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RESUMO

Com o avanco da tecnologia, as técnicas de moldagem odontolégica vém passando por
uma transformacao significativa, particularmente com a introdugdo dos scanners
intraorais e sistemas CAD/CAM. A moldagem odontologica é um processo essencial para
a confeccdo de proteses dentérias e restauragdes, sendo a precisédo desse procedimento
crucial para a adaptacdo e longevidade de destas. Tradicionalmente, a moldagem
convencional, que utiliza materiais como alginato e silicones de adi¢do, era 0 método
mais utilizado. Contudo, com o surgimento de scanners intraorais e sistemas CAD/CAM,
a moldagem digital tem ganhado popularidade por oferecer maior preciséo e eficiéncia.
Este trabalho tem como objetivo realizar uma comparacéo abrangente entre as técnicas
de moldagem convencional e digital. Através de uma revisdo de literatura, foram
analisados estudos sobre a distor¢do, adaptagcdo marginal, tempo clinico e o custo-
beneficio de ambas as técnicas. Os resultados indicam que, embora a moldagem digital
apresente vantagens significativas, como maior precisdo e conforto para o paciente,
ainda existem desafios relacionados ao custo elevado dos equipamentos e a curva de
aprendizado. Por outro lado, a moldagem convencional, apesar de apresentar maior
possibilidade de distor¢cdo, continua sendo amplamente utilizada devido ao seu custo
acessivel e familiaridade entre os profissionais.

Palavras-chave: Sistema CAD/CAM, Odontologia Digital e Scanners Intraorais



ABSTRACT

With technological advancements, dental molding techniques are undergoing a significant
transformation, particularly with the introduction of intraoral scanners and CAD/CAM
systems. Dental molding is a crucial process in the fabrication of dental prosthetics and
restorations, with the precision of this procedure being essential for optimal adaptation
and longevity of these prosthetics. Traditionally, conventional molding—employing
materials such as alginate and addition silicones—was the most commonly used method.
However, with the advent of intraoral scanners and CAD/CAM systems, digital molding
has been gaining prominence for offering enhanced precision and efficiency. This study
aims to conduct a comprehensive comparison between conventional and digital molding
techniques. Through a literature review, studies were analyzed regarding distortion,
marginal adaptation, clinical time, and the cost-effectiveness of both techniques. The
findings indicate that, although digital molding offers significant advantages, such as
increased precision and improved patient comfort, there are still challenges related to the
high costs of equipment and the learning curve required. Conversely, conventional
molding, despite a greater susceptibility to distortion, remains widely utilized due to its
affordability and widespread familiarity among practitioners.

Keywords: CAD/CAM System, Digital Dentistry and Intraoral Scanners.

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a pratica clinica odontoldgica tem passado por uma revolugéo
tecnoldégica significativa, impulsionada pela modernizacdo dos procedimentos,
especialmente no que diz respeito as técnicas de moldagem. Tradicionalmente, a
moldagem é realizada por meio de métodos analdgicos, com o uso de materiais de
impressdo, como alginato e silicones de adi¢do, que capturam a anatomia dentaria e
gengival do paciente, sendo o padréo ouro na odontologia ha muitos anos (NG et al.,
2014). Contudo, apesar da eficacia comprovada e serem amplamente aceitos,
apresentam limitagOes significativas, como a possibilidade de distor¢cdo causadas pela
manipulacdo do material, a necessidade de etapas adicionais, como a producéao de
modelos de gesso, o0 que pode comprometer a preciséao final dos tratamentos e aumentar
o desconforto para o paciente e dificuldades no armazenamento. (NG et al., 2014).

Com o avanco das tecnologias digitais, novos métodos de moldagem
odontologica, como 0s 0s scanners intraorais e os sistemas CAD/CAM (Computer-Aided
Design/Computer-Aided Manufacturing) comecaram a ser introduzidos na préatica clinica,
oferecendo solucdes para superar as limitacbes dos métodos convencionais. Esses

sistemas permitem a captura direta das estruturas dentarias em trés dimensdes,



oferecendo vantagens significativas em termos de preciséo, eficiéncia e conforto para os
pacientes (SAILER et al., 2019; NG et al., 2014). A utilizacdo dos scanners intraorais
elimina a necessidade de materiais fisicos e modelos de gesso, otimizando o fluxo de
trabalho, reduzindo o tempo clinico e proporcionando uma visualizacdo imediata das
areas a serem restauradas, permitindo corre¢cdes em tempo real (VAZ & CARRACHO,
2020).

O aprimoramento das tecnologias digitais na odontologia ndo sé tem favorecido a
precisao das proteses, mas também a adaptacdo marginal, um dos aspectos mais criticos
para a longevidade e funcionalidade de restauragdes. Diversos estudos tém demonstrado
que as proéteses fabricadas com moldagens digitais apresentam discrepancias marginais
muito menores quando comparadas as préteses feitas com moldagem convencional
(ENDER & MEHL, 2013; MANGANO et al., 2017). Essa melhoria na adaptacéo é crucial
para garantir que as proteses se ajustem perfeitamente a cavidade oral, prevenindo
problemas como infiltracdo bacteriana e desgaste prematuro.

No entanto, apesar das inovacfes trazidas pela transicdo dos métodos digitais
para 0s convencionais, ndo ocorre de forma homogénea entre os profissionais. O alto
custo inicial dos equipamentos, como scanners intraorais e sistemas CAD/CAM, continua
sendo uma barreira significativa para muitos profissionais da éarea, especialmente
agueles em consultérios de pequeno porte (MANGANO et al., 2017). A implementacéo
de sistemas digitais também exige treinamento especializado, 0 que representa uma
curva de aprendizado consideravel para os profissionais, muitos dos quais ja estao
acostumados aos métodos tradicionais. Abduljawad e Rayyan (2022) apontam que,
apesar dos beneficios das tecnologias digitais, muitos dentistas ainda enfrentam
dificuldades para adotar esses sistemas devido a complexidade do treinamento
necessario e ao custo dos dispositivos.

Embora os sistemas CAD/CAM e scanners intraorais oferecam evidentes
vantagens em termos de precisdo, velocidade e conforto, a implementacdo desses
métodos nado é isenta de desafios. A escolha do equipamento adequado, que atenda
tanto as necessidades clinicas quanto as limitagdes financeiras do consultério, torna-se
uma deciséo crucial. A precisdo dos scanners pode variar dependendo da marca e do

modelo, e a falta de calibracdo regular pode comprometer os resultados clinicos



(PAPASPYRIDAKOS et al., 2016). Além disso, ha uma questao importante relacionada
a adocdo dessas tecnologias em consultérios menores, onde o custo-beneficio e a
viabilidade do investimento precisam ser cuidadosamente avaliados.

Portanto, a relevancia deste estudo reside na necessidade de uma analise mais
aprofundada sobre as diferengas entre moldagem convencional e digital, em termos de
precisdo, tempo de atendimento, custo e satisfacdo dos pacientes. Através de uma
revisdo sistematica da literatura, utilizando-se das bases de dados dos sites: SCIELO,
PubMed e Google Scholar, com a busca de artigos publicados entre 2010 e 2023. A
analise foi qualitativa e comparativa. A problemética que guia este estudo esta centrada
na seguinte questdo: em que medida as tecnologias digitais melhoram a precisao e
eficiéncia clinica nos tratamentos, e quais séo as barreiras para sua implementacao?

A relevancia deste estudo reside no fato de que, apesar dos avanc¢os tecnoldgicos,
muitos consultérios ainda utilizam métodos convencionais de moldagem devido a seu
baixo custo, barreiras tecnolégicas e falta de conhecimento. Assim, a compreensao das
vantagens e desvantagens de cada método pode auxiliar profissionais da odontologia na
tomada de decisfes mais informadas, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
tratamentos oferecidos aos pacientes e promovendo a modernizacdo da pratica clinica
(Koulivand et al., 2020).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MOLDAGEM CONVENCIONAL: PRINCIPIOS, APLICACOES E LIMITACOES

7

A moldagem convencional € uma técnica consolidada na odontologia,
desempenhando um papel central na confeccdo de préteses dentarias e dispositivos
reabilitadores. Esse método, que utiliza materiais como alginato, silicones de adicéo e
poliéteres, tem como objetivo criar uma reproducdo exata da anatomia dentaria do
paciente. Apés a obtencdo do molde, um modelo positivo é criado ao preencher a
impresséo negativa com gesso ou resina acrilica. Essa pratica € amplamente utilizada
devido a sua acessibilidade e a familiaridade dos dentistas com o método (LEE;
GALLUCCI, 2013).

Os silicones de adicao destacam-se como padrao-ouro em moldagens definitivas,

gracas a sua elevada estabilidade dimensional e a capacidade de reproducéo precisa de
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detalhes anatémicos, sendo amplamente indicados em proéteses fixas e tratamentos que
demandam alta precisdo (PETRIE et al., 2014). No entanto, a manipulacdo manual dos
materiais, o transporte e as variacdes nas condicdes ambientais podem levar a
distor¢des, reduzindo a eficacia clinica e comprometendo a adaptacdo marginal das
proteses. Estudos mostram que as moldagens convencionais apresentam gaps
marginais entre 50 e 120 pym, valores que, embora aceitaveis, sdo inferiores aos
resultados obtidos com as técnicas digitais (NG et al., 2014; ABDUO; JUDGE, 2014).

A dependéncia da habilidade técnica do profissional € outra limitacdo importante.
Qualquer erro na aplicagcado do material, no posicionamento do molde ou na manipulacao
subsequente pode acumular distor¢des que afetam negativamente o resultado final (LEE;
GALLUCCI, 2013). Além disso, fatores como a expansao do gesso e a umidade durante
0 transporte podem introduzir variacdes dimensionais que impactam a precisdo da
restauracdo (ABDUO; JUDGE, 2014).

Do ponto de vista do paciente, o uso de materiais como o alginato pode ser
desconfortavel, especialmente para individuos com reflexo de vémito exacerbado. Esse
desconforto é citado como um dos principais motivos de insatisfacdo em pacientes
submetidos a moldagem convencional (SIQUEIRA et al., 2021). Apesar disso, 0 método
convencional continua sendo amplamente ensinado nas instituicbes de ensino
odontoldgico, refletindo sua relevancia histérica e eficAcia em situacdes clinicas

especificas.
2.2 MOLDAGEM DIGITAL: INOVACOES E BENEFICIOS

Com o0 avan¢o da tecnologia, a moldagem digital revolucionou a pratica
odontoldgica, oferecendo uma alternativa moderna e mais eficiente em comparac¢ao aos
meétodos convencionais. Os scanners intraorais permitem a captura direta das estruturas
dentarias em formato tridimensional, utilizando tecnologias de luz estruturada ou laser.
Essas imagens digitais sé@o integradas a sistemas CAD/CAM, que processam os dados
e fabricam préteses personalizadas de alta precisdo (PATZELT et al., 2014; SIQUEIRA
et al., 2021).

Uma das maiores vantagens da moldagem digital é sua capacidade de eliminar

variaveis comuns no metodo convencional, como distor¢cdes causadas pela manipulacao
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do material ou pelo transporte do molde. Estudos indicam que os gaps marginais das
proteses digitais sdo significativamente menores, variando de 20 a 50 um, o que reflete
diretamente na melhor adaptacdo e maior durabilidade das restauracdes (ENDER,;
MEHL, 2013; MANGANO et al.,, 2017). Além disso, a precisdo superior reduz a
necessidade de ajustes posteriores, otimizando a eficiéncia clinica (MORSY et al., 2021).

Outro beneficio significativo esta na experiéncia do paciente. A moldagem digital
elimina o desconforto associado aos materiais analégicos, melhorando a aceitacéao e a
adeséo ao tratamento. Siqueira et al. (2021) ressaltam que os pacientes relatam maior
satisfacdo com scanners intraorais devido a rapidez e ao menor invasivo do
procedimento.

A eficiéncia no fluxo de trabalho digital também €é um diferencial. Com a
possibilidade de visualizagdo em tempo real e correcfes imediatas, os profissionais
podem evitar retrabalhos e reduzir o tempo clinico. Além disso, a transmisséo de arquivos
digitais aos laboratérios de prétese elimina a necessidade de moldes fisicos, acelerando
a producdo e minimizando o risco de danos durante o transporte (PATEL, 2010;
MANGANO et al., 2017).

2.3 COMPARACAO ENTRE OS METODOS

Estudos comparativos entre os métodos convencional e digital demonstram que a
tecnologia digital supera amplamente o analdgico em termos de precisdo e eficiéncia.
Abduo e Palamara (2021) destacam que "a discrepancia na adaptacdo marginal das
préteses fabricadas a partir de moldagens digitais € significativamente menor, refletindo
diretamente na qualidade clinica". A moldagem digital também apresenta beneficios
econdmicos a longo prazo, reduzindo custos operacionais relacionados a ajustes e
retrabalhos (PATEL, 2010).

Por outro lado, o método convencional permanece relevante em situagdes
especificas, como em consultérios com recursos limitados ou para tratamentos menos
complexos. Ng et al. (2014) argumentam que "a moldagem convencional, quando
executada com precisdo, oferece resultados confiaveis e adequados para muitas
aplicacfes clinicas". Essa complementaridade reflete a coexisténcia dos dois métodos

na pratica odontolégica contemporanea.
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2.4 DESAFIOS DA MOLDAGEM DIGITAL: CUSTOS E CURVA DE APRENDIZADO

Apesar de suas vantagens, a moldagem digital apresenta desafios que devem ser
considerados. O custo inicial de aquisicdo dos equipamentos, como scanners intraorais
e sistemas CAD/CAM, varia entre 100.000 e 200.000 reais, tornando-se uma barreira
para muitos consultorios, especialmente aqueles de pequeno porte (SIQUEIRA et al.,
2021).

Além disso, a introducao da tecnologia digital requer treinamento extensivo dos
profissionais para garantir sua aplicacao eficiente. A curva de aprendizado associada ao
uso de scanners e softwares CAD/CAM pode ser demorada, representando um desafio
adicional para clinicas que optam pela transicdo do analdgico para o digital (NG et al.,
2014).

Os modelos disponiveis no mercado também apresentam variacfes significativas
em termos de preciséo, integracdo com sistemas CAD/CAM e robustez do software.
Mangano et al. (2017) destacam que scanners de alta gama, como o 3Shape TRIOS,
oferecem resultados mais confiaveis, mas demandam investimentos financeiros e

técnicos consideraveis.
2.5 IMPACTOS CLINICOS E RELEVANCIA SOCIAL

A moldagem digital ndo é apenas uma inovacao tecnoldgica, mas também uma
solucdo que reflete uma evolugdo na pratica clinica e na experiéncia do paciente. A
precisdo superior das proteses fabricadas com tecnologia digital contribui para maior
longevidade e adaptacdo das restauracfes, promovendo resultados mais satisfatérios
para os pacientes. Além disso, a otimizacao do tempo clinico e a redu¢éo de desconfortos
associados aos métodos tradicionais representam ganhos significativos tanto para os
profissionais quanto para os pacientes (PATZELT et al., 2014).

A relevancia da transi¢édo para a moldagem digital também se manifesta no &mbito
social, ao atender as demandas crescentes por tratamentos odontolégicos mais rapidos
e eficazes. Essa tecnologia representa uma oportunidade para transformar o padréo de
atendimento, reduzindo desigualdades no acesso a solu¢des avancadas. Entretanto,
para que essa transformacgéo seja efetiva, € necessério superar as barreiras econémicas

e promover capacitacdes que democratizem o uso da tecnologia digital na odontologia.
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3. MOLDAGEM CONVENCIONAL

A moldagem convencional, ainda amplamente utilizada, consiste em capturar
impressdes da anatomia dentaria por meio de materiais aplicados diretamente sobre a
arcado do paciente, criando uma impressao negativa que é preenchida com gesso para
formar um modelo positivo.

Esse tipo de moldagem depende de materiais como alginato, silicones de adicao
e poliéteres, escolhidos por suas propriedades de estabilidade dimensional e capacidade
de captar detalhes anatdémicos. O alginato é uma opcdo comum para moldagens
preliminares, sendo rapido e de baixo custo, mas de precisdo inferior em compara¢ao
aos elastbmeros. J& o silicone de adicao é considerado padrdo ouro para casos que
exigem alta preciséo, pois apresenta excelente reproducdo de detalhes e estabilidade.
Por sua vez, os poliéteres sédo indicados para ambientes Umidos e possuem alta
capacidade hidrofilica, adequados para situacées em que a presenca de fluido gengival
possa afetar a moldagem (Ng et al., 2014).

Esse método envolve varias etapas, incluindo a preparacéo do dente, escolha de
moldeiras, aplicacdo do material, remoc¢éo da impresséao e avaliacdo para verificacao de
distor¢cBes. O modelo obtido é vazado em gesso para servir de base na confeccao de
proteses e restauracbes. Embora seja um processo consolidado, estd sujeito a
distor¢cBes, especialmente devido a contracdo do material e a0 manuseio manual, o que

pode comprometer a precisao final da restauracéao.

4. SURGIMENTO E EVOLUCAO DOS SCANNERS INTRAORAIS

O surgimento dos scanners intraorais marca um ponto importante na transicéo da
odontologia convencional para a odontologia digital. O conceito de digitalizacdo na
odontologia tem suas raizes nas décadas de 1980 e 1990, com o desenvolvimento dos
primeiros sistemas CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing),
gue tinham como principal objetivo automatizar e melhorar a preciséo da confeccao de
préteses dentarias. Os primeiros scanners intraorais, como o CEREC (Chairside
Economical Restoration of Esthetic Ceramics), desenvolvido pela Siemens em 1987,
foram os pioneiros na captura digital da morfologia dental diretamente na boca do

paciente (Patel,2014). Esses dispositivos, embora rudimentares em compara¢ao com 0s
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modelos atuais, abriram o caminho para uma nova era na odontologia, permitindo que
proteses fossem projetadas e fabricadas com maior eficiéncia e precisao.

Com o avanco da tecnologia, 0s scanners intraorais evoluiram significativamente.
Equipamentos como o 3Shape TRIOS e o iTero Element, atualmente utilizados na pratica
clinica, sdo capazes de capturar a anatomia dentéria com altissima precisao, utilizando
luz estruturada ou tecnologia a laser para criar uma representacdo tridimensional da

cavidade oral em tempo real (Koulivand et al., 2020).
4.1 LUZ ESTRUTURADA

Na tecnologia de luz estruturada, o scanner projeta um padrao de luz sobre as
superficies dos dentes e gengivas. Essa luz € composta por varias linhas ou grades, que
ao serem projetadas sobre a anatomia da boca, sofrem distor¢cbes de acordo com as
variacfes da superficie. Um ou mais sensores Opticos no scanner capturam essas
distor¢cBes da luz e as convertem em dados tridimensionais através de algoritmos que
reconstroem a forma exata da estrutura escaneada (Patel, 2014).

O processo ocorre de forma muito rapida, e a imagem digital aparece em uma tela
em tempo real. A medida que o dentista movimenta o scanner pela cavidade oral do
paciente, novos dados sao capturados e integrados ao modelo tridimensional, formando
uma imagem 3D completa e precisa da arcada dentaria. A captura continua de dados
elimina as lacunas e imperfeicdes presentes nos moldes fisicos, criando um modelo
digital de alta resolucéo que pode ser utilizado diretamente para a confeccéo de préteses,

alinhadores ou outros dispositivos odontologicos.

4.2 LASER

7z

Outra tecnologia utilizada em scanners intraorais € o laser, que funciona de
maneira similar a luz estruturada, mas com uma fonte de luz laser em vez de luz visivel.
A luz laser é projetada sobre a superficie dos dentes e a variagdo no comprimento da
onda refletida indicam a topografia da superficie escaneada. Os dados capturados sao
processados para gerar um modelo tridimensional detalhado. A vantagem do laser em

relacdo a luz estruturada é que ele pode ser mais preciso em ambientes com maior
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iluminagdo, uma vez que o laser é menos suscetivel a interferéncias de luz externa

(Mangano et al., 2017).

Além disso, muitos scanners intraorais modernos combinam as duas tecnologias,

utilizando luz estruturada para capturar a forma geral e o laser para fornecer detalhes

mais precisos, como a textura da superficie dental. Isso resulta em um modelo

tridimensional extremamente detalhado que pode ser utilizado para a fabricagéo precisa

de proteses, restaurando com exatidao a funcionalidade e a estética do paciente.

Tabela 1 - Comparacao de tecnologias de Scanners Intraorais

Laser)

e captura 3D

Tecnologia de ) Principais Exemplos de
Precisao (um) ) )
Scanner Aplicacdes Equipamento
TRIOS (3Shape),
Escaneamento
Luz Estruturada 20 — 30 pm CEREC (Dentsply
geral arcadas .
Sirona)
Alta precisao para iTero (Align
Laser 15-25pum
detalhes Technology)
Combinado (Luz + Detalhamento fino
10 — 20 ym 3Shape TRIOS

Figura 1 - Funcionamento da luz estruturada de um scanner intraoral
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Fonte: SCHEIN, Henry. Le Scanner Intra-oral en CFAO. Le FILL Dentaire, 20171

5. MECANISMO DE ACAO DO SISTEMA CAD/CAM

O sistema CAD/CAM, que significa Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing (Design e Manufatura Assistidos por Computador), tem revolucionado o
processo de confeccdo de préteses dentarias, oferecendo maior precisao, eficiéncia e
previsibilidade. Ele integra duas etapas principais: a fase de design digital (CAD) e a fase
de manufatura subtrativa (CAM). Esse sistema permite que o0s profissionais
odontoldgicos projetem proteses e as fabriguem diretamente a partir de blocos de

materiais, como ceramica, zircbnia e dissilicato de litio.

5.1 FASE DE DESIGN (CAD)

A fase de CAD comeca apos a captura da imagem digital da boca do paciente,
normalmente realizada por meio de scanners intraorais, que criam um modelo
tridimensional da arcada dentaria. O arquivo digital gerado, geralmente em formato STL
(Standard Tessellation Language), € entdo carregado em um software de design
odontologico. Este software é especialmente desenvolvido para permitir que o
profissional crie virtualmente a protese dentaria — seja uma coroa, uma ponte, um
inlay/onlay ou um implante — de maneira altamente precisa e personalizada.

No software CAD, o dentista ou técnico pode manipular o modelo digital para
ajustar a prétese de acordo com as especificidades anatdmicas do paciente. O design
inclui detalhes como ocluséo (ajuste da mordida), contornos gengivais, forma, tamanho
e espessura da restauracdo. Além disso, o software CAD permite simula¢des oclusais e
de ajuste, garantindo que a prétese esteja perfeitamente adaptada as estruturas
adjacentes antes de ser fabricada (Patel, 2014).

1 Disponivel em: <lefilldentaire.com/articles/pratique/fiche-clinique/scanner-intra-oral-cfao-2/>. Acesso em:
17 set. 2024.
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Figura 2 - Captura de tela de sistema CAD de design de uma restauracdo sob dente
digitalizado.

Fonte: Pagina da Dentisply Sirona?

5.2 FASE DE MANUFATURA (CAM)

Uma vez que o design da protese esta completo e aprovado, o arquivo digital é
enviado para a fase de manufatura (CAM). O CAM usa a tecnologia de fresagem
subtrativa, em que uma maquina fresadora remove material de um bloco sélido para
esculpir a prétese final, conforme o design criado no CAD. O processo de fresagem é
altamente preciso e pode ser ajustado para operar em multiplos eixos (normalmente de
trés a cinco eixos), 0 que permite & maquina fresar a peca a partir de diferentes angulos,
criando uma protese com forma exata e detalhada (Mangano et al., 2017).

A fresadora utiliza brocas rotativas de alta precisdo para cortar o material. Esses
materiais podem variar entre zirconia, dissilicato de litio, ceramica ou resinas compostas,
sendo escolhidos de acordo com o tipo de protese ou oclusdo necesséaria. A fresadora
segue o caminho de corte determinado pelo software CAM, que calcula com extrema

precisao o volume de material a ser removido e a trajetoria exata da ferramenta de corte.

2 Disponivel em: <https://www.dentsplysirona.com/it-it/scopri/scopri-per-categoria/cad-cam/software-
dentale-cad.html>. Acesso em: 29 set. 2024.
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Figura 3 - Fresadora cortando bloco de dissilicato e bloco de zirconia

DAl SRl ICCIAST 208 ZIRCONIA

Fonte: Pagina da Talmax®

5.3 MECANISMO DE FRESAGEM SUBTRATIVA

No processo de fresagem subtrativa, o material é removido do bloco sélido para
formar a protese desejada. Isso contrasta com métodos aditivos, como impressao 3D,
onde o material é adicionado camada por camada. A fresagem subtrativa € amplamente
utilizada em odontologia porque garante alta precisdo e acabamento superficial, crucial
para préteses como coroas, pontes e inlays/onlays, que precisam se ajustar
perfeitamente ao espacgo preparado pelo dentista.

A fresagem pode ocorrer em diferentes velocidades e com diferentes tamanhos de
brocas, dependendo do tipo de material utilizado e do nivel de detalhe requerido para a
peca. O processo € automatizado e monitorado por software, o que garante consisténcia
e minimiza a intervencdo humana. Apds a fresagem, a prétese pode passar por
processos adicionais, como polimento ou sinterizagdo (no caso de zircbnia), para

aumentar sua resisténcia e estética (Koulivand et al., 2020).

3 Disponivel em: < https://talmax.com.br/zirkonzahn/fresadora-m1/>. Acesso em: 29 set. 2024.
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6. INTEGRACAO ENTRE CAD E CAM

A integracéo entre as fases de CAD e CAM & um dos maiores avangos do sistema.
Uma vez que o design é concluido no software CAD, ele pode ser imediatamente enviado
para a fresadora CAM, o que elimina a necessidade de etapas manuais que sdo comuns
no processo de moldagem tradicional, como a criagdo de moldes de gesso e o envio de
moldes fisicos para o laboratério. Essa integracao digital reduz significativamente o
tempo total do tratamento e minimiza erros, como a deformacdo do molde durante o
transporte ou a variacdo na adaptacao da protese (Haddadi et al., 2019).

Além disso, o sistema CAD/CAM facilita ajustes em tempo real. Caso o dentista
perceba, durante a prova da protese, que ajustes sdo necessarios, o arquivo digital pode
ser rapidamente modificado e uma nova protese pode ser fresada, eliminando a
necessidade de repetir todo o processo de moldagem, como ocorreria em técnicas

convencionais.

7. DIFERENCAS NO GAP MARGINAL

Um dos aspectos mais criticos para o sucesso de proteses e restauracdes € o gap
marginal, que se refere a lacuna entre a prétese e o dente preparado. Esse espaco é
medido em micrémetro (um), uma unidade que corresponde a um milésimo de milimetro,
e esta diretamente relacionado a durabilidade da restauracao e a possibilidade de uma
possivel infiltracao.

Na moldagem convencional, essa lacuna tende a ser maior devido as diversas
etapas manuais, como a criagdo do molde com materiais como alginato ou silicones de
adicdo e o vazamento do modelo em gesso. Essas etapas estdo sujeitas a distorcoes,
gue podem resultar em gaps marginais de 74 = 47 um (Haddadi et al., 2019). Embora
essa variacao seja clinicamente aceitavel, ela representa um maior risco de infiltracoes e
falhas ao longo do tempo.

Por outro lado, a moldagem digital oferece gaps significativamente menores, em
torno de 48 £ 25 um, gracas a eliminacdo das etapas intermediarias e ao controle mais

preciso do processo. A captura digital dos dentes e gengivas permite uma adaptacao
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marginal muito mais precisa, 0 que resulta em menos ajustes durante a cimentagéo e

maior conforto para o paciente (Ng et al., 2014).

8. ARMAZENAMENTO E ARQUIVAMENTO DE MOLDES

Outra diferenca importante entre as técnicas convencionais e digitais esta no
armazenamento e arquivamento dos moldes. Nos métodos convencionais, os moldes
fisicos, apés serem vazados em gesso, precisam ser armazenados em ambientes
adequados para evitar sua degradacao. Esses modelos estdo sujeitos a rachaduras e
deformacBes, e seu armazenamento ocupa grande espaco fisico em clinicas e
laboratorios (Ng et al., 2014).

Em contraste, a moldagem digital permite que os arquivos tridimensionais sejam
salvos em formato STL, que podem ser armazenados em servidores locais ou na nuvem.
Isso elimina o risco de degradacdo e permite 0 acesso imediato ao historico do paciente,
facilitando o acompanhamento a longo prazo. Além disso, esses arquivos podem ser
facilmente compartilhados com laboratérios, independentemente da localizagcéo
geografica, acelerando o processo de confeccdo das proteses e melhorando a

comunicacao entre profissionais (Mangano et al., 2017).
9. CUSTOS DOS SISTEMAS DIGITAIS

Embora os sistemas digitais CAD/CAM oferegam inUmeros beneficios em termos
de precisdo, eficiéncia e conforto para o paciente, € essencial abordar os custos
associados a implementacéo dessas tecnologias. O investimento inicial para adquirir um
sistema completo CAD/CAM, que inclui um scanner intraoral, software de design CAD e
fresadora, pode variar entre R$ 450.000 e R$ 560.000, dependendo da marca e das
especificacdes (Spherical Insights, 2023). Por outro lado, 0s scanners intraorais
individuais custam entre R$ 100.000 e R$ 200.000, enquanto as fresadoras podem
chegar a R$ 300.000.

Essa barreira de custo inicial pode ser significativa para consultorios menores, que
ainda dependem de laboratorios externos para a confeccdo de préteses. No entanto,
clinicas que possuem um fluxo elevado de pacientes e oferecem servigos de alto valor

agregado, como préteses personalizadas e tratamentos em uma Unica visita, podem
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justificar o investimento pela economia gerada a longo prazo. Com a redugéo de

terceirizacoes, eliminagéo de ajustes excessivos e aumento da satisfagdo do paciente,

os sistemas CAD/CAM tendem a proporcionar um retorno sobre o investimento positivo

em poucos anos de uso (Fortune Business Insights, 2023).

Tabela 2:

Tabela 2 - Comparativo de precos e caracteristicas de sistemas CAD/CAM e scanners

intraorais.
_ Faixa de .
Sistema/Scanner Caracteristicas Uso Marcas
Preco
Inclui scanner, o
Clinicas, 3Shape,
_ R$450.000 fresadora e .
Sistema Completo laboratorios e Dentsply
— software para . _
CAD/CAM . sistemas Sirona,
R$560.000 restauracoes o
chair-side Planmeca
completas
Escaneamento 3D . TRIOS
R$100.00 L Clinicas
Scanners de alta precisao o (3Shape),
. — _ odontologicas, | .
Intraorais para impressoes _ iTero (Align
R$200.000 o ortodontia
digitais Technology)
Tecnologia de
R$200.000 . Roland,
Fresadoras manufatura Laboratorios e
— _ . Planmeca,
Avulsas subtrativa para consultérios
R$300.000 Straumann
coroas e pontes
. Escaneamento, Dentsply
Sistemas R$350.000 _ . _
design e Sistemas Sirona
CAD/CAM — o
o manufatura em chair-side (CEREC),
Chairside R$500.000 o o
uma unica visita Planmeca

Fonte: Coherent Market Insights*

4 Disponivel em: < https://www.coherentmarketinsights.com/market-insight/dental-cad-cam-devices-
market-2412>. Acesso em 17 ago. 2024.
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[1 Sistema Completo CAD/CAM: Os sistemas completos, que incluem escaneamento e
fresagem, variam entre R$ 450.000 a R$ 560.000. S&o ideais para clinicas e
laboratorios que realizam todo o processo internamente.

[ Scanners Intraorais: Equipamentos como o TRIOS ou iTero tém um custo de R$
100.000 a R$ 200.000, sendo amplamente usados em clinicas para impressoes digitais
de alta precisao.

1 Fresadoras Avulsas: As fresadoras usadas para criar coroas e outras proteses
custam entre R$ 200.000 a R$ 300.000, permitindo que os consultérios fabriquem suas
proprias proteses.

1 Sistemas Chair-side CAD/CAM: Sistemas como o CEREC, que integram
escaneamento e fresagem no mesmo consultério, tém um custo de R$ 350.000 a R$
500.000, sendo ideais para quem deseja realizar restaura¢cdes em uma Unica consulta.

10. CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos tecnolégicos tém transformado a pratica odontologica, promovendo
melhorias significativas nas técnicas de moldagem e nos resultados clinicos. Ao longo
deste trabalho, foram analisadas as diferengas entre os métodos de moldagem
convencional e digital, com foco em aspectos como precisao, eficiéncia, custo-beneficio
e aceitacdo dos pacientes. Os resultados obtidos demonstram que, embora a moldagem
convencional continue sendo amplamente utilizada devido a sua acessibilidade
econdmica e longa historia de sucesso clinico, ela apresenta limitacbes importantes,
como suscetibilidade a distor¢cbes, desconforto dos pacientes e maior complexidade do
processo, especialmente em casos mais desafiadores (NG et al., 2014; HADDADI et al.,
2019).

Por outro lado, a moldagem digital surgiu como uma alternativa moderna que
aborda muitas dessas limitacdes. A utilizacdo de scanners intraorais e sistemas
CAD/CAM tem proporcionado maior precisdo nas proteses, com gaps marginais mais
reduzidos, geralmente entre 20 a 50 micrometros, quando comparados aos valores de
50 a 120 micrébmetros obtidos pelas técnicas convencionais (ENDER; MEHL, 2013;
MANGANO et al., 2017). Essa precisao reflete diretamente na longevidade das
restauragdes, na prevencao de problemas secundérios, como infiltracédo bacteriana, e na

melhoria dos resultados clinicos. Além disso, a moldagem digital oferece maior conforto
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aos pacientes e uma experiéncia menos invasiva, um aspecto que tem impulsionado sua
aceitacao e preferéncia em consultorios odontolégicos (SIQUEIRA et al., 2021).

Apesar dos beneficios evidentes, a adocao da tecnologia digital enfrenta desafios
gue ndo podem ser ignorados. O alto custo dos equipamentos, como scanners intraorais
e sistemas CAD/CAM, é uma barreira significativa, especialmente em clinicas
odontolégicas de pequeno porte ou em regibes com acesso limitado a recursos
financeiros. Além disso, a curva de aprendizado associada a operacao desses sistemas
exige treinamento intensivo, algo que pode desmotivar profissionais habituados aos
métodos convencionais (ABDULJAWAD; RAYYAN, 2022). No entanto, estratégias como
a oferta de programas de capacitacéo e incentivos fiscais podem facilitar a transicao para
0 uso de tecnologias digitais, democratizando seu acesso e aumentando sua viabilidade
econdmica.

Outro aspecto relevante é a sustentabilidade das tecnologias digitais. A eliminacao
de moldes fisicos e 0 uso de arquivos digitais reduzem o impacto ambiental associado a
producdo e descarte de materiais de moldagem. Essa caracteristica pode alinhar a
odontologia digital as demandas crescentes por praticas mais sustentaveis, atendendo
tanto a exigéncias ambientais quanto as necessidades clinicas. Assim, os sistemas
CAD/CAM e scanners intraorais ndo sao apenas uma solucéo tecnoldgica, mas também
um avanco significativo em direcdo a praticas mais ecologicamente responsaveis
(PATEL, 2010).

A andlise apresentada neste trabalho reforca a importancia de integrar as
tecnologias digitais a pratica odontolégica, reconhecendo tanto seus beneficios quanto
os desafios associados a sua implementacdo. A moldagem digital ndo apenas melhora a
eficiéncia e a qualidade dos tratamentos, mas também redefine os padrées de cuidado,
trazendo a odontologia para um patamar mais avancado, alinhado as expectativas dos
pacientes e as demandas contemporaneas do setor.

Com base nos achados deste estudo, recomenda-se que futuros trabalhos
investiguem métodos para reduzir 0os custos dos equipamentos digitais e aprimorar 0s
programas de treinamento, facilitando a integracdo dessas tecnologias em diferentes

contextos clinicos. Além disso, estudos de longo prazo sdo necessarios para avaliar a



24

durabilidade e os resultados clinicos das proteses fabricadas por meio de moldagem
digital em comparacao as convencionais.

Por fim, € evidente que o avanco para a odontologia digital representa um passo
significativo para a modernizacdo da pratica clinica. Ao superar as limitacbes dos
métodos analdgicos, as tecnologias digitais oferecem um futuro promissor para a
odontologia, com beneficios tangiveis tanto para os profissionais quanto para o0s
pacientes, promovendo tratamentos mais rapidos, precisos e confortaveis, e, ao mesmo

tempo, sustentaveis e alinhados as tendéncias globais de inovacao.
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