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RESUMO

A escolha entre técnicas de moldagem digital e convencional desempenha um papel crucial na precisao
e na qualidade das proteses fixas em Odontologia. A moldagem digital, por meio de sistemas CAD/CAM, se
destaca por oferecer maior exatiddo, menor tempo clinico e conforto superior para o paciente, sendo indicada
para casos em que € possivel um controle digital preciso. J4 a moldagem convencional, amplamente aplicada
em situacdes que demandam detalhamento minucioso, como margens subgengivais, preserva seu valor devido
arobustez e a familiaridade com o método. Este estudo revisou a literatura especializada sobre ambos os méto-
dos, analisando vantagens, limita¢des e implicagdes clinicas, com destaque para o custo e curva de aprendiza-
do da tecnologia digital. Conclui-se que a escolha da técnica ideal deve ser personalizada, levando em conta as
caracteristicas do caso clinico, a infraestrutura disponivel e as expectativas do paciente, visando a exceléncia
e a durabilidade das reabilitacdes.

ABSTRACT

The choice between digital and conventional impression techniques is crucial for the accuracy and qua-
lity of fixed dental prostheses. Digital impressions, using CAD/CAM systems, stand out for their precision,
shorter clinical time, and superior patient comfort, making them suitable for cases requiring precise digital
control. Conventional impressions, widely applied in situations demanding intricate detail, such as subgingival
margins, retain their value due to their robustness and practitioner familiarity. This study reviewed specialized
literature on both methods, examining advantages, limitations, and clinical implications, with a focus on digital
technology costs and learning curve. It concludes that selecting the ideal technique should be personalized,
considering the clinical case characteristics, available infrastructure, and patient expectations, aiming for ex-
cellence and durability in dental restorations.
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INTRODUCAO

Tratamentos reabilitadores eficazes demandam precisdo em todas as etapas, especialmente na confecgio
de proteses fixas. A moldagem desempenha um papel essencial no sucesso do tratamento, tanto em proteses
unitarias quanto em multiplas. A qualidade desse processo influencia diretamente a adaptagdo e a longevidade
das proteses (Rossetti; Sallum e Bottino, 2021).

Tradicionalmente, a técnica de moldagem convencional permitia inicialmente a obtengdo de um registro
negativo detalhado da cavidade oral, fundamental para a criagdo de um modelo de gesso que reproduzisse fiel-
mente a realidade intraoral do paciente. Esse registro inicial, denominado molde, é preenchido com gesso para
criar uma réplica da boca, sobre a qual serdo realizados os planejamentos e as etapas de confec¢ao das proteses
no laboratdrio (Birnbaum; Aaronson, 2008).

Conforme destacado por Zavanelli et al. (2016), o processo de moldagem convencional ndo se restringe
apenas a preparacdo do modelo final, mas inclui etapas preliminares essenciais, como o correto posicionamen-
to do paciente na cadeira odontologica e a remogao adequada da moldeira, assegurando um molde detalhado e
preciso. O afastamento gengival, por exemplo, desempenha um papel fundamental na reproducdo fiel do tér-
mino cervical, resultando em um molde que captura com exatiddo as estruturas da arcada dentéria. A execugdo
correta dessas etapas € crucial para evitar falhas, como distor¢des ou bolhas, que podem comprometer o ajuste
da protese. Além disso, desafios técnicos, como a interferéncia das luvas de latex na polimerizagdo ou a in-
corporagdo de ar durante a mistura dos materiais, devem ser resolvidos para evitar retrabalhos desnecessarios.

Com o advento da tecnologia CAD (Computer-aided design), o planejamento e o desenho de proteses
dentarias passaram a ser feitos por softwares especializados, facilitando a resolugdo de problemas no design
tridimensional. O fluxo digital ¢ dividido em trés etapas: captura de dados por digitalizagdo de imagens, criagdo
virtual das proteses via CAD, e fabricacao fisica pelo CAM (Computer-aided manufacturing). Esse processo
digital pode eliminar a necessidade de moldagens fisicas e montagem em articuladores (Kayatt; Neves, 2013).

A transigdo para a odontologia digital vai além da simples ado¢do de novas tecnologias, exigindo uma com-
preensdo aprofundada das etapas que compdem o fluxo de trabalho digital. Calicchio (2021) destaca que a execugao
completa desse fluxo por um unico cirurgido-dentista pode nao ser viavel, o que reforga a importancia da especiali-
zagdo e da colaboracdo entre profissionais. Tal abordagem € crucial ao comparar as técnicas de moldagem digital e
convencional, ja que a escolha da melhor estratégia deve considerar ndo apenas a precisao e a eficiéncia dos méto-
dos, mas também a habilidade do profissional em integrar e gerenciar essas tecnologias no ambiente clinico.

Marques et al. (2021) descrevem que o escaneamento intraoral se inicia com a emissao de feixes de luz,
que, ao serem direcionados a superficie dentaria, sofrem deformagdes capturadas por multiplas cameras insta-
ladas no scanner. Essas informagdes sdo processadas por softwares especializados, gerando um modelo tridi-
mensional detalhado e confiavel. Ao selecionar um dispositivo de escaneamento intraoral, é crucial considerar
tanto as caracteristicas operacionais, como o tamanho da ponta e a velocidade de aquisi¢do das imagens, quan-
to a precisdo do equipamento, ja que a acuracia das medigdes deve ser rigorosamente avaliada para garantir
resultados exatos das estruturas dentarias. A grande vantagem dessa tecnologia, tanto para o protético quanto
para o dentista, ¢ a eliminagdo de processos quimicos, como a presa do material de moldagem e o vazamento
de gesso (Polido, 2010).

Nesse contexto, em que tanto as técnicas de moldagem digital quanto as convencionais t€ém suas rele-
vancias consolidadas, ¢ evidente que a escolha entre elas deve ser baseada nas necessidades de cada caso
clinico e na experiéncia do profissional. Embora as inovagoes tecnologicas estejam transformando a pratica
odontologica, as técnicas convencionais ainda sdo indispensaveis em determinados cenarios. Este trabalho tem
como objetivo analisar comparativamente essas duas abordagens, avaliando suas vantagens e limitagdes, para
fornecer subsidios para uma pratica clinica mais eficiente e precisa.
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OBJETIVOS
Objetivo primario

Comparar as técnicas de moldagem digital e convencional na confec¢ao de proteses fixas, considerando
aspectos como precisao, eficiéncia e o conforto proporcionado ao paciente.

Objetivos secundarios

Identificar as principais vantagens e desvantagens das abordagens digital e convencional em termos de
custo, facilidade de uso e qualidade dos resultados obtidos.
Incentivar a adesdo dos profissionais a transi¢do das técnicas de moldagem convencional para digital.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Pegoraro et al. (2014), a qualidade do preparo dentario ¢ fundamental para o sucesso das mol-
dagens convencionais em proteses fixas, sendo necessario atender a quatro requisitos essenciais: retengao,
estabilidade, rigidez estrutural e integridade marginal. Dentro desse contexto, a localiza¢do do término cervical
se torna um fator determinante, podendo ser classificado como supragengival ou subgengival. O término su-
pragengival, localizado cerca de 2 mm acima da margem gengival, facilita a visualiza¢@o durante os procedi-
mentos de moldagem, além de favorecer o controle da higiene. No entanto, ele pode comprometer a retengao
caso as paredes axiais do preparo dentario ndo apresentem inclinagdo adequada. Por outro lado, o término
subgengival, posicionado aproximadamente 0,5 mm dentro do sulco gengival, pode aumentar a retengdo e
favorecer a estética ao ocultar a interface entre a restauragdo e o dente preparado.

O sucesso na reproducao fiel dos preparos dentarios depende, em grande medida, da escolha de materiais
que ndo apresentem distorgdes € que possuam caracteristicas essenciais, como elasticidade e facilidade de ma-
nuseio. Essas propriedades sdo fundamentais para assegurar uma moldagem precisa, especialmente em areas
de dificil acesso ou com maior retengao (Accetta; Poubel, 2010).

A literatura sobre moldagens convencionais, conforme discutido por Donovan e Chee (2004), destacam
a eficacia do polivinil siloxano (PVS), que, devido a sua excelente estabilidade dimensional, é amplamente
utilizado para produzir moldagens de alta precisdo, mantendo-se estavel ao longo do tempo, permitindo que
o modelo seja vazado mesmo apds um intervalo prolongado, sem comprometer a fidelidade das estruturas
dentarias. No entanto, o poliéter, outro material comumente usado, ¢ mais suscetivel a alteracdes dimensionais
causadas pela embebicao e sinérese, o que requer maior cautela durante o processo de moldagem e um vaza-
mento imediato para evitar distorgoes.

Essa disting@o entre os materiais evidencia o impacto direto que a escolha do elastdmero pode ter na pre-
cis@o do resultado final. Embora esses materiais oferecam robustez, as técnicas convencionais de moldagem
exigem um alto nivel de habilidade técnica, além de envolver processos mais complexos, muitas vezes susce-
tiveis a falhas humanas (Wassell; Barker e Walls, 2002).

A utilizagdo de gessos odontologicos permanece crucial na confec¢do de modelos protéticos convencio-
nais, dado que esses materiais tém sido utilizados desde tempos antigos. Os gessos sdo fundamentais na docu-
mentagdo do paciente ¢ na execugdo de tratamentos clinicos, sendo essenciais para o diagnostico ¢ a elabora-
¢do de planos de tratamento. A qualidade do gesso impacta diretamente na fidelidade do modelo, que deve ser
a reprodugdo mais precisa da arcada dentaria. Além disso, o material utilizado deve ser manipulado segundo
as orientacdes do fabricante, respeitando as propor¢des recomendadas, pois variagdes podem comprometer a
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resisténcia e aumentar a expansdo do gesso. Durante a aplicag@o, o gesso deve ser inserido em incrementos,
garantindo que todos os espacos sejam preenchidos adequadamente, o que também ajuda a evitar a formagao
de bolhas (Gomes; Leites e Pereira, 2019).

A odontologia, em sua incessante busca por inovagdes, tem incorporado tecnologias que elevam a quali-
dade dos tratamentos, aprimorando aspectos fundamentais como estética, durabilidade e eficiéncia operacional.
A tecnologia CAD/CAM (desenho assistido por computador/manufatura assistida por computador) comegou
a ser explorada na década de 1950, quando o Instituto Tecnologico de Massachusetts (MIT) iniciou discussoes
sobre a aplicacdo de computadores em engenharia. No entanto, foi somente na década de 1970 que esta tecno-
logia encontrou aplicacdo pratica nas clinicas odontoldgicas. O primeiro scanner intraoral, desenvolvido por
Mormann e Brandestinina nos anos 80, marcou uma etapa importante, sinalizando o potencial transformador
do CAD/CAM na pratica odontoldgica. Atualmente, essa tecnologia ndo apenas revoluciona a confec¢do de
proteses dentarias, mas também altera significativamente a experiéncia do paciente (Moura; Pasini, 2020).

Borges, Lima e Carvalho (2020, apud Neves ef al., 2017), discutem as aplica¢des do sistema CAD/CAM
na odontologia moderna, capaz de oferecer uma flexibilidade consideravel na confec¢do de proteses fixas,
adaptando-se a diferentes necessidades clinicas e laborais. Inicialmente, a aquisicdo de um scanner permite
acelerar o processo de moldagem e enviar o modelo digital diretamente para o laboratorio, outra abordagem
mais avancada integra o scanner com softwares de design que possibilitam ao cirurgido-dentista ajustar o
término cervical e os contatos proximais antes de enviar o projeto para fabricagdo. Ja em um terceiro nivel de
complexidade, a adicdo de uma fresadora ao fluxo de trabalho permite que o profissional materialize o projeto
diretamente no consultério, dependendo do laboratdrio apenas para etapas mais especificas, como a crista-
lizagdo. Por fim, o sistema pode ser complementado com fornos para a maquiagem e o glaze de ceramicas,
permitindo a producdo completa de proteses.

O uso de scanners intraorais, em conjunto com a tecnologia CAD/CAM, trouxe maior precisao e previsibi-
lidade na confeccdo de proteses temporarias e definitivas. No entanto, essa evolugao exige que os preparos denta-
rios sigam critérios especificos para que o scanner capte adequadamente os detalhes, como a criacdo de uma linha
de término continua ¢ bem definida. Preparos com chanfro, por exemplo, favorecem uma captura mais precisa,
enquanto preparos sem ombro e com paredes paralelas devem ser evitados, uma vez que dificultam o reconhe-
cimento pelos scanners. Além disso, angulos de convergéncia entre 4° ¢ 10° sdo recomendados para melhorar a
qualidade da digitalizacdo e garantir o sucesso da restaurag@o definitiva (Von Steyern; Carlson e Nilner, 2005).

Beuer, Schweiger ¢ Edelhoft (2008), descrevem que o funcionamento dos scanners Opticos, baseiam-se
no procedimento de triangulacdo, em que uma fonte de luz, como laser ou luz branca, e uma unidade receptora
sdo posicionadas em angulos especificos uma em relacdo a outra. Esse posicionamento permite que o sistema
de escaneamento calcule com precisdo um conjunto de dados tridimensionais a partir da imagem capturada
pela unidade receptora. Embora existam diferentes tecnologias de escaneamento, a base de ambas ¢ a con-
versdo das estruturas fisicas em modelos digitais tridimensionais detalhados, que podem ser processados por
softwares de design.

Durante o processo de escaneamento intraoral, o software auxilia o operador na inser¢do das imagens
necessarias para a reabilitagdo da regido diagnosticada. Apos a aquisi¢ao das imagens, elas podem ser transfe-
ridas para softwares de planejamento e manipulagao, onde sdo trabalhadas com o auxilio do computador. Nor-
malmente, o software utilizado para a captura e manipulagdo de imagens esta no mesmo computador ao qual
o scanner esta conectado. Softwares para proteses dentarias possuem bibliotecas de formas dentais e compo-
nentes protéticos armazenados. Nesses programas, as imagens ou o modelo de gesso digital sdo manipulados,
e as futuras restauragdes sdo projetadas. Os programas podem ser divididos em duas categorias: abertos, que
permitem a importacdo e exportacdo de dados para qualquer maquina de usinagem controlada, e fechados, que
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restringem a comunicagdo entre diferentes dispositivos, aceitando apenas dados de determinados sistemas de
escaneamento e usinagem (Bernardes ef al., 2012).

Watanabe, Fellows e Hongseok (2022) discutem que a maioria dos sistemas CAD/CAM possui formatos
especificos de arquivo. Quando o mesmo sistema ¢ utilizado para digitalizagdo e design, € possivel utilizar o
formato nativo do arquivo. Contudo, se houver incompatibilidade entre os formatos, a conversio para forma-
tos 3D genéricos, como STL (Stereolithography) ou PLY (Polygon File Format), é necessaria. Essa conversao
pode resultar na perda de dados importantes, como informagdes sobre cor e contornos das margens, além de
aumentar o tamanho do arquivo. Embora eficientes na preservacao de dados, os sistemas fechados limitam a
integra¢do com outros profissionais que ndo utilizam o mesmo sistema. Assim, um sistema fechado pode ser
mais adequado para tarefas simples que exigem execugdo repetitiva, enquanto sistemas abertos sao preferidos
para situagdes mais complexas que demandam colaboragdo interdisciplinar.

Chao (2024) complementa essa perspectiva, destacando que, além da escolha do formato de arquivo, a
precisdo dos scanners intraorais depende diretamente da calibragdo. Diferentes modelos de scanners exigem
niveis variados de calibragao para garantir a realizagdo precisa de miltiplos procedimentos clinicos. O proces-
so de calibracdo inclui a preparagdo do scanner e de um objeto de referéncia, a digitaliza¢do para a criacao de
uma imagem 3D e, posteriormente, a comparagao dos dados obtidos com as dimensdes conhecidas do objeto.
Qualquer discrepancia identificada ¢ corrigida através de ajustes nas configuracdes do scanner, assegurando
assim maior precisdo. Portanto, a calibragdo adequada, em conjunto com a escolha apropriada do formato de
arquivo, ¢ crucial para obter modelos virtuais detalhados e precisos.

Nakaie, Kussaba e Kurihara (2024) realizaram um estudo in vitro que analisou o impacto das configuragdes
de hardware no desempenho de scanners intraorais, destacando a importancia desse fator no uso das tecnologias
digitais em odontologia. Diante da crescente adogdo dessas tecnologias, especialmente em procedimentos que
exigem alta precisdo, como a moldagem digital, os autores apontam a escassez de pesquisas voltadas para o papel
do poder de processamento dos dispositivos utilizados. No estudo, foi utilizado o scanner Medit i500 em dois
notebooks com diferentes especificacdes de hardware, avaliando variaveis como o tempo de digitalizagdo e a
quantidade de imagens geradas por segundo. Os resultados demonstraram que o notebook com maior capacidade
de processamento obteve um desempenho significativamente superior, reduzindo o tempo de digitalizacao e au-
mentando a eficiéncia do procedimento. Dessa forma, o estudo enfatiza que, além da escolha do scanner, ¢ funda-
mental considerar as especifica¢cdes do hardware empregado na pratica clinica, uma vez que isso pode influenciar
diretamente a precisao e a eficacia da moldagem digital em comparag@o as técnicas convencionais.

No estudo de Cho et al. (2015), foi simulado um ambiente clinico e realizada uma comparacdo detalhada
entre as técnicas de moldagem digital e convencional. O processo envolveu moldagens convencionais com ma-
terial vinil-siloxano e moldagens digitais obtidas por um scanner intraoral. Ambas as técnicas foram submetidas
a analises de precisdo e reprodutibilidade utilizando tecnologia de digitalizagdo com luz estruturada, permitindo
sobrepor os arquivos resultantes no formato STL. A comparagao dos dados revelou que a moldagem convencio-
nal apresentou melhor desempenho em termos de precisdo global e reprodutibilidade, com discrepancias signifi-
cativamente menores na avaliagao de arcos completos. No entanto, quando a analise se restringiu as areas internas
e de linha de chegada, as duas técnicas ndo mostraram diferengas estatisticamente significativas.

No estudo de D’ambrosio ef al. (2023), realizaram um estudo medindo a satisfacdo do paciente em rela-
cdo as técnicas de moldagem dentaria, foi analisada através de medidas de resultado relatadas pelos pacien-
tes. Os autores enfatizam que a avaliagdo da satisfacdo ¢ fundamental, pois reflete diretamente a experiéncia
do paciente durante o procedimento. A analise incluiu aspectos como conforto, tempo do procedimento ¢ a
percepcao do resultado final em termos de ajuste e estética das proteses. Os dados foram coletados de 23 revi-
sOes sistematicas que compararam moldagens digitais e convencionais. Os autores utilizaram o modelo PEO
(Populagdo-Exposicao-Resultado) para estruturar sua pesquisa, focando na comparagdo com materiais de alta
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precisdo. A satisfagdo do paciente foi avaliada com base em questionarios que abordavam a dor ou desconforto
durante o procedimento, o tempo gasto e a qualidade percebida da prétese final. Os resultados indicaram que,
em geral, os pacientes relataram maior satisfagdo com as moldagens digitais, citando menor desconforto e um
tempo de procedimento mais curto. No entanto, os autores também notaram que a evidéncia sobre a satisfa-
¢do do paciente ainda ¢ limitada e varia de acordo com o tipo de scanner utilizado e as condi¢des clinicas dos
pacientes. Eles concluiram que mais estudos clinicos sdo necessarios para validar essas descobertas e para
entender melhor como as diferentes técnicas de moldagem afetam a experiéncia do paciente.

O estudo de Chochlidakis ef al. (2016) apresenta uma revisdo sistematica e meta-analise sobre o ajuste
marginal e interno de restauragdes dentarias fixas, comparando as técnicas de moldagem digital e convencio-
nal. No entanto, os resultados devem ser analisados com cautela, pois apenas dois estudos clinicos atenderam
aos critérios de inclusdo para a meta-analise, além de serem baseados predominantemente em pesquisas in vi-
tro. Os autores indicam que as restauracdes produzidas com moldagem digital exibiram uma menor discrepan-
cia marginal e interna em relag@o as confeccionadas com moldagem convencional, embora essa diferenga nao
tenha sido estatisticamente significativa. Apesar da crescente popularidade e precisdo das moldagens digitais,
comparaveis as técnicas tradicionais, ainda hd uma lacuna consideravel na literatura sobre sua eficacia clinica.
Esse estudo destaca a importancia das tecnologias digitais na odontologia contemporanea, sugerindo que a
escolha do método de moldagem pode impactar diretamente o sucesso clinico dos procedimentos.

O estudo de Syrek et al. (2010) comparou a adaptagcdo marginal de coroas cerdmicas obtidas através de
moldagens digitais e convencionais. Os resultados indicaram que as coroas produzidas a partir de escaneamen-
tos digitais apresentaram um ajuste marginal significativamente superior. A precisdo aumentada ¢ atribuida a
eliminacdo de etapas intermediarias no processo digital, como a criagdo de modelos fisicos, o que minimiza
erros durante a fabricagdo das coroas. Além disso, as discrepancias marginais observadas em ambos os méto-
dos ficaram dentro dos limites considerados clinicamente aceitaveis, assegurando a viabilidade de ambas as
técnicas. Contudo, o estudo também aponta que, apesar da tecnologia digital mostrar-se promissora, s30 neces-
sarios mais estudos clinicos para validar sua eficacia em longo prazo. Além da precisdo marginal, a moldagem
digital também demonstrou tendéncia a proporcionar um ajuste interproximal de melhor qualidade, o que pode
beneficiar a satde periodontal e aumentar o conforto do paciente

Castelin (2020) complementa essa discussdo ao apontar que a transicdo para as técnicas digitais tende a
proporcionar um fluxo de trabalho mais 4gil, com menos consultas e um tempo reduzido para a entrega das
proteses, o que pode aumentar a satisfagdo do paciente. No entanto, como apontado por Klee (2024), o esca-
neamento intraoral proporciona beneficios, porém, pode ser desafiador capturar detalhes minuciosos da cavi-
dade bucal, como as linhas de terminagdo intrassulculares dos preparos dentarios. Nessas circunstancias, uma
abordagem mista pode ser adotada, combinando o escaneamento intraoral direto com moldagem convencional,
utilizando materiais como silicone de adi¢do ou polié¢ter. Esse método permite maior precisdo ao escanear o
modelo de gesso, capturando com exatidao a terminacdo marginal dos preparos dentais. A técnica mista pos-
sibilita a continuidade do fluxo digital e, ao gerar um modelo fisico, facilita provas e ajustes quando ndo ha
disponibilidade de impressoras 3D nos consultorios.

Em suma, a literatura revisada demonstra que tanto as técnicas de moldagem digital quanto as convencio-
nais possuem aplicagdes especificas na pratica clinica. A escolha entre elas depende de fatores como precisao,
infraestrutura disponivel, custos e experiéncia profissional. Embora a odontologia tenha mostrado uma ten-
déncia crescente na adogdo das tecnologias digitais, as técnicas convencionais ainda desempenham um papel
importante, especialmente em situagdes clinicas que exigem maior controle manual e detalhamento.
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DISCUSSAO

A moldagem dentaria, ¢ um dos pilares fundamentais na confec¢do de proteses fixas. O que realmente
se destaca nessa pratica ¢ como cada técnica, seja convencional ou digital, tem seu lugar e sua importancia no
cotidiano clinico. A literatura revela que, embora a moldagem convencional tenha sido a norma durante muitos
anos, a introdu¢do de métodos digitais esta alterando a dindmica do atendimento odontolégico. No entanto, €
crucial entender que a transigdo para o digital ndo é apenas uma questao de adotar novas ferramentas; trata-se
de integrar essas inovagdes ao conhecimento pré-existente e a experiéncia do profissional.

Os estudos revisados demonstram que a escolha entre moldagem digital e convencional ndo € trivial. Por
um lado, as técnicas convencionais, que envolvem materiais como polivinilsiloxano (PVS) e poliéter, ainda
sdo valorizadas por sua robustez e por fornecer resultados precisos, especialmente em casos de complexidade
elevada. O trabalho de Donovan e Chee (2004) enfatiza a eficacia do PVS, que se destaca pela estabilidade
dimensional. Essa qualidade ¢ vital, pois um modelo que ndo representa com precisdo a anatomia dentaria pode
levar a resultados insatisfatorios e, em ultima instancia, ao retrabalho. Como ressaltado por Accetta e Poubel
(2010), a escolha dos materiais é determinante para o sucesso da moldagem, uma vez que suas propriedades
afetam diretamente a reproducao fiel das estruturas dentarias.

Por outro lado, a moldagem digital, com seu escaneamento intraoral e softwares de design, apresenta van-
tagens inegaveis, como a redu¢@o do desconforto do paciente e a diminui¢do do tempo total do procedimento,
conforme indicado por D’ambrosio et al. (2023). A satisfacdo do paciente € um fator que, quando devidamente
considerado, pode orientar a pratica clinica para um atendimento mais humanizado. Nesse sentido, a pesquisa
de Nakaie, Kussaba e Kurihara (2024) enfatiza que a eficiéncia do escaneamento intraoral também depende
das configuragdes de hardware, indicando que um desempenho superior pode impactar positivamente a expe-
riéncia do paciente e a precisao dos resultados.

A revisdo também nos lembra que, embora a moldagem digital esteja ganhando popularidade, a escolha
do método deve ser adaptada as necessidades especificas de cada caso. O estudo de Cho ez al. (2015) demons-
trou que, em determinadas situacdes, a moldagem convencional ainda pode superar a digital em precisao glo-
bal. Isso levanta uma questdo importante: como os profissionais podem balancear a tradigdo com a inovagdo?
Um caminho possivel pode ser a ado¢do de abordagens hibridas, que utilizam o melhor dos dois mundos, como
sugerido por Klee (2024), que aponta para a agilidade do fluxo de trabalho ao combinar técnicas.

Os estudos de Chochlidakis et al. (2016) e Syrek et al. (2010) oferecem uma visdo complementar sobre a
comparagdo entre moldagens digitais e convencionais. Enquanto Chochlidakis ef al. destacam que as molda-
gens digitais apresentam menor discrepancia marginal, a falta de significancia estatistica e o nimero limitado
de estudos clinicos sugerem uma lacuna na evidéncia sobre sua eficicia. Em contraste, Syrek et al. mostram
que as coroas ceramicas obtidas digitalmente tém um ajuste marginal significativamente superior, atribuido a
eliminacdo de etapas intermediarias, o que pode beneficiar a satude periodontal e o conforto do paciente. Essa
dualidade reforga a necessidade de mais pesquisas para validar a eficacia das técnicas digitais, equilibrando as
promessas da inovagdo com a robustez das evidéncias clinicas.

Além disso, a formagao continua e o aperfeigoamento profissional sdo essenciais nesse cenario em cons-
tante evolugdo. Como Calicchio (2021) mencionou, a colaboragdo entre diferentes especialistas ¢ vital para o
sucesso do fluxo de trabalho digital. Isso implica que os cirurgides-dentistas precisam estar abertos ao apren-
dizado e a adaptagdo, ndo apenas as novas tecnologias, mas também as mudangas nas praticas colaborativas.

Em suma, a literatura revisada nos oferece uma visao abrangente das vantagens e desafios associados a
ambas as técnicas de moldagem. O sucesso no tratamento reabilitador ndo reside apenas na escolha da técnica,
mas também na capacidade do profissional de integrar conhecimento, tecnologia e a experiéncia do paciente
em um Gnico fluxo de trabalho. A medida que avangamos para um futuro cada vez mais digital, é imperativo
que os profissionais de odontologia continuem a refletir sobre suas praticas e busquem o equilibrio entre tra-
dicdo e inovagdo, sempre com o objetivo de proporcionar a melhor experiéncia possivel aos seus pacientes.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, este trabalho destaca que, embora as tecnologias digitais estejam transformando a pratica
odontoldgica e oferecendo solugdes mais rapidas e confortaveis para o paciente, as técnicas convencionais ain-
da mantém sua relevancia em cenarios clinicos especificos. A escolha da técnica ideal deve ser guiada por uma
avaliagdo criteriosa das necessidades do paciente, da complexidade do caso clinico e da infraestrutura disponi-
vel no consultorio. A transigdo para as técnicas digitais deve ser feita de forma gradual e acompanhada por uma
avaliac@o continua dos resultados clinicos. Sugere-se que pesquisas futuras explorem ndo apenas a eficacia das
moldagens digitais em longo prazo, mas também novas formas de integrar as técnicas convencionais e digitais,
criando um fluxo de trabalho hibrido que ofereca o melhor dos dois mundos. Isso podera garantir que os profis-
sionais de odontologia oferecam tratamentos altamente personalizados, precisos e com resultados duradouros.
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