverdo ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi de resolucéo e nu-
merados em algarismos aradbicos (Exemplo: Figure 1, Figure 2). Figuras com mais de uma
imagem devem ser identificadas com letras maitsculas. Graficos sdo considerados como figu

ras.

Para melhor entendimento do leitor, sugerimos demarcar a area de interesse da figura. As
legendas devem estar em uma pagina separada, apos as referéncias, ou quando houver, apds
as tabelas.Ndo serdo aceitas figuras de baixa resolugéo ou nitidez, sendo recomendado, no

maximo, qua- tro figuras.

ComunicacOes breves

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se, introducdo,
material e métodos, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos, referéncias, mini
curriculo e contribuicdo dos autores). Nesta secdo, podem ser incluidos os relatos de casos,
que sO serdo aceitos se forem relevantes, raros e apresentarem contribuicdo para 0

enriquecimento da lite- ratura cientifica.
Cartas ao editor
Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opinido relatada em artigo cientifico ou

edi- torial da revista. Apresenta limite de 1000 palavras, com a permissdo de duas figuras ou

tabe- las.
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Declaracdo de Direito Autoral O manuscrito submetido para publicacdo deve ser
acompanha- do do Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracbes de

Responsabilidade, dispo- nivel abaixo e de preenchimento obrigatério.

Servigos Editoriais de Tradugéo ou Revisdo

Os artigos em Inglés devem apresentar certificado de reviséo e os pesquisadores deverdo as-
sumir os custos da revisao.
Os artigos em portugués, devem ser traduzidos pelas empresas certificadas pela RBO para

este servico. A submissdo de um artigo a RBO depende da aceitacdo prévia desta condicao

Empresas:
TiKiNet — carlos@tikinet.com.br - (011) 2361-1808/ 2361-1809 AJE - American Journal
Experts - https://www.aje.com/br/#

PROCESSAMENTO DO ARTIGO APOS APROVACAO

Uma vez aprovado para publicacdo, o0 manuscrito serd diagramado e enviado para os autores
corrigirem e/ou aprovarem o proof, no prazo estabelecido. O ndo cumprimento do prazo
pode levar a rejeicdo do artigo. Os artigos sdo publicados em fluxo continuo e terdo um

prazo de até 6 meses para publicacao.

A submisséo de um artigo & RBO depende da aceitacdo prévia desta condicéo.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade

da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem

de acordo comas normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicéo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra re-
vista.

2. O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word.


mailto:carlos@tikinet.com.br
http://www.aje.com/br/
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3. O texto estd em espago duplo em Arial, tamanho 12 , resumo e abstrac estruturado, tabelas
e legendas ao final do artigo. As figuras foram enviadas separadas em JPG ou TIF com 300
dpi de resolucéo.

4. O texto segue os padrBes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

5. Os autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo de submissdo, no
campo apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a auséncia de conflito(s) de
interesse(s).

6. Uma vez aprovado para publicagdo, 0 manuscrito em Portugués deverd, obrigatoriamente,
ser traduzido para o Inglés, acompanhado de declaragdo de traducdo. Os artigos em Inglés
de vem apresentar certificado de revisdo. Os pesquisadores deverdo assumir os custos da
revisdo. Os autores devem entrar em contato com as empresas certificadas pela RBO para

este servico. A submissdo de umartigo a RBO depende da aceitacdo prévia desta condigéo.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

EXEMPLO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Eu () abaixo assinado(s), CPF (s), transfiro(rimos) todos os direitos autorais do artigo intitu-
lado: (titulo) a Revista Brasileira de Odontologia - RBO. Declaro(amos) que o trabalho € ori-
ginal e que ndo esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no

formato impresso ou no eletrdnico. Local, data, més e ano.
POLITICA DE PRIVACIDADE
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.



