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RESUMO

Oliveira NRC. Eficiéncia clinica e preferéncia do paciente comparando o fluxo digital
versus convencional na construcdo de coroas unitarias sobre implantes utilizando a
moldagem digital regular e imediata: revisdo sistematica e meta-andlise [dissertacao].
Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2020. Verséao
Corrigida.

O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar se o fluxo digital rende melhores
resultados do que o fluxo convencional na construcdo de coroas unitarias sobre
implantes quando sdo avaliadas as variaveis tempo de moldagem, a preferéncia do
paciente, a eficiéncia do tempo e tempo de ajuste da peca. As bases de dados
MEDLINE, Embase e Cochrane foram eletronicamente pesquisadas até dia 19 de
junho de 2019, juntamente com a busca manual. Apenas estudos clinicos avaliando o
fluxo de trabalho digital versus o convencional em coroas unitarias sobre implantes
foram incluidos. O tempo de moldagem foi avaliado por meio de meta-andlise,
enquanto os demais fatores foram reportados pela andlise descritiva. Entre as 1334
publicacdes inicialmente identificadas,10 estudos foram incluidos. O modelo de efeito
misto revelou uma reducdo estatisticamente significante no tempo de moldagem
digital quando comparado ao tempo de moldagem convencional na meta-analise
principal. (DP: 8.22 [95%IC:5.48,10.96]). As analises comparando o tempo de
moldagem digital imediata versus o convencional (DP:3.84 [95%IC:3.30,4.39]) e
comparando o tempo de moldagem digital regular versus convencional (DP:10.67
[95%IC:5.70,15.65]) também mostraram uma reducéao estatisticamente significante no
tempo de moldagem quando empregada a moldagem digital. A média do tempo de
moldagem no fluxo digital variou entre 6min e 39 segundos e 20min, enquanto no fluxo
convencional variou entre 11.7min e 28.47min. Os pacientes demonstraram maior
preferéncia pela moldagem digital. O tempo médio de ajuste da peca utilizando o fluxo
de trabalho digital variou entre 1.96min e 14min, enquanto no fluxo convencional
variou entre 3.02min e 12min. A eficiéncia do tempo no fluxo digital de trabalho variou
entre 36.8min e 185.4min, enquanto no fluxo convencional variou entre 55.6 min e
332min. Considerando o tempo de moldagem, a preferéncia do paciente e a eficiéncia
do tempo, o fluxo de trabalho digital demonstrou melhor eficiéncia clinica.

Considerando o tempo de ajuste da peca protética, dois trabalhos demonstraram que



0 ajuste protético foi mais rapido no fluxo digital e trés trabalhos demonstraram que o

ajuste protético foi mais rapido no fluxo convencional.

Palavras-chave: Moldagem digital. Moldagem convencional. Implante unitario.
Eficiéncia. Moldagem imediata. Preferéncia do paciente.



ABSTRACT

Oliveira NRC. Clinical efficiency and patient preference of digital and conventional
workflow for single implant crowns using immediate and regular digital impression: a
meta-analysis [dissertation]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2020. Verséo Corrigida.

The main objective of this systematic review was to assess whether digital workflow
renders better results than the conventional one in the single implant crowns, when
analyzing the impression time, patient preference, time-efficiency, and adjustment
time. MEDLINE, Embase, and Cochrane were searched and supplemented via hand
search up to June 19, 2019. Only clinical trials assessing conventional vs. digital
workflows for single implant crowns were included. Impression time was evaluated
using random effects meta-analysis while patient preference, adjustment time, and
time efficiency were reported descriptively. Among the 1334 publications identified, ten
studies were included. The random effects models revealed a statistically significant
reduction in time in the digital impression group when compared to the conventional
group by the mean meta-analysis (MD:8.22 [95%CI:5.48,10.96]). Analysis from
immediate digital impression vs. conventional (MD:3.84 [95%CI:3.30,4.39]) and
regular digital impression vs. conventional (MD:10.67 [95%CI:5.70,15.65]) showed a
statistically significant reduction in time on using the digital impression. Impression time
in the digital process ranged between 6 min 39 s and 20 min, whereas for conventional,
it was between 11.7 min and 28.47 min. Patients showed greater preference for digital
impression. Adjustment time in the digital process ranged between 1.96 min and 14
min, whereas for conventional, it was between 3.02 min and 12 min. Time-efficiency in
the digital process ranged between 36.8 min and 185.4 min, whereas for conventional,
it was between 55.6 min and 332 min. Digital workflow has demonstrated better clinical
efficiency considering impressing time, patient preference, time-efficiency. With regard
to the adjustment time, two studies showed that the prosthetic adjustment was faster
in the digital workflow and three studies showed that the prosthetic adjustment was

faster in the conventional workflow.

Keywords: Digital impression. Conventional impression. Single implant. Efficiency.

Immediate impression. Patient preference.
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1 INTRODUCAO

Embora as técnicas convencionais de moldagem tenham sido consideradas a
abordagem padrao-ouro no campo da protese fixa, a engenharia computadorizada
esta progressivamente substituindo o método convencional com base em sua

capacidade de simplificar o processo de trabalho (1, 2).

Novos conceitos e tecnologias tém sido descritos na literatura para reabilitacéo
das proteses sobre implantes, dentre eles, o escaneamento intraoral e as préteses
computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD-CAM), favorecendo
os resultados clinicos das pecas protéticas (3-5).

A tecnologia digital tem modificado os protocolos de trabalho e a propria
experiéncia do paciente (6). Através do escaneamento intraoral, € facil pausar e
finalizar o processo de moldagem a qualquer momento e, a qualidade do modelo
digital, pode ser checada na mesma visita, reduzindo assim o risco de possiveis falhas
de moldagem e a necessidade de uma nova consulta clinica para novo escaneamento

de uma area deficiente (7).

Outra vantagem na utilizacao da técnica de moldagem digital para implantes &
a facilidade de trabalhar apenas com um dispositivo para escaneamento que fica
acoplado ao implante chamado scanbody e o proprio aparelho de escaneamento.
Enquanto que no caso da moldagem convencional, existe a necessidade da selecéo,
preparo e ajuste da moldeira, colocacdo do transferente de moldagem sobre o
implante e ainda o tempo de espera da mistura e presa do material de moldagem,
fatores esses que, em conjunto, prolongam o procedimento da moldagem

convencional (8).

A moldagem feita através do escaneamento intraoral é considerada hoje um
grande avanco no campo das restauracfes dentarias e no campo das proteses fixas.
Embora alguns aspectos possam afetar a veracidade e a precisdo do escaneamento
intraoral, a acuracia e a qualidade dos dados obtidos pelos sistemas digitais mais

modernos tém crescido recentemente (9-11).
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Estudos mais recentes tém reportado a técnica de moldagem digital feita logo
apos a instalacdo do implante dentério e com isso, 0 processo de fabricacdo da peca
protética ocorre mesmo antes da osseointegracdo do implante (8, 12, 13). A técnica
de moldagem digital, feita logo apds a instalacdo do implante, tem sido reportada na

literatura como mais eficiente do que a técnica de moldagem convencional (12).

Portanto, para implantes unitarios com estabilidade primaria adequada, a
moldagem digital feita imediatamente apds a cirurgia de colocacdo do implante
dentério pode simplificar o protocolo de trabalho, trazendo ainda a vantagem de n&o
precisar de uma consulta clinica adicional para realizacdo da moldagem, provendo
com isso beneficios significativos tanto para o dentista quanto para o paciente (8).

BN

Outro ponto positivo associado a técnica de moldagem digital feita
imediatamente apos a instalacdo do implante € o de que tanto os dentes adjacentes
e quanto a area do implante instalado podem ser escaneadas separadamente apos a
sutura e esses arquivos podem ser integrados a uma moldagem digital de arco total
realizada antes da cirurgia (8, 12). Essa técnica minimiza a dificuldade da moldagem

digital e diminui o risco de dor, fadiga e desconforto (8).

Até o presente momento, ndo existe na literatura nenhuma revisao sistematica
avaliando a efetividade da moldagem digital imediata e nenhum dado comparando-a
com a moldagem digital regular para determinar a vantagem de se realizar uma
moldagem digital logo apos a instalacdo do implante. Em revisdes sistematicas
prévias, que envolveram o tempo de moldagem digital, apenas o tempo de moldagem
digital regular foi avaliado e esses estudos ndo compararam o fluxo de trabalho digital
com o convencional apenas em coroas unitarias sobre implante, mas, também

incluiram nas amostras coroas sobre dentes e préteses fixas (2, 14, 15).

Portanto, apds criteriosa busca nas bases de dados eletrbnicas, nao
encontramos nenhuma revisdo sistematica com ou sem meta-analise sobre a
viabilidade da moldagem digital imediata. Assim, o objetivo priméario da presente
revisao sistematica foi avaliar o tempo de moldagem digital, seja ela moldagem digital
regular ou imediata para comparar com o tempo de moldagem convencional. E por
conseguinte, como objetivos secundarios avaliar a preferéncia do paciente, o tempo
de ajuste das pecas protéticas e a eficiéncia do tempo gasto ao longo de cada fluxo

de trabalho.
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A pergunta focada que norteou esta revisao foi: “No fluxo de trabalho digital o
tempo de moldagem, imediata ou regular, apresenta melhores resultados do que
no fluxo convencional na construgcdo de coroas unitarias sobre implantes? Alem
disso, o fluxo de trabalho digital apresenta melhores resultados do que o fluxo
convencional em relacao a preferéncia do paciente, o tempo de ajuste das pecas e a

eficiéncia do tempo?”
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2 REVISAO DA LITERATURA

Moldagem

Yuzbasioglu et al. (16) em 2014 realizaram um estudo comparando a
moldagem digital versus a convencional em 24 pacientes que ndo nunca tinham tido
experiéncia com qualquer tipo de moldagem, a fim de avaliar o grau de percepcao do
paciente, o grau de conforto e a afetividade dos dois tipos de moldagem. Concluiram
gue a moldagem digital foi mais eficiente e preferida pelos pacientes.

Ahlholm et al. (17) em 2016 realizaram um estudo para avaliar os beneficios e
a acuracia da moldagem digital versus a moldagem convencional. Concluiram que a
moldagem digital € uma alternativa clinicamente aceitavel para coroas unitarias sobre
dente e implantes e para proteses parciais fixas, devido sua eficiéncia quanto a
velocidade; porém, para os casos de arco total, a moldagem convencional ainda € a

mais recomendada.

Joda et al. (2) realizaram um estudo em 2017 para tentar esclarecer a
viabilidade do fluxo de trabalho totalmente digital ou hibrido, sobre o fluxo de trabalho
convencional. Compilaram somente 3 estudos clinicos, com diferentes metodologias.
Concluiram que o numero de estudos clinicos analisados era pequeno, dada a
velocidade do progresso digital e que, mais estudos com observacées em longo prazo

eram necessarios para prover qualquer recomendacéao clinica.

Por meio de uma revisado sistematica, Alikhasi et al. (18) em 2017, compilaram
10 estudos, sendo 2 in-vivo e 8 in-vitro, para avaliar a acuracia da moldagem digital e
convencional. Avaliando a passividade de assentamento dos implantes, a distancia e
angulacdo dos implantes e discrepancias bi e tri-dimensional concluiram que dentre
0s 10 estudos analisados, 5 encorajaram o uso do escaneamento intraoral para

implantodontia.
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Gallardo et al. (14) em 2017, também realizaram uma revisao sistematica para
avaliar o tempo gasto nas técnicas de moldagem digital e convencional, incluindo
estudos com diferentes tipos de proteses: sobre dente, sobre implante e mdaltiplas.
Concluiram que em 2 estudos o tempo de moldagem foi menor utilizando o fluxo
convencional de moldagem, e que, em 3 estudos o tempo de moldagem digital foi

menor.

Flugge et al. (19) em 2018 realizaram uma meta-andlise incluindo 63 estudos
para avaliar a acuracia de diferentes tipos de moldagem, concluindo que a acuracia
da moldagem convencional em implantes angulados € menor do que em implantes
paralelos. Verificaram ainda, que em se tratando da moldagem digital, a acuracia da
moldagem de implantes angulados néo foi significativamente diferente da acuracia da

moldagem utilizando implantes paralelos.

Takeuchi et al. (11) em 2018 também publicaram uma reviséo sistematica para
discutir a acuracia da moldagem digital nas restauracbes sobre dentes e sobre
proteses fixas. Concluiram que os sistemas de escaneamentos mais modernos
apresentaram menores tempos durante o procedimento de moldagem e que a

acuracia da moldagem digital tem se destacado cada vez mais ao longo do tempo.

Alsharbaty et al. (20) desenvolveram em 2019 uma pesquisa em 28 pacientes
com 2 implantes instalados na regido posterior, para comparar a acuracia da
moldagem digital, utilizando o escaner intraoral TRIOS 3Shape, versus a moldagem
convencional. Concluiram que a moldagem digital apresentou menos acurécia, dada
a distancia entre os implantes e os erros de angulacéo entre eles na amostra estudada

e, que dessa forma, impediram um bom assentamento das restauracdes fixas.

Kihara et al. (10) também em 2019 publicaram uma reviséo da literatura sobre
a acuracia dos escaneres intraorais. Observaram que a luminosidade e a temperatura
da cor influenciam na confiabilidade e na precisdo dos escaneres utilizados para

moldagens digitais.
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Cappare et al. (21) compararam em 2019, a moldagem digital versus a
convencional, em reabilitacdes de arcos totais, em 50 pacientes, com 6 implantes
instalados para o carregamento imediato com prétese fixas parafusadas. Apos a
instalacdo das préteses definitivas, os resultados clinicos e radiograficos
comprovaram satisfatoria acuracia dos escéneres intraorais. Consideraram uma
alternativa confiavel como prética clinica para reabilitacdes definitivas de arcos totais,

apresentando aceitavel assentamento marginal.

Sailer et al. (22) em 2019 desenvolveram um estudo clinico randomizado para
verificar se 0 escaneamento intraoral de arcos totais era similar ou melhor do que a
moldagem convencional, em termos da eficiéncia e o tempo de moldagem.
Verificaram que no caso de moldagem de arcos totais, a moldagem convencional foi

mais rapida, mesmo incluindo o tempo de preparacéo e o registro oclusal.

Preferéncia do paciente

Lee e Gallucci (23) iniciaram em 2013, um estudo piloto com 30 estudantes do
segundo ano de odontologia, para verificar a eficiéncia e a preferéncia do operador ao
realizar a moldagem digital e a convencional em modelo customizado com um
implante unitario. Concluiram que a moldagem digital foi mais eficiente e que os alunos

de odontologia encontraram menos dificuldade com a técnica de moldagem digital.

Lee et al. (24) realizaram, também em 2013, uma pesquisa in-vitro, com
estudantes de odontologia e Cirurgifes Dentistas experientes, para avaliar o grau de
dificuldade e a percepc¢ao do operador ao realizar tanto a moldagem convencional e
digital feitas em um modelo customizado, com um implante dentario. Concluiram que
a técnica de moldagem convencional foi considerada mais dificil pelos alunos, do que
pelos profissionais experientes e que, o nivel de dificuldade da moldagem digital foi
igual para ambos os grupos testados. Também concluiram que os alunos de

odontologia preferiram a moldagem digital, considerando essa técnica mais eficiente.

Wismeijer et al. (6) realizaram um estudo clinico em 2014, quando avaliaram a
percepcao de 30 pacientes, entre a moldagem digital e a convencional. Foram
realizadas as duas moldagens em implantes instalados em &reas nao estéticas.

Verificaram que a preferéncia do paciente foi significativamente a favor da moldagem
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digital principalmente em relagdo ao paladar e ao tempo gasto nas atividades

preliminares a moldagem em si.

Benic et al. (25) também em 2016, realizaram um estudo para comparar 0s
resultados da moldagem digital utilizando 3 tipos de escaneres intraorais: Lava COS,
itero e Cerec Bluecam versus a moldagem convencional, em relacdo a eficiéncia do
tempo e a percepcédo dos pacientes e dos operadores. Concluiram que a moldagem
digital foi mais eficiente. Em relacdo ao conforto do paciente, ndo foram observadas
diferencas entre os dois tipos de moldagens. Observaram, também que a moldagem
convencional e a moldagem digital com iTero foram consideradas mais faceis do que

a moldagem digital com Lava.

Joda et al. (1) em 2017 realizaram um estudo com uma amostra de 100
participantes, entre alunos de odontologia e profissionais experientes, para avaliar a
eficiéncia e a preferéncia do operador, ao realizar tanto a moldagem digital quanto a
moldagem convencional, em um modelo customizado com um implante unitario.
Concluiram que a moldagem digital de arco parcial foi mais eficiente do que a
moldagem convencional de arco total, em areas de implante unitario. Além disso,
também foi observado um alto indice de aceitacdo da moldagem digital por parte de

todos os participantes da pesquisa.

Zitzmann et al. (26) em 2017, avaliaram 50 estudantes de odontologia quanto
a percepcao e o grau de dificuldade da moldagem digital e convencional, em um
estudo in-vitro em modelos. Concluiram que a maioria dos alunos considerou a
moldagem digital mais facil do que a convencional. Esse estudo demonstrou a
capacidade que estudantes de odontologia, mesmo sem experiéncia clinica, ttm em
absorver novas tecnologias digitais, indicando com isso que o fluxo digital pode entrar
no curriculo da graduacado, favorecendo o alcance ao constante desenvolvimento

tecnoldgico ja aplicado na reabilitacéo oral.

Burzynski et al. (27) realizaram em 2018, um estudo em pacientes ortoddnticos
para avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes em relacdo a moldagem digital versus
convencional. Concluiram que o escaneamento intraoral foi muito bem aceito pelos

pacientes e que ele tem eficiéncia comparavel a moldagem convencional.
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Sailer et al. (22) em 2019 desenvolveram um estudo clinico randomizado para
verificar se 0 escaneamento intraoral de arcos totais era similar ou melhor do que a
moldagem convencional, em termos de percepgéo, tanto dos pacientes quanto todos
operadores. Verificaram que no caso de moldagem de arcos totais, a moldagem
convencional foi subjetivamente preferida, tanto pelos pacientes, quanto pelos

operadores.

Rattanapanich et al. (28) em 2019, publicaram um estudo para comparar o grau
de satisfacdo de pacientes submetidos a técnica de carregamento imediato de
implante por meio do fluxo digital e a comparagédo com protocolo convencional de
trabalho. Nesse estudo, verificaram que, em termos de preco, higienizacdo do
implante, expectativa e fala ndo houve diferenga entre os dois protocolos de trabalho.
Porém, em relacdo ao quesito da protese em funcdo os pacientes preferiram o fluxo

convencional de trabalho.

Assentamento das pecas protéticas

Batson et al. (29) em 2014 realizaram um estudo clinico para avaliar a qualidade
de trés tipos de restauracdes oriundas de tecnologia CAD/CAM: metalo-ceramica,
disilicato de litio e zircbnia monolitica. Verificaram que 80% das coroas de zirconia
nao precisaram de ajuste oclusal. Concluiram, que embora a zirconia tenha mostrado
resultados clinicos diferentes dos 2 outros tipos de coroas, estas apresentaram
resultados de assentamento cinicamente aceitaveis.

Joda e Bragger (30) também em 2014 publicaram um série de 6 casos para
mostrar o fluxo de trabalho digital na producéo de coroas monoliticas ceramicas sobre
implante unitario. Verificaram que nenhuma das coroas produzidas precisou de
ajustes clinicos e, que tanto abutments pré-fabricados ou individualizados sobre
coroas monoliticas CAD-CAM, parecem simplificar o processo de trabalho em
espacos unitarios na regido posterior.

Joda et al. (31) em 2016, realizaram um estudo clinico para avaliar o fluxo de
trabalho totalmente digital no processo de fabricacédo de coroas unitérias de di-silicato
de litio sobre implante. Concluiram que, em 50 coroas instaladas, nenhuma
modificacdo clinica foi necesséria, tanto em areas proximais ou oclusais, durante a

etapa de assentamento das pecas, e que, apos um follow-up de 2 anos, todas as
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coroas apresentaram 100% de taxa de sobrevida sem nenhum tipo de complicacéo
técnica ou bioldgica.

Tsirogiannis et al. (32) reuniram 12 estudos in-vitro e in-vivo, em uma revisao
sistematica, realizada em 2016, para avaliar 0 grau de assentamento marginal de
coroas unitarias fabricadas por meio das técnicas das moldagens convencional e
digital. Concluiram que ndo houve diferenca na discrepancia marginal de coroas

unitarias ceramicas fabricadas seja pela moldagem convencional ou digital.

Chochlidakis et al. (33) publicaram também em 2016, uma reviséo sistematica
para avaliar o assentamento marginal e interno de restauracoes fixas produzidas pelas
técnicas das moldagens digital e convencional. Concluiram que as restauracoes
oriundas tanto da moldagem digital ou convencional, apresentavam grau de
desadaptacéo semelhante, e que a técnica de fabricac&o, o tipo de restauracao e o
tipo de material de moldagem empregado nao interferiram no efeito da desadaptacéao,

enquanto que o gesso e 0 material restaurador empregados estavam associados.

Zeltner et al. (34) em 2016 também fizeram um estudo para comparar com
auxilio da microscopia, a diferenca no assentamento marginal e interno de coroas
monoliticas de disilicato de litio, produzidas pelo fluxo de trabalho convencional e
digital. Verificaram que quanto ao assentamento marginal ndo houve diferenca entre
0S grupos e, que naregido oclusal, as coroas produzidas manualmente tiveram melhor

grau de assentamento.

Sakornwimon e Leevailoj (35) em 2017 avaliaram atraves de estereomicrografia
a discrepancia marginal de réplicas de silicone de coroas de zircénia produzidas tanto
pela moldagem digital quanto pela convencional. Concluiram que néo houve diferenca

clinica no grau de assentamento das mesmas.

Muhlemann et al. (15) em 2018 publicaram uma revisdo sistematica, para
avaliar se as tecnologias digitais utilizadas fabricar coroas implanto-suportadas eram
mais efetivas e eficientes do que as técnicas convencionais. Concluiram, analisando
12 estudos clinicos, que a tecnologia digital melhora a eficiéncia do tempo gasto nos
laboratérios e que nos casos de coroas unitarias sobre implante, o fluxo de trabalho
totalmente digital, o uso de abutments pré-fabricados e coroas monoliticas, foram mais

eficientes e efetivos.
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Haddadi et al. (9) em 2019, realizaram um estudo clinico randomizado para
comparar a acuracia do assentamento marginal e interno de coroas produzidas por
escaneamento intraoral versus a moldagem convencional. Verificaram que as coroas
produzidas pelo fluxo digital tiveram melhor adaptacdo marginal e interna antes da
cimentacado, concluindo ao final do estudo, que coroas oriundas do fluxo digital

apresentam grau de assentamento marginal clinicamente aceitaveis.
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3 PROPOSICAO

O principal objetivo dessa revisédo sisteméatica da literatura foi avaliar o tempo
de moldagem, imediata e regular, utilizado no fluxo de trabalho digital versus o
convencional, além da preferéncia do paciente, do tempo de ajuste das pecas
protéticas e da eficiéncia do tempo gasto ao longo cada fluxo de trabalho.

A hip6tese nula era a de que, com a utilizacao do fluxo de trabalho digital ndo
houvesse diferenca nos resultados clinicos quando comparados com o fluxo
convencional de trabalho. Ao passo, que a hipétese alternativa era a presenca da

diferenca entre ambos.
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4 MATERIAL E METODOS

Protocolo e registro

Essa revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as orientagfes do guia
de revis@es sistematicas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews And Meta-
Analysis (PRISMA) (36) e foi registrada no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o nimero de registro CRD 42017065117.

Critérios de elegibilidade e estratégia de busca

Para nortear a identificacdo inicial dos estudos incluidos nessa revisao, foi

definida uma pergunta central PICOS.

P (Populacéo)- coroas unitarias sobre implantes
| (Intervencéo)- fluxo digital
C (Comparacéao)- fluxo convencional

O (Desfecho)- tempo de moldagem, preferéncia do paciente, eficiéncia do

tempo, tempo de ajuste da peca protética.

S (Desenho do estudo) - estudos clinicos prospectivos, retrospectivos e

estudos clinicos controlados e randomizados.

Apés a estratégia de busca definida, o uso de palavras-chave combinadas com
os termos Mesh Terms, possibilitaram ampliar o levantamento de artigos em cada

base de dados.

Fontes de busca para identificacdo dos estudos

A busca sistematica da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed,
Cochrane e Embase até 19 de junho de 2019. Adicionalmente foi complementada por

uma busca manual na lista de referéncias, de todos os artigos selecionados para a
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leitura na integra. N&o houve restricdo de idioma. Um estudo foi traduzido do chinés
e também incluido (13).

Além da busca nas bases de dados eletrénicos, foi realizada também uma
busca manual a fim de encontrar artigos publicados, potencialmente relevantes e, trés,
foram incluidos (7, 31, 37).

Selecao dos estudos (critérios de incluséo e excluséao)

Na primeira fase da revisdo, a sele¢do dos estudos foi feita analisando os titulos
e resumos dos artigos identificados pela estratégia de busca. Essa triagem inicial foi
feita de acordo com o0s seguintes critérios de inclusao:
A) Artigos relacionados apenas a coroas unitarias sobre implantes.

B) Inclusdo apenas de artigos com estudos clinicos.

C)Estudos que comparassem os dois fluxos de trabalho, digital e

convencional.

Os estudos que preencheram esses critérios de inclusdo e aqueles que
apresentaram informacdes pouco claras no titulo ou resumo foram todos selecionados

para leitura na integra.

Na segunda fase da reviséo, foram aplicados critérios de exclusao, para os

artigos que néo estivessem relacionados com seguintes aspectos clinicos:

A) Artigos que nao estivessem relacionados com a preferéncia do paciente.
B) Artigos que nao estivessem relacionados com a eficiéncia do tempo.

C)Artigos que nao estivessem relacionados com o tempo de ajuste das
pecas protéticas.

D) Artigos que néo estivessem relacionados com o tempo de moldagem.

E) Estudos que estivessem relacionados com a mesma amostra. Somente

a amostra mais recente seria considerada.
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F) Estudos que nao tivessem amostra de pacientes com a necessidade

apenas de coroas unitérias sobre implantes.

G)Estudos que ndo fossem clinicos. Todos os estudos in-vitro foram

excluidos.

H) Estudos que ndo comparassem qualquer desses desfechos em ambos
os fluxos de trabalho, digital e convencional.

As informacdes importantes ndo encontradas nos artigos incluidos foram

solicitadas por e-mail aos autores correspondentes dos estudos em questao.

Processo de coleta de dados

Todos os estudos foram avaliados por dois revisores (NRCO e HM) de forma
independente. As discordancias foram resolvidas por discussdo e consenso.
Entretanto, em situacdes em que nao houve concordancia, um terceiro revisor (MP)

foi consultado para desempate.

Variaveis de desfecho

O desfecho priméario desta revisdo sistematica foi o tempo de moldagem
convencional e digital (regular e imediato). Os desfechos secundarios analisados
foram a preferéncia do paciente, o tempo de ajuste da peca protética e a eficiéncia do
tempo gasto ao longo de cada fluxo de trabalho. Nesta revisédo sistematica, o critério
de definicdo da palavra eficiéncia do tempo, foi o proposto por Joda e Bragger (38),
obtido pela soma dos tempos: tempo de moldagem, tempo de ajuste da peca protética

e tempo de confeccdo da peca no laboratorio.
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Sintese dos resultados

Todos os dados e informacdes relevantes sobre os estudos incluidos foram
agrupados em 5 tabelas. Foi construida uma tabela principal com as caracteristicas
gerais de cada estudo (Tabela 4.1) contendo as seguintes informacgdes: autor/ano de
publicacao, tipo de estudo, amostra, idade, tipo de escaner intraoral utilizado, tipo de
material de moldagem convencional utilizado, desfecho estudado e tipo de moldagem
realizada. Além da tabela principal, 4 outras tabelas foram criadas para agrupar
detalhadamente os estudos de acordo com cada desfecho estudado: tempo de
moldagem, preferéncia do paciente, tempo de ajuste da peca protética e eficiéncia do
tempo (Tabela 4.2 a 4.5).



Tabela 4.1 - Viséo geral dos estudos incluidos de acordo com cada desfecho

Autor Desenho do Amostra Idade Tipo Material de Desfecho Tipo de
estudo de escaner Moldagem convencional moldagem
Joda e Bragger3® Coorte do tipo 20 55.4 iTero, Impregum Penta Eficiéncia do tempo -Digital regular
crossover Align Tech In Poliéter -Convencional
3M ESPE
Schepke et al.¥’ Estudo clinico 50 47.7 Cerec Impregum Penta Preferéncia do paciente -Digital regular
prospectivo Omnicam Poliéter Tempo de moldagem -Convencional
3M ESPE
Joda e Bragger® Estudo clinico 20 55.4 iTero, Impregum Penta Preferéncia do paciente -Digital regular
randomizado crossover Align Tech In Poliéter 3M ESPE Tempo de moldagem -Convencional
Joda et al.* Coorte do tipo 20 55.4 iTero, Poliéter Tempo de ajuste -Digital regular
crossover Align Tech In -Convencional
Tianetal.’® Estudo clinico 13 35.5 Cerec Silagum Tempo de moldagem -Digital imediata
randomizado Ac Omnicam DMG Preferéncia do paciente -Convencional
Tempo de ajuste
Eficiéncia do tempo
Di Fiore et al.” Estudo clinico 10 ne Cerec Impregum Tempo de moldagem -Digital regular
randomizado Omnicam 3M ESPE Preferéncia do paciente -Convencional
Tempo de ajuste
Mangano e Estudo clinico 50 52.6 CS3600 Polivinil siloxano Tempo de moldagem -Digital regular
Veronesi* randomizado Carestream Dental Elite HDPlus Preferéncia do paciente -Convencional
Tempo de ajuste
Eficiéncia do tempo
Pan et al.?? Estudo clinico 40 45.1 3Shape Trios Impregum Penta Tempo de moldagem -Digital imediata
prospectivo Polieter 3M ESPE Tempo de ajuste -Convencional
Eficiéncia do tempo
Digital regular
Guoetal.® Estudo clinico 20 41.4 Trios 1 Impregum Penta Tempo de moldagem -Digital imediata
prospectivo 3Shape Trios Poliéter3aM ESPE Preferéncia do paciente -Convencional
Delize et al.*® Estudo clinico ndo 31 475 Trios 2 Silicone Imprint 4 Preferéncia do paciente -Digital regular
randomizado 3Shape 3M -Convencional

Fonte: O autor.
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Tabela 4.2 - Tempo de moldagem reportado nos estudos incluidos

Autor  Amostra Idade Género N Tipo de Regiéo Drop  Desenho do Material de Tipo de Tempo de Tipo e Anédlise
implantes implante Out estudo moldagem escaner moldagem tempo de do tempo de moldagem
(%) convencio intraoral convencional moldagem entre 0os grupos
nal digital
Tiaet al.1® 13 35.5 3 homens 13 Nobel Active Incisivo 0 Estudo clinico Silagum, CEREC AC 11.7min Imediato DIG < CONV
randomizado DMG, (Omnicam,
13 dig 10 mulheres Sweden Pré-molar (DP+£1.1) 7.5min Tempo de moldagem digital foi menor
Alemanha Sirona,
13 conv Camlog Alemanha) (DP+0.8) que na moldagem convencional
Suica (p=0.001).
Jodae 20 55.4 11 homens 20 Transmucosal Pré-molar 0 Estudo clinico Material poliéter Align Tech 17.9min Regular DIG < CONV
Bragger® 20 dig 9 mulheres implant Molar randomizado (Impregum Penta  (Inc, San Jose, (DP+1.1) 14.8min Tempo de moldagem digital foi menor
20 conv (Straumann TL, RN do tipo Poliéter, USA) (DP+2.2) que na moldagem convencional
WN, Instituto crossover 3M Espe GmbH, (p=0.0001).
Straumann AG, Neuss,
Basel, Suica) Alemanha)
Schepke 50 47.7 17 homens 50 Standard implant Pré-molar 2 Estudo clinico Material poliéter CEREC 12min 13s Regular DIG < CONV
etal.¥ 50 dig 33 mulheres (Astra Osseo Speed prospectivo (Impregum, Omnicam, (DP+84 s) 6min 39s Tempo da moldagem digital foi quase
50 conv TX3.5X,9,11e 13 3M, Alemanha) (Sirona, (DP+111s) metade do tempo necessario para a
mm Dentsply Alemanha) moldagem convencional
Implante) (p<0.001).
Di Fiore 10 ne ne 10 ne Regido 0 Estudo clinico Material poliéter (CEREC 28.47min Regular DIG < CONV
etal.’ 10 dig posterior (Impregum, Omnicam, (DP+6.47) 16.36min Tempo de moldagem digital foi menor
10 conv 3M, Alemanha) (Sirona, (DP+£1.46) que na moldagem convencional
Alemanha) (p=0.001).
Mangano e 50 52.6 22 homens 50 Exacone, Leone Pré-molar 0 Estudo clinico Polivinil siloxano CS3600, Primeira moldagem Regular DIG < CONV
Veronesi* 25 dig 28 mulheres Implante Molar randomizado Carestream 25min 20 min Tempo de moldagem digital foi menor
25 conv (Sesto Fiorentino, (Elite HD Plus) (Rochester, (DP+5) (DP+5) que moldagem convencional
1télia) NY, USA) (p<.0001).
Segunda moldagem
25min
(DP+4)
Pan et al.? 40 45.1 19 homens 40 Straumann Bone Pré-molar 0 Estudo clinico Material poliéter ~ Trios 1,3Shape 14.3 min Imediato DIG < CONV
40 dig 21 mulheres level and Tissue Molar prospectivo (Impregum, Trios (95%IC- 10.9min Tempo de moldagem digital
40 conv level, (Basel, Penta 3M, Standard-P- 13.4,15.1) (95%IC- significantemente menor que na moldagem
Suica) Alemanha) 11,3Shape, 10.4,11.5) convencional.
(Copenhagem, (p<0.001)
Dinamarca)
Guoetal.® 20 41.4 9 homens 20 Straumann Pré-molar 0 Estudo clinico Material poliéter ~ Trios 1,3Shape 14.45min Imediato DIG < CONV
11mulheres Bone level, Molar prospectivo (Impregum, Trios (DP+3.0) 10.97min Tempo da primeira moldagem digital foi
(Instituto Straumann Penta 3M, Standard-P- (DP+2.1) estatisticamente igual ao da segunda
AG, Basel, Alemanha) 11,3Shape moldagem digital.(p>0.05)
Suica) (Copenhagem, Regular Ambos os tempos de moldagem digital
Dinamarca) 10.23min foram menores que o tempo da
(DP£2.7) moldagem convencional.(p<0.05)

Fonte: A autora

Conv= convencional; Dig=digital; N=nUmero; ne=n&o especificado; min=minuto
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Tabela 4.3 - Preferéncia do paciente reportada nos estudos incluidos

) Drop Material de . - . -
A N Tipo de x Desenho Tipo de escaner Critérios de Método de Opinido dos
Autor Amostra Idade Género implantes implante Regido (()O/L:))t do estudo cgglgr?(?iiral intra-oral avaliacdo Avaliacdo pacientes
Tian 13 35.5 3 homens 13 Nobel Active Incisivo 0 Estudo clinico Silagum CEREC AC Omnicam, Satisfagdo Questionario DIG>CONV
etal.® 13 dig 10 mulheres (Sweden Pré-molar randomizado (DMG, (Sirona, VAS Os pacientes preferiram a
13 conv Camlog Alemanha) Alemanha) moldagem digital
Suiga) (p<0.05).
Jodae 20 55.4 11 homens 20 Transmucosal Pré-molar 0 Estudo clinico Material poliéter iTero Scanner, Align Tempo de tratamento Questionario DIG>CONV
Bragger® 20 dig 9 mulheres implante Molar randomizado (Impregum Penta Tech Inc., Conveniéncia VAS Os pacientes preferiram a
20 conv (Straumann TL do tipo 3M Espe GmbH, (San Jose, CA, Ansiedade moldagem digital
RN WN, Instituto crossover Neuss, USA) Sabor (p<0.05).
Straumann AG, Alemanha) Nausea
Basel, Suica) Dor
Schepke 50 47.7 17 homens 50 Standard implant Pré-molar 2 Estudo clinico Material poliéter CEREC Omnicam, Desconforto Questionario DIG>CONV
etal.¥” 50 dig 33 mulheres (Astra prospectivo (Impregum, (Sirona, Dificuldade de respirar VAS Os pacientes preferiram a
50 conv OsseoSpeed TX 3M) Alemanha) Ansiedade moldagem digital
35X,9,11e 13 (p<0.001).
mm,Dentsply
Implante)
Di Fiore et al. 10 ne ne 13 ne Regido 0 Estudo clinico Material poliéter CEREC AC Omnicam, Desconforto Questionario DIG>CONV
10 dig posterior randomizado (Impregum, (Sirona, Percepcéo pessoal VAS Os pacientes preferiram a
10 conv 3M) Alemanha) moldagem digital
(p<0.001).
Mangano e 50 52.6 22 homens 50 Exacone Pré-molar 0 Estudo clinico Polivinil siloxano CS3600, Satisfacdo Questionario DIG>CONV
Veronesi* 25 dig 28 mulheres Leone Implante, Molar randomizado Carestream Dental Desconforto VAS Os pacientes preferiram a
25conv (Sesto Fiorentino, (Elite HDPIus, (Rochester, NY, USA) Néusea moldagem digital
1télia) (p<0.001).
Zhermack,
Itlia)
Guoetal.® 20 41.4 9 homens 20 Straumann Bone Pré-molar 0 Estudo Material poliéter Trios1,3Shape Trios Conveniéncia Questionario DIG>CONV
11 mulheres Level, Molar clinico (Impregum Penta Standard-P11, Ansiedade VAS Os pacientes preferiram a
Instituto prospectivo 3M) (Copenhagen, Sabor moldagem digital
Straumann Dinamarca) Néusea (p<0.05).
(Basel,Suiga) Dificuldade de respirar
Dor
Delize et al.* 30 47.5 10 homens 34 V3ou C1, MIS Pré-molar 4 Estudo clinico Silicona leve e TRIOS segunda Duracéo Questionario DIG>CONV
15 dig 21 mulheres implante Molar pesada geracdo Conforto VAS Os pacientes preferiram a
15 conv (Imprint 4 3M, (3Shape, Ansiedade moldagem digital
(Barlev Industrial Minneapolis, USA) Copenhagen, Sabor (p=0.0098).
Park, Israel) Dinamarca) Nausea
Dor

Fonte: A autora.

Conv= convencional; Dig=digital; N=nimero; ne=ndo especificado; min=minuto
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Tabela 4.4 - Tempo de ajuste da peca reportado nos estudos incluidos

Autor Amostra Idade Género N Tipo de implante Area Drop Desenho do Material de moldagem Material de moldagem
implantes Out estudo convencional digital
(%)
Tianet al.'? 13 355 3 homens 13 Nobel Active Incisivo 0 Estudo clinico Silagum, DMG CEREC AC Omnicam,
13 dig 10mulheres (Sweden Pré-molar randomizado Alemanha Sirona (Alemanha)
13 conv Camlog,Suica)
Joda et al.* 20 55.4 11 homens 20 Transmucosal implante Pré-molar 0 Coorte prospectivo Material iTero
20 dig 9 mulheres (Straumann TL RN WN, Molar randomizado poliéter Align Tech Inc.,
20 conv Instituto Straumann AG, Basel, (San Jose,
Suica) CA, USA)
Di Fiore et al.” 10 ne ne 10 ne Regido 0 Estudo clinico Impregum CEREC Omnicam,
10 dig posterior randomizado 3MESPE Sirona (Alemanha)
10 conv
Mangano e Veronesi* 50 52.6 22 homens 50 Exacone, Leone Implante Pré-molar 0 Estudo clinico Polivinil siloxano CS3600, Carestream Dental,
25 dig 28 mulheres (Sesto Fiorentino, Italia) Molar randomizado Elite HD Plus (Rochester, NY, USA)
25 conv
Pan et al.12 40 45.1 19 homens 40 Straumann Bone level e Pré-molar 0 Estudo clinico Impregum Penta 3Shape Trios Standard-P-
40 dig 21mulheres Straumann Tissue level Molar prospectivo poliéter 11,3ShapeS/A
40 conv (Basel, Suica) 3MESPE (Copenhagem, Dinamarca)

Conv= convencional; Dig=digital; ne=ndo especificado; N= nimero

continua
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Tabela 4.4 - Tempo de ajuste da peca reportado nos estudos incluidos

Material da Material da Tipo de Tempo de Tempo de Qualidade de Qualidade de Analise do tempo de
coroa coroa retengao da ajuste da ajuste da assentamento assentamento ajuste das pegas
convencional Digital coroa coroadigital coroa das pecas das pecas entre 0s grupos
convencional digitais convencionais
Coroa de resina fabricada Disilicato de litio Parafusada 11min 8min 2 sem ajustes 5 sem ajustes DIG > CONV
manualmente monolitico (DP+2.1) (DP+2.8) (15,4%) (38,4%) O tempo de ajuste clinico nas pegas oriundas do fluxo
11 com ajustes 8 com ajustes digital foi maior
(84,6%) (61,53%) (p=0.0013).
Abutment de titanio standard Abutment de titanio Cimentada 2.2min 6.0 min 8 sem ajustes 0 sem ajuste DIG < CONV
(synOcta, Instituto Straumann AG) + personalizado + (DP+2.1) (DP£3.9) (40%) (0%) O tempo de ajuste das pegas oriundas do fluxo digital
coroa metalo- ceramica (gold alloy PX coroa de zirconia 12 com ajustes 20 com ajustes foi significativamente menor
Premium C, PX Dental SA, Marin, (60%) (100%) (p=0.0002).
Suiga, ceramic veneering material
Noritake Ex3, Kuraray Noritake
Dental Inc.)
Técnica da cera perdida Base de titanio Parafusada 1.96 min 3.02 min ne ne DIG < CONV
e material de revestimento ceramico (TIbase) + coroa de (DP£24.79) (DP+20.53) O tempo de ajuste das pecas oriundas do fluxo digital
(Noritake EX-3; Noritake) dissilicato de litio foi menor
(p<0.001).
Abutment de titanio standard Coroa monolitica Cimentada 14 min 12 min ne ne DIG > CONV
+ coroa metalo — ceramica de zirconia (DP45) (DP4+5) O tempo de ajuste das pecas oriundas do fluxo digital
foi maior
(p=0.5).
Base de titanio (\Variobase, Titanio Variobase Parafusada 12.3 min 11.4 min 4 sem ajustes 12 sem ajustes DIG > CONV
Instituto Straumann AG, Strauman +coroa 95%IC 95%IC (10%) (30%) O tempo de ajuste das pecas oriundas do fluxo digital
Basel, Suica) monolitica de (11.4,13.2) (10.6,12.2) 36 com ajustes 28 com ajustes foi maior, mas néo foi significativo.
+ coroa de zirconia zirconia (90%) (70%) (p=0.256).

Fonte: A autora.

min=minuto; seg=segundo; ne = ndo especificado

conclusao
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Tabela 4.5 - Eficiéncia do tempo reportada nos estudos incluidos

. Drop Material de Tipo de Material da Material da . =
Autor Amostra Idade Género implgntes i-lr;:gfag?e Regiao Out Dezgtnuhdoodo moldagem escaner coroa coroa Tlpodc;ecroertc?;lgao
(%) convencional intraoral convencional digital
Tian 13 355 3 homens 13 Nobel Active  Incisivo 0 Estudo clinico Silagum, CEREC AC Coroas de resina Dissilicato de Parafusada
etal.t® 13 dig 10mulheres (Sweden Pré- randomizado DMG, Omnicam, fabricadas litio monolitico
13 conv Camlog molar Alemanha (Sirona, manualmente
Suica) Alemanha)
Joda e 20 55.4 11 homens 20 Tissue level Pré- 0 Coorte Impregum iTero Scanner, Abutment de Abutment de Cimentada
Braggers® 20 dig 9 mulheres implante molar prospectivo Penta Align Tech Inc., titanio standard titanio
20 conv RN WN, Molar randomizado Poliéter, (San Jose, CA, (synOcta, Instituto customizado +
Instituto 3M ESPE USA) Straumann AG) + coroa de
Straumann coroa metélo- zirconia
(AG, Basel, ceramica (gold
Suica) alloy PX Premium
C, PX Dental SA,
Marin, Suica,
ceramic veneering
material Noritake
Ex3, Kuraray
Noritake Dental
Inc.)
Mangano e 50 52.6 22 homens 50 Exacone, Pré- 0 Estudo clinico Polivinil CS3600, Abutment de Abutment de Cimentada
Veronesi* 25 dig 28mulheres Leone molar randomizado siloxano Carestream titanio standard zirconia+ coroa
25 conv Implante Molar Elite HDPIlus Dental, e coroa metalo - monolitica de
(Sesto (Rochester, ceramica zirconia
Fiorentino, NY, USA)
Italia)
Pan et al.t? 40 45.1 19 homens 40 Straumann Pré- 0 Estudo clinico Impregum Trios 1, Base de titanio Base de titanio Parafusada
40 dig 21mulheres Bone level e molar prospectivo Penta Poliéter 3Shape Trios (\ariobase, (\Variobase,
40 conv Straumann Molar 3M ESPE Standard- Instituto Instituto
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Tabela 4.5 - Eficiéncia do tempo reportada nos estudos incluidos

Tempo de Tempo de Tempo de Tempo de Tempo de Tempo de Tempo total de Tempo total de Comparacéo da eficiéncia
moldagem moldagem laborat6rio no laboratério ajuste da ajuste da trabalho no fluxo trabalho no fluxo do tempo entre os grupos
digital convencional fluxo digital no fluxo peca digital peca convencional digital convencional
convencional
7.5min 11.7min 113.5min 185.6min 11min 8min 131.9min 205.2min Fluxo digital mais eficiente
(DP+0.8) (DP+1.1) (DP+6.3) (DP+6.6) (DP+2.1) (DP+2.8) (DP+5.0) (DP+6.3) (p=0.001).
14.8min 17.9min 158.1min 189.8min 12.5min 15.3min 185.4min 223.0min Fluxo digital mais eficiente
(DP+2.2) (DP+1.1) (DP+17.2) (DP+25.3) (DP+2.7) (DP+4.6) (DP+17.9) (DP+26.2) (p=0.0001).
20min 50min 29min 260min 14 min 12 min 63min 322 min Fluxo digital completo mais
(DP+5) (DP+7) (DP+9) (DP+26) (DP+5) (DP+5) eficiente.
Moldagem
(p<0.0001).
Producéo da coroa
(p<0.0001).
Ajuste da peca
(p=0.5).
10.9 min 14.3min 13.6min 29.9min 12.3min 11.4min 46.8min 55.6min Fluxo digital completo mais
(95%IC- (95%IC- (95%IC- (95%IC- (95%IC- (95%IC- eficiente.
10.4,11.5) 13.4,15.1) 11.5,15.6) 25.7,34.2) 11.4,13.2) 10.6,12.2) Moldagem e ajuste da peca
(p=0.013).
Producéo da coroa
(p<0.05).
Fonte: A autora min=minuto conclus@o

¥S
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Avaliacdo qualitativa dos estudos incluidos

Para avaliar o risco de viés nos estudos observacionais e de coortes foi utilizada
a escala Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (39) e para avaliar a qualidade metodolégica
dos estudos clinicos randomizados foi seguida as recomendagfes sugeridas pela

Cochrane para revisdes sistematicas (40).

A escala NOS calculou a qualidade do estudo baseada em trés quesitos: A-
Selecéo (Representatividade do grupo exposto, selecdo do grupo controle, apuragao
da exposicdo e resultado de interesse ndo presente no inicio do estudo), B-
Comparabilidade (2 fatores para medir a comparabilidade entre os grupos) e C-
Resultado (Avaliacéo do resultado, duracao suficiente do acontecimento e adequacao
do seguimento). Nessa analise, cada estudo poderia receber no maximo uma estrela
nas categorias selecdo e resultado e no maximo duas estrelas na categoria
comparabilidade. Ao final cada estudo poderia receber no maximo 9 estrelas. Assim
estudos com pontuacdo maior ou igual a 6 estrelas foram considerados de alta
gualidade metodolégica e estudos com pontuacdo menor que 6 estrelas foram

considerados de baixa qualidade.

De acordo com as recomendacdes da Cochrane, a andlise do risco de viés dos
estudos clinicos foi obtida pelos seguintes critérios: viés de selecdo (randomizacao e
ocultacdo de alocacéao), viés de desempenho (cegamento dos pesquisadores), viés
de deteccdo (cegamento dos avaliadores dos desfechos),viés de atrito (dados dos
resultados incompletos), vieses de informacdo e outros vieses. Com base nesses
critérios, o risco de viés dos trabalhos foi julgado como: (a) baixo risco de viés se todos
os critérios foram atendidos (randomizacéo e ocultacdo de alocacdo adequados, um
resposta “positiva” a todas as perguntas sobre completude de dados do desfecho e
cegamento e uma resposta “ndo” as outras fontes de viés; (b) ambiguo se um ou mais
critérios foram parcialmente atendidos ou (c) alto risco de viés se um ou mais critérios

nao foram cumpridos.
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Anélise estatistica

Dentre os desfechos que foram estudados nesta revisdo, foi feita analise
estatistica apenas do tempo de moldagem, devido a possibilidade de agrupar as

mesmas similaridades de informagdes de cada estudo em questao.

Para execucdo da meta-analise, foram criados 2 grupos principais de
comparacao (Tempo de moldagem convencional e tempo de moldagem digital) e
ainda no grupo tempo de moldagem digital 2 subgrupos (Tempo de moldagem digital
regular e tempo de moldagem digital imediato).

Desta forma, foram obtidas 3 andlises, derivadas das seguintes comparacoes:

1) Tempo de moldagem convencional versus digital
2) Tempo de moldagem convencional versus digital regular

3) Tempo de moldagem convencional versus digital imediato

Essa meta-analise foi realizada utilizando o “modelo misto” (Random effects
model) para avaliar a possivel diferenca na média dos tempos de moldagem. A
heterogeneidade entre os estudos foi analisada através do teste Der- Simonian- Laird.
Para todas as analises, foi utilizado o software R3.6.0 (R Core Team) e o0 pacote meta
(41, 42).
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5 RESULTADOS

Selecédo dos estudos

A estratégia de busca resultou na selec¢ao final de 1335 artigos. Feita a remocgéao
dos artigos duplicados, 943 foram selecionados para leitura de titulos e resumos.
Nessa triagem, 911 foram excluidos e 32 artigos foram selecionados para a leitura na
integra. Desses 32 artigos, 22 foram excluidos e as razdes foram mencionadas no
fluxograma (Figura 5.1). O indice Kappa entre os examinadores foi de 0.894.

Portanto,10 artigos foram selecionados para analise qualitativa e desses 10

artigos somente 7 foram para meta-analise.

Ao final da revisao foram incluidos 7 estudos clinicos randomizados (7, 8, 12,
13, 43-45) e 3 estudos observacionais (4, 37, 38). Trés estudos foram do tipo
crossover (4, 38, 43). Dentre os 10 estudos incluidos nessa revisao, o numero total de
pacientes e coroas unitarias sobre implante avaliados foram 214 e 278,

respectivamente.

Embora em 3 estudos de Joda et al. (4, 38, 43) a mesma amostra de paciente
tenha sido utilizada, os desfechos analisados em cada um dos estudos foram
diferentes e por isso os 3 foram incluidos. Contudo, no calculo da amostra de
pacientes relacionada a esses estudos, consideramos apenas uma vez essa amostra
(20 pacientes). Esse mesmo critério foi utilizado para o nimero de coroas sobre
implantes avaliadas, na qual, para cada paciente, 2 coroas foram fabricadas, somando

entao, 40 coroas, como o numero total de coroas analisadas nesses 3 estudos.

No estudo de Pan et al. (12), dentro da sua amostra de 40 pacientes, 20 deles
foram utilizados como amostra do estudo de Guo et al. (8). Portanto, baseado nisso,
a contagem total de pacientes incluidos dentro destes dois estudos foram apenas 40

individuos.

O tempo de moldagem foi analisado em 7 estudos (Tabela 4.2) (7, 8, 12, 13,
37, 43, 44). Quatro tipos de escaneres intraorais foram utilizados para avaliar o tempo

de moldagem (iTero, Aligh Technology Inc, Cerec Omnicam Sirona, CS 3600,
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Carestream Dental e 3 Shape Trios). Dois estudos reportaram o tempo de moldagem
digital do tipo arco parcial (43, 44) e cinco estudos reportaram o tempo de moldagem
digital do tipo arco total (7, 8, 12, 13, 37).

Os dois estudos que reportaram o tempo de moldagem digital do tipo arco
parcial utilizaram dois tipos distintos de escaneres intraoral. O tempo médio gasto para
a realizacao da moldagem digital do tipo parcial variou entre 14.8 minutos utilizando o
escaner intra-oral Itero, Align Tech (43) e 20 minutos utilizando o escaner intraoral CS
3600 Carestream Dental (44).

Figura 5.1 - Fluxograma do processo de busca e sele¢éo dos artigos

1335 artigos identificados
PubMed n= 562
Embase n= 590
Cochrane n= 180

Busca manual n=3

l

943 artigos apos a remogdo dos duplicados

Id

911 artigos excluidos

Ndo eram coroas unitanas
sobre Implante: 606

Kappa 0.894 |—> l S— Niio eram estudos clinicos: 84

Néo comparavam fluxo digital
versus convencional: 221

Sele¢do

i 32 artigos para leitura na
ks integra — 22 artigos excluidos
= Ndo eram preferéncia do paciente: 2
2 Nio eram eficiéncia do tempo: 2
g Kappa 0.882 by Nio eram tempo de ajuste da peca: 1
Ndo eram tempo de moldagem: 2
Apresentava mesma amostra: 1
10 estudos incluidos para Nio eram coroas unitirias sobre
andlise qualitativa implante: 2
Nio eram estudos clinicos: 7
l Ndo comparavam fluxo digital versus
convencional: 5

Incluidos

7 estudos incluidos para
analise quantitativa

(Meta-anilise)

Fonte: A autora.
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Os cinco estudos que reportaram o tempo de moldagem digital do tipo arco total
(7, 8,12, 13, 37) também utilizaram diferentes tipos de escéneres intraorais. O tempo
médio gasto para a realizacdo de uma moldagem digital do tipo arco total variou entre
6 minutos e 39 segundos (37) e 16.36 minutos (7) ambos utilizando o escaner intraoral

Cerec Omnicam, Sirona.

O tempo de moldagem digital imediato versus tempo de moldagem
convencional foram diretamente comparados em 3 estudos (8, 12, 13) e tempo de
moldagem digital regular versus o tempo de moldagem convencional foram
diretamente comparados em 5 estudos (7, 8, 37, 43, 44). Somente um estudo
comparou o tempo de moldagem digital regular, digital imediato e convencional (8).

Sete estudos descreveram sobre a preferéncia do paciente (7, 8, 13, 37, 43-45)
(Tabela 4.3). A opinido dos pacientes sobre a preferéncia de moldagem foi reportada
descritivamente devido aos diferentes parametros avaliados. As principais perguntas
relacionadas a preferéncia do paciente com diferentes tipos de moldagem, digital ou
convencional se referiram principalmente ao grau de satisfacdo, desconforto,
conveniéncia, sabor, nausea, dor, ansiedade e falta de ar. Todos os sete estudos
incluidos, mostraram maior preferéncia do paciente pelo fluxo de trabalho digital,

independentemente do questionario aplicado.

Informacgdes sobre o tempo de ajuste das pecas protéticas foram reportadas
em 5 estudos incluidos nessa revisao (Tabela 4.4) (4, 7, 12, 13, 44). Dois estudos
mostraram que o tempo gasto no ajuste de coroas protéticas fabricadas pelo fluxo de
trabalho digital foi mais rapido (4, 7). Um destes estudos (4) demonstrou inclusive, que
0 tempo de ajuste de uma coroa de zirconia produzida digitalmente foi 3 vezes mais
rapido, do que o tempo gasto no ajuste de uma coroa metalo-ceramica produzida pelo
fluxo convencional de trabalho (2.2 minutos versus 6 minutos). Em um outro estudo
incluido (7) foi reportado que o tempo de ajuste gasto em coroas de di-silicato de litio
produzidas digitalmente foi de 1.96 minutos e que em coroas ceramicas produzidas

pelo fluxo convencional o tempo de ajuste gasto na peca foi de 3.02 minutos.
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Porém, por outro lado, outros trés estudos mostraram que o tempo de ajuste
das pecas produzidas digitalmente foi maior quando comparado ao tempo de ajuste
das pecas produzidas convencionalmente variando entre 11 minutos (13) e14 minutos
(44), independentemente do tipo de moldagem digital utilizada, imediata ou regular.

A eficiéncia do tempo foi avaliada em quatro estudos (Tabela 4.5) e foi
mensurada pela avaliagdo do tempo gasto nos passos clinicos e laboratoriais
descritos em cada um dos desses estudos incluidos (12, 13, 38, 44). Um destes
estudos (38) mostrou que ambos os tempos clinicos e laboratoriais de trabalho foram
efetivamente menores no fluxo digital quando comparado ao fluxo convencional de
trabalho (185.4 minutos versus 223 minutos). Os outros trés estudos agrupados nesse
desfecho, mesmo reportando um tempo maior no ajuste das coroas produzidas
digitalmente, demostraram que a eficiéncia do tempo gasto ao longo de todo o fluxo
de trabalho digital foi maior do que no fluxo convencional. (131.9 minutos versus 205.2
min) (13), (63 minutos versus 322 minutos) (44), e (36.8 minutos versus 55.6 minutos)
(12).

Os estudos que reportaram sobre o tempo de ajuste das pecas protéticas (4, 7,
12, 13, 44) e aqueles que reportaram sobre a eficiéncia do tempo (12, 13, 38, 44)
foram detalhados apenas por meio de tabelas para analise descritiva, devido aos
diferentes tipos de materiais restauradores empregados nas pesquisas e, por
conseguinte, diferentes protocolos clinicos. Pode-se destacar aqui, que esses estudos
apresentavam diferencas no tipo de material utilizado para a fabricacdo das coroas
(metalo- ceramica, zirconia e di-silicato de litio) e de abutments (pré-fabricado ou
customizado), e ainda, diferencas no tipo de fluxo de trabalho (fluxo de trabalho
totalmente digital, sem uso de modelos de gessos, fluxo de trabalho hibrido com
moldagem convencional e producédo digital da peca ou fluxo convencional) e nos
passos laboratoriais (por exemplo, o tempo efetivamente de trabalho e/ou tempo de

fresagem ou sinterizacao).
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Meta-analise

O desfecho tempo de moldagem analisado pela meta-andlise demonstrou que
a moldagem digital foi mais répida do que a convencional em todos os estudos
incluidos (7, 8, 12, 13, 37, 43, 44). Similarmente, as andlises agrupadas também
mostraram que o tempo de moldagem digital, tanto a regular como a imediata, foram

mais rapidos que a moldagem convencional.

Quando todos os estudos foram agrupados, foi demonstrado por meio da
primeira meta-analise, uma reducdo estatisticamente significante no tempo de
moldagem a favor do fluxo digital (Figura 5.2) (DP: 8.22 [95%IC: 5.48, 10.96]) (7, 8,
12, 13, 37, 43, 44).

As meta-analises obtidas pela comparacdo dos subgrupos moldagem digital
imediata versus convencional (Figura 5.3). (DP: 3.84 [95%IC: 3.30, 4.39]) e moldagem
digital regular versus convencional (Figura 5.4). (DP: 10.67 [95%IC: 5.70, 15.65])
também demostraram uma reducdo estatisticamente significante no tempo de
moldagem digital comparado ao tempo de moldagem convencional,

independentemente do tipo de moldagem digital utilizado.

Nenhuma heterogeneidade de efeito estatisticamente significante foi
encontrada na comparacdo moldagem digital imediata versus convencional (12°0%).
Por outro lado, na comparacdo moldagem digital regular versus convencional e na
comparacao moldagem digital (incluindo regular ou imediata) versus convencional a

heterogeneidade de efeito foi alta em ambos os casos. (12°98%).






Figura 5.2 - Forest plot avaliando moldagem digital versus convencional incluindo todos os trabalhos
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Figura 5.3 - Forest plot avaliando moldagem digital imediata versus convencional
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Figura 5.4 - Forest plot avaliando moldagem digital regular versus convencional
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Risco de viés nos estudos incluidos

As figuras 5.5 e 5.6 expressam a analise do risco de viés realizada nos 10
estudos incluidos nesta revisao sistematica. A analise da qualidade metodoldgica dos
7 estudos clinicos randomizados (7, 8, 12, 13, 43-45) foi feita com a colaboracéo e
assisténcia da Cochrane e a analise da qualidade dos trés estudos observacionais (4,
37, 38) foi obtida empregando a escala NOS.

Quatro estudos clinicos (12, 13, 43, 44) apresentaram baixo risco de viés pela
randomizacdo presente no trabalho: adequados métodos de ocultacdo de alocacéo;
adequados métodos de cegamento de participantes e avaliadores do desfecho dado
o design dos estudos; nenhuma perda de dados dos desfechos, estando assim, livres
de mais vieses. Dois estudos (7, 8) foram classificados com risco de viés indefinido
porque, tanto o cegamento dos avaliadores e do desfecho ndo foram mencionados
nos artigos. Um estudo apresentou alto risco de viés (45), porque nao descreveu
nenhum meétodo de randomizacédo e ocultacdo de alocacdo. Além disso, nenhum

método de cegamento de participantes e avaliadores de desfecho foi descrito.

Todos os estudos observacionais (4, 37, 38) receberam 6 a 7 estrelas,

demostrando portanto, alta qualidade.

Figura 5.5 - Analise qualitativa dos estudos observacionais
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Figura 5.6 - Analise qualitativa dos estudos clinicos
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6 DISCUSSAO

Principais evidéncias encontradas

O objetivo desta revisao sistematica foi responder a seguinte questao: “O fluxo
digital de trabalho apresenta melhores resultados que o fluxo convencional em coroas
unitarias sobre implantes, quando analisados o tempo de moldagem, a preferéncia do
paciente, a eficiéncia do tempo e o tempo de ajuste da peca protética?”

Os achados desta revisao sugerem que a performance clinica do fluxo digital
de trabalho, incluindo tanto a moldagem digital regular ou imediata, apresenta
melhores resultados quando comparado ao fluxo convencional. Porém, alguns

aspectos devem ser cuidadosamente analisados para cada desfecho em questao.

Em relacdo ao tempo de moldagem, a tecnologia digital oferece claramente
velocidade no processo de moldagem, considerando a rapidez tanto no processo de
escaneamento do implante instalado e do arco oposto, quanto no registro oclusal que
sdo feitos todos dentro de um mesmo passo clinico. Em se tratando do fluxo
convencional de trabalho, sdo mandatérios trés passos clinicos: moldagem do arco
com o implante instalado; moldagem do arco oposto e registro oclusal separadamente
(46). Na técnica de moldagem convencional, uma moldagem com falhas necessita
gue a mesma seja refeita por completo (7). Entretanto, no processo de escaneamento
intra-oral, apenas a area com a falha de moldagem em questéo, ou a area perdida,

precisam ser novamente escaneadas (8).

Geralmente, para a confeccdo de uma coroa unitaria sobre implante apenas a
moldagem digital parcial do arco em questdo pode ser suficiente para garantir o
processo de fabricacdo da peca protética. O tempo médio para a realizacdo de uma
moldagem digital parcial variou entre 14.8 minutos (43) e 20 minutos (44). Porém,
foram tempos maiores do que o encontrado em outro estudo incluido nesta revisao,
que reportou 10.9 minutos mesmo utilizando o escaneamento intraoral do arco total
(12). Essa diferenca nos tempos de moldagem pode estar relacionada a tecnologia

dos diferentes tipos de sistemas de escaneamento intraoral pesquisados.
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E importante ressaltar que as tecnologias digitais estio em constante
desenvolvimento e os resultados apresentados no campo da moldagem digital devem
ser sempre interpretados de acordo com as datas de realiza¢ao das pesquisas clinicas
e de acordo com o tipo de sistema de escaneamento intraoral utilizado. Nesta reviséo
sistematica, pudemos observar que o0s artigos publicados mais recentemente
apresentaram os menores tempos de moldagem digital, sugerindo assim que as
tecnologias digitais mais novas e mais modernas tendem a oferecer tempos de
moldagens digitais mais rapidos. Pode-se pensar também, que a técnica ja esta mais
conhecida, sendo de maior dominio do profissional.

Em relacdo aos potenciais beneficios que a moldagem digital imediata pode
oferecer ao ser realizada logo apos a instalacdo do implante, os estudos incluidos
nesta revisdo confirmam a viabilidade e rapidez da realizagdo de uma moldagem
digital no mesmo momento da instalagdo do implante dentario, reduzindo assim, a
necessidade de uma nova consulta clinica para esse fim (8, 12, 13). Alguns autores
(13) reportaram um tempo médio de 7.5 minutos para a realizacdo da moldagem digital
imediata e 11.7 minutos para a realizacdo da moldagem convencional; outros (12)
reportaram um tempo medio de 10.9 minutos para a realizacdo da moldagem digital
imediata e um tempo médio de 14.3 minutos para realizacdo da moldagem

convencional.

Um estudo incluido nesta revisdo (8) avaliou o tempo gasto nos trés tipos de
moldagem (convencional, digital imediata e digital regular) e mostrou ndo somente
gue o tempo de moldagem digital realizado logo apds a realizac&o do implante (10.97
min), como também que o tempo de moldagem digital realizado apds trés meses da
instalacdo do implante (10.23 min) apresentaram tempos de moldagem
significativamente menores do que o tempo gasto na moldagem convencional (14.45
min). Nesse estudo em questéo, o tempo de moldagem intraoral realizado logo apo6s
a instalacao do implante foi ligeiramente maior do que o tempo de moldagem intraoral
obtido apoOs a osseointegracdo do implante, porém essa diferenca numérica nao foi

estatisticamente significante.
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Na avaliacdo da preferéncia do paciente entre a moldagem intraoral ou
convencional, todos os estudos incluidos mostraram melhores resultados a favor da
moldagem digital (7, 8, 13, 37, 43-45). Embora a escala VAS-Visual Analogue Scale
tenha sido utilizada em todos os estudos para analisar a opinido dos pacientes, 0s
estudos trabalharam com diferentes questionérios de perguntas e por isso a avaliacéo
dos pacientes foi mensurada pela interpretacédo de diferentes quesitos de avaliacéo.
Dada a heterogeneidade dos questionarios clinicos aplicados, a analise desse
desfecho clinico foi feita descritivamente, impossibilitando a analise estatistica. A
tabela 4.3 enumera as diferentes perguntas formuladas aos pacientes. Os resultados
encontrados na presente revisdo estdo de acordo com o0s encontrados em uma
revisdo sistematica prévia que também avaliou a preferéncia de moldagem do
paciente, porém, realizada também em casos de préteses sobre dentes e proteses

parciais fixas (14).

Em relacdo ao tempo de ajuste das pecas protéticas, todos os estudos incluidos
(4,7,12,13, 44) precisaram de algum tipo de ajuste clinico (interproximal e/ou oclusal)
mesmo aquelas fabricadas pelo fluxo convencional ou digital de trabalho. Entretanto,
nos estudos em que a moldagem digital imediata foi realizada, os resultados
demonstraram que as pecas protéticas fabricadas e oriundas desse fluxo digital
necessitaram de mais ajuste clinico do que aquelas fabricadas e oriundas do fluxo
convencional de trabalho (62 versus 42 coroas) (12) (11 versus 8 coroas) (13). Esses
resultados podem estar relacionados a dificuldade de escaneamento intraoral de
implantes instalados em &reas de extracdo imediata na regido anterior e posterior
(13). Além disso, esses estudos também relataram a necessidade do ajuste manual,

a fim de favorecer o assentamento das pecas protéticas ao redor dos tecidos moles.

E importante ressaltar que os estudos clinicos que envolvem tecnologias
digitais deveriam incluir resultados de acompanhamento a médio e longo prazo ja que
a longevidade das restauracdes protéticas estad intimamente relacionada com a
gualidade e exatiddo de assentamento das préteses e da saude dos tecidos

periodontais ao redor (29).
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O tempo médio de ajuste das pecas protéticas oriundas do fluxo digital foi maior
do que das pecas oriundas do fluxo convencional em trés estudos incluidos. (14
minutos versus 12 minutos) (44), (12.3 minutos versus 11.4 minutos) (12) e (11
minutos versus 8 minutos) (13). Por outro lado, em outro estudo clinico incluido (4), o
tempo de ajuste clinico de coroas produzidas por sistema CAD-CAM através
moldagem intraoral foi trés vezes mais rapido quando comparado com o tempo gasto
no ajuste de pecas produzidas pelo fluxo convencional de trabalho (2.2 minutos versus
6 minutos). Esse fato pode estar relacionado as diferencas existentes nas tecnologias
digitais envolvidas no processo de fabricacdo das pecas protéticas.

Em relacéo a eficiéncia do tempo, o uso do fluxo digital de trabalho incluindo a
moldagem digital e manufatura digital resultaram em rapidez nas moldagem digitais e
rapidez no procedimentos clinicos e laboratoriais envolvidos na producéo das coroas
sobre implantes, embora esta revisdo sistematica tenha analisado resultados de
trabalhos que utilizaram diferentes tipos de escaneres intraorais, diferentes tipos de
materiais restauradores e ainda procedimentos de moldagem realizados sob
diferentes condic¢des teciduais (12, 13, 38, 44).

Alguns autores reportaram que eficiéncia do tempo envolvida na fase
laboratorial de construcdo de pecas protéticas foi significativamente aumentada no
fluxo de trabalho totalmente digital (sem a utilizacdo de modelos de gesso) quando
comparada as pecas produzidas por fluxo de trabalho hibrido (utilizando moldagem
convencional e escaneamento de modelos de gesso) (13.6 minutos versus 29.9
minutos) (12). Esse mesmo achado também foi encontrado nos estudos que
compararam o tempo de laboratério gasto para confeccdo de pecas pelo fluxo de
trabalho totalmente digital com o tempo de laboratério gasto no fluxo somente
convencional (29 minutos versus 260 minutos) (44), (158.1minutos versus 189.8
minutos) (38) e (113.5 minutos versus 185.6 minutos) (13).
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Em alguns estudos incluidos nessa reviséo (4, 7, 13, 44), diferentes materiais
foram utilizados para a fabricacdo de coroas tanto pelo fluxo digital quanto pelo fluxo
convencional de trabalho, as quais podem influenciar na eficiéncia clinica e
laboratorial, como por exemplo o sistema de fabricacdo de pecas sem a utilizacéo de
modelos de trabalho, o tipo de abutment utilizado (customizado ou pré-fabricado) e
ainda o uso de materiais ceramicos associados as coroas monoliticas que eliminam o

tempo gasto na técnica da cera perdida e aplicacdo ceramica.

Embora a ferramenta de andlise do risco de viés utilizada nesta revisdo tenha
mostrado que um dos estudos clinicos (44) tenha alta qualidade metodoldgica, a
heterogeneidade da amostra presente na meta-analise, que comparou a o tempo de
moldagem digital versus o convencional e, a seguinte, que comparou o tempo de
moldagem regular digital versus convencional, foi alta (1?>=98%). A principal razdo que
pode explicar esse desvio em relacdo aos outros estudos analisados, € a de que esse
estudo em questédo, foi o Unico que descreveu dois tempos de moldagem no fluxo
convencional (tempo de moldagem gasto para confeccéo de coroa provisoria e tempo

de moldagem gasto na confec¢ao da coroa metalo-ceramica final).

A analise do risco de viés revelou ainda, que um estudo do tipo crossover foi
considerado como de baixo risco, embora o cegamento nao tenho sido aplicado (43).
Devido a natureza deste estudo, o cegamento nao poderia ser aplicado, ja que ambas
as moldagens digital e convencional foram sequencialmente realizadas em toda a

amostra de pacientes.

Limitacdes no processo de revisao

Embora a principal limitacdo desta revisdo sistematica tenha sido o pequeno
namero de estudos clinicos randomizados, a estratégia de busca foi bastante precisa,
a fim de evitar possiveis vieses e também, buscar apenas os trabalhos relacionados

a coroas unitarias sobre implantes.

Outra limitacdo desta revisdo foi a de que em alguns trabalhos incluidos,
diferentes metodologias foram descritas, considerando distintos protocolos de
trabalho, tanto na fase de moldagem quanto na fase laboratorial. Além do mais, se

utilizando de diferentes tipos de escaneres intraorais, diferentes tipos de materiais
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restauradores e diferentes softwares CAD. Consequentemente, a heterogeneidade
presente nestes estudos tornou a analise dos desfechos preferéncia do paciente,
tempo de ajuste da peca e eficiéncia do tempo extremamente dificil, impedindo a

realizacdo de meta-analise.

Recomendamos assim, que novos estudos clinicos sejam realizados com uma
mesma metodologia e desenho e que sempre que possivel, os estudos sejam do tipo
crossover. Para evitar possiveis vieses, sugerimos que os procedimentos clinicos
sejam realizados por um mesmo operador experiente e que as variaveis sejam
coletadas por um outro observador independente. Também,devemos considerar a
importancia de acompanhamentos clinicos a médio e longo prazos, para avaliar as

taxas de sobrevida, em se tratando da utilizagdo de novas tecnologias.
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7 CONCLUSOES

As evidéncias cientificas disponiveis na literatura comparando o fluxo
convencional de trabalho com o fluxo digital em coroas unitarias sobre implantes sao

limitadas a poucos estudos.

Tanto a moldagem convencional quanto a moldagem digital sdo eficazes,
porém, ambas as moldagens digitais (imediata e regular), foram mais rapidas do que
a moldagem convencional em implantes unitarios. Entretanto, essa diferenca no

tempo de moldagem talvez nédo seja clinicamente relevante.

Os pacientes relataram maior preferéncia pela técnica de moldagem digital

guando comparada com a moldagem convencional.

O fluxo de trabalho digital em coroas unitarias sobre implantes apresenta
melhores resultados no quesito eficiéncia do tempo do que o fluxo convencional,
porém a principal diferenca esta no tempo de fabricacdo das pecas protéticas e nao

no tempo gasto durante a moldagem ou no tempo de ajuste das coroas.
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Abstract

Objective: To assess whether digital workflow gives better results than the conven-
tional one in the single implant crowns, when analyzing the impression time, patient
preference, time efficiency, and adjustment time.

Material and methods: MEDLINE, Embase, and Cochrane were searched and sup-
plemented via hand search up to June 19, 2019. Only clinical trials assessing conven-
tional versus digital workflows for single implant crowns were included. Impression
time was evaluated using random effects meta-analysis, while patient preference,
adjustment time, and time efficiency were reported descriptively.

Results: Among 1,334 publications identified, ten studies were included. The random
effects models revealed statistically significant reduction in time in the digital im-
pression group when compared to the conventional group by the mean meta-analysis
(MD: 8.22 [95% ClI: 5.48, 10.96]). Analysis from immediate digital impression versus
conventional (MD: 3.84 [95% Cl: 3.30, 4.39]) and regular digital impression versus
conventional (MD:10.67 [95% Cl: 5.70, 15.65]) showed statistically significant reduc-
tion in time on using the digital impression. Impression time in the digital process
ranged between 6 min 39 s and 20 min, whereas for conventional, it was between
11.7 and 28.47 min. Patients showed greater preference for digital impression.
Adjustment time in the digital process ranged between 1.96 and 14 min, whereas for
conventional, it was between 3.02 and 12 min. Time efficiency in the digital process
ranged between 36.8 and 185.4 min, whereas for conventional, it was between 55.6
and 332 min.

Conclusion: The digital workflow has demonstrated better clinical efficiency con-
sidering impression time, patient preference, and time efficiency. According to the
adjustment time, different results were presented.

KEYWORDS
conventional impression, digital impression, efficiency, immediate impression, patient
preference, single implant
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1 | INTRODUCTION

Mew concepts in oral rehabilitation have been presented in the
literature with the advancement of the digital processes. The use
of devices such as intraoral scanners and computer-aided design/
computer-aided manufacturing (CAD/CAM) prostheses may favor
the clinical results of prosthetic reconstructions (Dehurtevent,
Robberecht, & Behin, 2015; Joda, Katsoulis, & Bragger, 2014;
Miyazaki & Hotta, 2011).

Digital technology changes the treatment process and patient
experience (Wismeijer, Mans, van Genuchten, & Reijers, 2014).
Recording a digital impression, it is easy to pause and resume at any
time, and the digital model can be double-checked in one visit, re-
ducing the risk of possible impression/model failure and the require-
ment of another clinical visit to rescan the missing area (Di Fiore,
Vigolo, Graiff, & Stellini, 2018).

Another advantage of using the 105 technique is that it is easier
to carry out with only a scan body and an 105 device. While in the
case of a conventional impression, selection and material prolong
the process (Guo et al., 2019).

An impression using intraoral scanner is considered a signifi-
cant improvement in the field of dental restorations and fixed den-
tal prostheses. Even though some aspects can affect the trueness
and precision of intracral scanners, the accuracy and the quality of
the data acquisition of the latest systems have recently improved
(Haddadi, Bahrami, & Isidor, 201%; Kihara et al., 201%; Takeuchi
etal, 2018).

Current studies are focusing on immediate 105 right after im-
plantation and starting the fabrication process of the final implant
croawn before successful implant ossecintegration (Guo et al_, 2019;
Pan et al, 2019; Tian et al., 2017). Digital impression recording im-
mediately after implant placement was reported to be more efficient
than conventional impressions (Pan et al, 2019).

For single implants with enough primary stability, an immedi-
ate digital impression after implant surgery can simplify the clinical
treatment bringing the advantage of no additional appointment for
impression taking, providing significant benefits for the patient and
the dentist. (Guo et al_, 2019).

Some authors (Tian et al., 2017) have reported the feasibility of
fabricating an interim crown after immediate implantation in a single
visit using a fully digital workflow.

Another positive point in using the immediate impression
technique is that the adjacent teeth and the implant site can be
zcanned separately after suturing to update the scan data from a
complete digital impression taken before surgery (Guo et al_, 2019;
Pan et al,, 2019). It minimizes the difficulty of recording a digital im-
pression and reduces the risk of pain, fatigue, and discomfort (Guo
etal, 2019).

Previous systematic reviews evaluating the effectiveness of dig-
ital technology in the processing of single implant crowns did not
report the clinical performance of an immediate digital impression
(Gallardo et al., 2018; Joda, Zarone, & Ferrari, 2017; Muhlemann,
Kraus, Hammerle, & Thoma, 2018).

©On comparing the immediate impression time with the regular
impression, no systematic review has determined the advantages
of recording the impression right after implant surgery. In previous
systematic reviews reporting the impression time, only regular dig-
ital impression was evaluated (Gallardo et al, 2018; Joda, Zarone,
et al., 2017; Muhlemann et al., 2018), and these studies did not
compared digital versus conventional workflow using only single im-
plant crowns, but also included individual crowns and fixed dental
prostheses.

Up to now, data, including the clinical feasibility and efficiency of
immediate impression right after implantation, to compare with the
conventional workflow are not available. Thus, no systematic review
approach has been undertaken to support or reject the potential
feasibility of immediate digital impression after implant placement.

Therefore, the aim of this systematic review was to evaluate the
digital impression time both regular and immediate comparing with
the conventional impression time for single implant crowns. In ad-
dition, the following secondary outcomes were analyzed: time effi-
ciency, patient preference; and adjustment time.

The research question that was focused on for this systematic
review was "Does digital workflow render better results than con-
ventional workflow for single implant crowns when analyzing im-
pression time, time efficiency, patient preference, and adjustment
time?” The time efficiency refers to the overall time efficiency for
the whole workflow, which is to say: impression time, adjustment

time, and laboratory time.

2 | MATERIAL AND METHODS
2.1 | Protocol and registration

Thiz review was registered at the Mational Institute for Health
Research PROSPERO International Prospective Register of
Systematic Reviews (CRD 42017065117) and conducted in ac-
cordance with PRISMA guidelines (http://prisma-statement.org/)
(Liberati et al., 2009).

2.2 | Eligibility criteria and search strategy

To identify the studies for the purpose of this review, a PICOS ques-
tion (Population, Intervention, Comparison, Qutcome, and Study
design) was defined: P = single implant crown; | = digital workflow;
C = conventional standard workflow; O = impression time, patient
preference, time efficiency, and adjustment time; and & = clinical tri-

als, RCTs, prospective, and retrospective studies.

2.3 | Search methods for identification of studies

An electronic database search was conducted in the advanced
mode of the MEDLINE (PubMed), Embase, and Cochrane
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TABLE 2 Impression time reported in the included studies
Mean Drop
Study age N Out
reference N Patients  (y) Gender Ratio implant  Implant type Site (%) Study design
Schepke 50 477 17 male 50 Standard implant (Astra Premolar 2 Prospective
etal. (2015) 50dig 33 female OsseoSpeed TX 3.5X,9.11 clinical study
50 conv or 13 mm in length,
Dentsply Implants)
Joda and 20 554 11 male 20 Tr osal implant Pi 1 0 RCT
Bragger 20 dig 9 female {Straumann TLRN WN, Molar Crossover study
(2016) 20 conv Institut Straumann AG, Design
Basel, Switzerland)
Tian 13 35.5 3 male 13 Nobel Active Incisor 0 RCT
etal. (2017) 13dig 10 female Sweden Premolar
13 conv Camlog
Switzerland
Di Ficre 10 ns ns 10 Ns Posteriorsite O Clinical study
etal (2018) 10dig
10 conv
Mangano 50 52.6 22 male 50 Exacone, Leone Implant Premolar 0 RCT
and 25 dig 28 female (Sesto Fiorentino, Italy Molar
Veronesi 25 conv
(2018)
Pan 40 451 21 female 40 Straumann Bone level and Premolar 0 Prospective
etal. (2019) 40dig 19 male Straumann Tissue level, Molar clinical trial
40 conv (Basel, Switzerland)
Guo 20 414 9 male 20 Straumann Premolar 0 Prospective
etal (2019) 1ifemale Bone level, (Institute Molar clinical study

Straumann AG, Basel,
Switzerland)

Abbreviations: Conv, conventional; Dig, digital; min, minute; N, number; ns, not specified; RCT, randomized controlled trial;

SD, standard deviation; y, year.

databases up to June 19, 2019. The article references included
were checked manually. There were no language restrictions.
One study was translated from Chinese and analyzed (Tian
etal, 2017).

The final search strategy from the MEDLINE, Embase, and
Cochrane databases has been detailed as Supporting information in
this manuscript.

Reference lists of any potential studies were examined (via a man-
ual search) to further identify any papers, and three were considered
for inclusion (Di Fiore et al., 2018; Joda, Ferrari, & Bragger, 2017;
Schepke, Meijer, Kerdijk, & Cune, 2015).

2.4 | Study selection and eligibility criteria
(inclusion and exclusion criteria)

Studies were selected by title and abstract for screening according
to the following inclusion criteria: (a) single implant crowns, (b) clini-
cal trials, and (c) digital and conventional workflows. Articles with
or without abstracts providing insufficient data were included for
complete text evaluation. Eligibility was based on a full-text assess-
ment after screening.

The exclusion criteria discharged papers that did not con-
sider one of the following aspects: (a) patient preference, (b) time
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Digital Impression

Conventional impression Conventional Digital impressior time analysi:

impression material material impression time type and time between groups  Results

Polyether material Intraoral scanner 12min 13s(SD+84s) Regular Dig < Conv Digital impression was
(Impregum, 3M, (CEREC 6min39s(SD+1115) almost half the time
Germany) Omnicam, needed to make an

Sirona, conventional impression
Germany) (p <.001)

Polyether material Intraoral scanner 17.9 min (SD = 1.1) Regular Dig < Conv Digital impression time was
(Impregum Penta (iTero Scanner, 14.8 min (SD = 2.2) shorter compared with the
Polyether, 3M Espe Align Tech Inc., conventional impression.
GmbH, Neuss, San Jose, CA, (p =.0001)

Germany) USA)
Silagum, DMG, Germany  Intraoral scanner 11.7 min (SD = 1.1} Immediate Dig < Conv Digital impression time was
(CEREC AC 7.5 min{5D £ 0.8) shorter compared with the
Omnicam, conventional impression
Sirona, (p=.001)
Germany)

Polyether material Intraoral scanner 28.47 min (SD + 647)  Regular Dig < Conv Digital impression time was
(Impregum, 3M, (CEREC 16.36 min (SD = 1.46) shorter compared with the
Germany) Omnicam, conventional impression.

Sirona, (p=.001)
Germany)

Polyvinyl siloxane (Elite Intraoral scanner  First impression Regular Dig < Conv Digital impression was

HDPlus) (CS3600, 25 min 20 min({SD £ 5) almost halved in the
Carestream (SD £ 5) Second digital compared with
Dental, impression 25 min conventional impression.
Rochester, NY, (SD=4) (p<.0001)
uUsa)

Polyether material Intraoral scanner  14.3 min (95%Cl- 13.4, Immediate10.9 minz Dig < Conv Digital impression took
(Impregum, Penta 3M, (Trios 1,3Shape 151) (95%C1-10.4, 11.5) significantly less time
Germany) Trios Standard- than the conventional

P-11,3Shape, impression. (p <.001)
Copenhagen,
Denmark)

Polyether material Intraoral scanner  14.45 min (SD = 3.0) Immediate 1st and 2nd 1st Digital impression was
(Impregum, Penta 3M, (Trios 1,3Shape 1097 min (SD £ 2.1) Dig < Conv statistically the same
Germany) Trios Standard- Regular 2nd Digital impression

P-11,3Shape, 10.23 min (SD £ 2.7) {p >.05)
Copenhagen, And both Digital
Denmark) impressions less than

efficiency, (c) adjustment time, (d) impression work time, (e) studies
containing the same samples (only the most recent study was con-
sidered), (f) single implant crowns, (g) clinical trials, and (h) digital/
conventional workflow.

2.5 | Data collection process
The studies were assessed by two authors independently (MHTO
and NRCO). Discrepancies and doubts between authors were
resolved via discussion and data checking. However, when an

conventional impression
{p <.05)

agreement could not be reached, a third reviewer (MNP} was

consulted.

2.6 | Outcome measures

The primary outcome for this review was impression time (regular
digital, immediate digital, and conventional). The secondary out-
comes were patient preference, adjustment time, and time effi-
ciency. This review adopted the criteria for defining time efficiency
as proposed by Joda and Bragger, measuring all the clinical and
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TABLE 3 Patient preference reported in the included studies
Drop
N Mean Gender N out
Studyreference patients  age (y) ratio implants  Implant type Site (%) Study design
Schepke 50 477 17 male 50 Standard implant (Astra Premolar 2 Prospective
etal (2015) 50 dig 33 female OsseoSpeed TX 3.5X,9.11 clinicalstudy
50 conv or 13 mm in length,
Dentsply Implants)
Joda and 20 554 11 male 20 Transmucosal implant Premolar 0 RCT
Bragger (2016) 20 dig 9 female (Straumann TL RN WN, Molar Crossover study
20 conv Institut Straumann AG, design
Basel, Switzerland)
Tianetal.(2017) 13 35.5 3 male 13 Nobel Active (Sweden Incisor 0 RCT
13 dig 10 female Camlog Switzerland) Premolar
13 conv
Di Fiore 10 ns Ns 13 ns Posterior 0O RCT
etal (2018) 10dig area
10 conv
Mangano and 50 52.6 22 male 50 Exacone, Leone Implants, Premolar 0 RCT
Veronesi 25 dig 28 female (Sesto Fiorentino, Italy) Molar
(2018) 25conv
Delize et al. 30 475 10 male 34 V3 or C1, MIS implants Premolar 4 Nonrandomized
(2019) 15 dig 21 female technologies (Barlev Molar clinical trial
15 conv Industrial Park, Israel)
Guoetal.(2019) 20 414 9 male 20 Straumann Bone Level, Premolar 0 Prospective Clinical
11 female Institute Straumann AG, Molar study

Basel, Switzerland.

Abbreviations: Conv, conventional: Dig, digital; min, minute; N, number; ns, not specified; RCT, randomized controlled trial;

VAS, visual analog scale; y, year.

laboratory work steps (Joda & Bragger. 2015b). Impression time was
defined as the time spent to the whole impression process, meas-
ured in minutes. Adjustment time was defined as the time spent to
deliver the crown, measured in minutes, and time efficiency was
defined by measuring the time spent to the following three steps:
impression time, adjustment time, and laboratory time.

2.7 | Synthesis of results

Main data were extracted and recorded and are been presented
in Table 1: author(s), year of publication, study design, number of
participants, mean age, digital system, conventional material, avail-
able outcomes, and clinical impression taking. Studies were divided
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Conventional Digital Patients questions using

impressi impressis Digital/Conventional Evaluation Group

material material Impression method difference Results

Polyether material Intraoral Discomfort VAS Dig > Conv During the conventional impression
(Impregum, 3M) scanner Shortness of breath Questionnaire technique, the patients

(CEREC Anxiety experienced significantly more
Omnicam, Helplessness discomfort, shortness of breath,
Sirona, more feelings of helplessness and
Germany) more afraid of having to repeat an
analog procedure. (p < .001)

Polyether material  Intraoral Treatment time VAS Dig > Conv Overall preferences for digital
(Impregum Penta scanner (iTero  Convenient Questionnaire impression higher than
Polyether, 3M Scanner, Align  Anxiety conventional impression
Espe GmbH, Techinc,San  Bad oral taste technique. (p < .05)

Neuss, Germany) Jose, CA,USA) Nausea
Pain

Silagum, DMG, Intraoral Satisfaction VAS Dig > Conv All the patients preferred the

Germany scanner Questionnaire interim crown fabricated by the
(CEREC AC digital process. (p < .05)
Omnicam,
Sirona,
Germany)

Polyether material  Intraoral Discomfort VAS Dig > Conv Digital protocol was more
(Impregum, 3M) scanner Self-perception Questionnaire comfortable than conventional.
(CEREC AC (p < .001)

Omnicam,
Sirona,
Germany)

Polyvinyl siloxane Intraoral Satisfaction VAS Dig> During the impression taking the
(Elite HDPlus, scanner Discomfort Questionnaire Conv digital group reported higher
Zhermack, Italy) (CS3600, Gag reflex/nausea rating of overall comfort during

Carestream Comfort the procedures. (p < .001)
Dental,

Rochester, NY,

USA)

Heavy and Intraoral Duration VAS Dig> The global scores were significantly
light viscosity Scanner Comfort Questionnaire Conv better in the digital impression.
silicone {Imprint (TRIOS second  Anxiety (p = .0098)

4 impression generation, Taste
material, 3M, 3Shape, Nausea
Mii polis, MN, Copenh % Pain
USA) Denmark)

Polyether material  Intraoral Convenience VAS 1st Digand 2nd  1st10S and 2nd digital impression
(Impregum Scanner Anxiety Questionnaire Dig > Conv scores were significantly higher
Penta3M) {Trios1,3Shape Taste than conventional impression.

Trios Nausea (p <.05)
Standard-P11,  Difficulty breathing

Copenhagen, Pain

Denmark)

according to the following outcomes evaluated: impression time, pa-
tient preference, adjustment time, and time efficiency.

Detailed information about each outcome has been displayed in
Tables 2-5.

The meta-analysis was performed using a random effects
model to investigate a possible difference between the mean

impression time, comparing digital versus conventional groups,
regular digital versus conventional groups, and immediate digi-
tal versus conventional groups. The effect heterogeneity among
the studies was assessed using the DerSimonian-Laird estimate
2 for interstudy variance and I-squared statistics (1%). Confidence
intervals (Cls) were set to 95% (95% Cl). Results were presented

89
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TABLE 5 Time efficiency reported in included studies
Studyreference N patients Meanage(y) GenderRatic  Nimplants  Implant type Site Drop out (%)
Joda and Bragger 20 554 11 male 20 Tissue level implant Premolar 0
(2016) 20dig 9 female System RN WN, Institut Molar
20 conv Straumann AG, Basel,
Switzerland

Tianetal.{2017) 13 35.5 3 male 13 Nobel Active Incisor 0

13 dig 10 female Sweden Premolar

13 conv Camlog

Switzerland
Mangano and 50 526 22 male 50 Premolar 0
Veronesi (2018) 25 dig 28 female Molar

25 conv
Panetal.(2019) 40 451 19 male 40 Straumann Bone level and Premolar 0

40 dig 21 female Straumann Tissue level, Molar

40 conv Basel, Switzerland

Conventional
Digital impressi C ional Digital lab lab y work Digital adjustment  Conventional
time impression time work time time time adjustment time
14.8 min (SD +2.2) 179 min(SD+1.1) 158.1 min (SD = 17.2) 189.8 min 125min(SD+27) 153 min(SD +4.6)
(SD + 25.3)

117 min (SD £ 1.1) 7.5 min {SD £ 0.8) 113.5 min (SD £ 6.3) 185.6 (SD = 6.6) 11 min (SD = 2.1) 8 min (SD £ 2.8)

20 min (SD = 5)

10.9 min (95% CI
-10.4, 11.5)

50 min (SD £ 7)

14.3 min (95% CI
-134,151)

29 min (SD £ 9}

13.6 min (95% CI
-11.5,15.6)

260 min {SD + 26)

29.9 min (95% CI
-25.7,34.2)

14 min (SD = 5)

12.3 min (95% CI
-114,132)

12min(SD £ 5)

11.4 min
(95% C1 -10.6,12.2)

Abbreviations: Conv, conventional; Dig, digital: min, minute; N, number; ns, not specified; RCT, randomized controlled trial;

SD, standard deviation; y, year.

in forest plots. All analyses were carried out using R 3.6.0 soft-

ware (R Core Team) and package meta (R Core Team, 2014;

Schwarzer, 2013).

2.8 | Missing data

The relevant information missing from the included studies was

requested for through email from the corresponding author. A

2.9 | Risk of bias across studies

nonresponse from the author ultimately led to exclusion of the

study, when the necessary information was lacking.

Two calibrated authors (MNP and NRCO) used the Newcastle-

Ottawa Scale (NOS) to assess the risk of bias in the observa-
tional studies and prospective cohorts (Wells et al,, 2000), and
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Conventional Crown
impression Digital impressi C ional crown Digital crown retention Number of
Study design material material material material type appointments
Randomized Plaster-cast- Intraoral scanner Standardized titanium Customized cementable Dig and conv
prospective impression (iTero Scanner, abutment {(synOcta, titanium retention 2 visits
cohort technique Align Tech Inc., San Institut Straumann AG) abutment plus crowns
(Impregum Penta Jose, CA, USA) plus PFM- crown (gold ~ CAD-CAM-
Polyether,3M alloy PX Premium C, zirconia
ESPE) PX Dental SA, Marin, -suprastructure
Switzerland, ceramic
veneering material
Noritake Ex3, Kuraray
Noritake Dental Inc.)
RCT Silagum, DMG, Intraoral scanner Manually fabricated Monolithic lithium  Screw- Dig and conv
Germany (CEREC AC resin crown disilicate by retained 1 single visit
Omnicam, Sirona, CEREC (Sirona, crowns
Germany) Germany)
RCT Polyvinyl siloxane  Intraoral scanner Standardized titanium Zirconia abutment  Cementable  Dig- 3 visits
Elite HDPlus (CS3600, abutment plus metal- Monolithic zirconia retention Conv-4 visits
Carestream Dental, ceramic crown crown crowns
Rochester, NY,
UsA)
Prospective Impregum Penta Intraoral scanner Titanium base Virtual Titanium Screw- Dig-4 visits
Clinical trial Polyether (Trios 1, (Variobase, Institute base (Variobase, retained Conv-5 visits
3M ESPE 3Shape Trios Straumann AG, Basel, Institut crowns
Standard-P-11, Switzerland) plus Straumann
3Shape, zirconia crown AG, Basel,
Copenhagen, Switzerland)
Denmark) monolithic
zirconia crown
Time efficiency
Total conventional production  analyses between
Total digital production time time group Results

185.4 min (SD + 17.9)

223.0 min (SD + 26.2)

131.9 min (SD = 5.0) 205.2 min (SD £ 6.3)
63 min 322 min
36.8 min 55.6 min

Digital process more
time-efficient

Digital process more
time-efficient

Digital process more
time-efficient

Digital process more
time-efficient

Complete digital workflow worked with lower
time than the conventional {p = .0001)

Complete digital workflow was faster (p = .001)

Complete digital workflow was faster
Impression taking {p < .0001)

Final crown preparation (p < .0001)

Final crown delivery (p = .5)

Complete digital workflow was faster

Impression+

Crown delivery (p = .013)

the Cochrane recommendations for systematic reviews of inter-
ventions to assess the methodological quality of the randomized
controlled trials (RCTs) (Higgins et al.. 2011). Any disagreement
between the reviewers was resolved by a third author (NS). With
NOS, each study was marked with a maximum of one star within
the selection and outcome categories. A maximum of two stars was
allocated for the comparability category. The following topics were
used: (A) Selection: (A1) the representativeness of the exposed in-

dividuals was considered when the study population included men

Laboratory active working (p < .05)

and women with a minimum age difference, (A2) a clear description
of the exclusion criteria, with the nonexposed group drawn from
the same community as the exposed group, (A3) ascertainment
of the exposure by secure records, and (A4) demonstration that
the outcome of interest was not present at the beginning of the
study; (B) Comparability: (B1) two study control factors were used
to measure the comparability between groups; and (C) Outcome:
(C1) assessment of the outcome must be made independently by

blind assessment or reference to secure records, (C2) the follow-up
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L Not time-efficiency: 2
Sk Not adjustment time: 1
Not impression work time: 2
—/ With the same sample: 1
SR 10 studies included in Not single implant crowns: 2
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2
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(Meta-analysis)
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FIGURE 1 Flow chart

period must be long enough for the outcome to occur, and (C3) the
subjects lost to follow-up. Each study included received a maxi-
mum of nine stars. Studies with =6 stars were considered to have
high methodological quality, while <é stars indicated low quality.
With Cochrane recommendations, the risk of bias in the RCTs
was assessed according to the following criteria: {a) low risk of bias
if all criteria were met (adequate methods of randomization and
allocation concealment and a "positive” answer to all questions re-
garding the completeness of the follow-up questions and masking
of the examiners), (b) an unclear risk of bias if one or more criteria
were partly met, or (c) a high risk of bias if one or more criteria

were not met.

3 | RESULTS
3.1 | Study selection

Of the 1,335 potentially eligible publications initially identified

by the search strategy, 943 were screened after duplicates were

removed and 911 were excluded after the titles and/or abstracts
were reviewed (k score for the authors' agreement was Cohen's
kappa = 0.894). Based on the exclusion criteria, 32 articles were
selected for full-text evaluation and 22 did not clear the crite-
ria for eligibility (k score for the authors' agreement was Cohen's
kappa = 0.882). The reasons for exclusion are reported in the flow
chart (Figure 1). Therefore, ten papers were included for further
investigation (Delize, Bouhy, Lambert, & Lamy, 2019; Di Fiore
et al, 2018; Guo et al.,, 2019; Joda & Bragger, 2015b, 2016; Joda
et al., 2016; Mangano & Veronesi, 2018; Pan et al., 2019; Schepke
etal, 2015; Tian et al., 2017).

3.2 | Study characteristics

Seven randomized controlled trials (Delize et al., 2019; Di Fiore
et al, 2018; Guo et al, 2019; Joda & Bragger, 2016; Mangano &
Veronesi, 2018; Pan et al., 2019; Tian et al., 2017) and three obser-
vational studies (Joda & Bragger, 2015b; Joda et al., 2016; Schepke
et al., 2015) were included. OQut of these studies, three had a
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Digital Conventional Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean SO Mean Difference MD 95%-Cl (fixed) (random)
Schepke et al , 2015 50 665185 501222 140 | -557 [-6.21, -492) 354% 154%
Joda e Bragger, 2016 20 1480 220 20 1790 1.10 'b -3.10 [-4.18; -202) 126% 15.2%
Tian etal, 2017 13 750080 13 11.70 1.10 a —420 [-494; -346] 268% 154%
Mangano ¢ Veronesi, 2018 25 2000 500 25 5000 7.00 — : -3000(-33.37, -2663) 13% 126%
Panetal, 2019 40 1090 1.77 40 14.30 242 = -340 [-4.33; -247) 169%  153%
Guo et al,, 2019 40 1060 270 20 14.45 3.00 > -385 [-541, -229) 60% 148%
Di Fion et al , 2018 10 1636 146 10 2847 647 e -1211 [-1622, -800]) 09% 11.5%
Fixed effect model 198 178 ' ~4.79 [-5.17; -4.41) 100.0% -
Random effects model < -8.22 [-10.96; -5.48) - 100.0%
Heterogeneity. I = 98%, «* = 12.5674, p < .01 = 8
-30-20-10 0 10 20 30

FIGURE 2 Forest plot of mean differences in time taken for digital and conventional impressions

crossover design (Joda & Bragger, 2015b, 2016; Joda et al., 2016).
Among the 10 studies included in this review, the total number of
patients and single implant crowns were 214 and 278, respectively.

Although the three studies by Joda and Bragger (2015b, 2016)
and Joda et al. (2016) have used the same sample of patients, in
which one of those three studies analyzed a3 different outcome.
That was the reason why all of them were included. However, for
the total number of subjects, we considered only 20 patients. The
same rationale was used for the total number of crowns, in which
for each patient two crowns were performed, considering 40 as the
total number of crowns in those three studies.

In addition, in the study by Pan et al. (2019) among 40 patients
included, 20 were also included in the sample of Guo et al. (2019)
study. Therefore, based on this the total number of subjects consid-
ered was only 40.

Impression time was reported in seven studies (Table 2) (Di Fiore
et al, 2018; Guo et al., 2019; Joda & Bragger, 2016; Mangano &
Veronesi, 2018; Pan et al., 2019; Schepke et al., 2015; Tianet al., 2017).
Four 10S systems were used to assess impression time (iTero, Align
Technology Inc, Cerec Omnicam Sirona, CS 3600, Carestream Dental
and three Shape Trios). Two studies reported digital impression time
using quadrant scan but with different 10S systems. The mean time
needed to take a unilateral 10S ranged between 14.8 min using
Itero, Align Tech (Joda & Bragger, 2016) and 20 min using CS 3600
Carestream Dental (Mangano & Veronesi, 2018).

Five studies reported digital imp p
with different 10S systems (Di Fiore et al., 2018; Guo et al., 2019; Pan
etal, 2019; Schepke et al, 2015; Tian et al., 2017). The mean time needed
to take a complete 10S ranged between 6 min 39 s (Schepke et al,, 2015)
and 16.36 min using Cerec Omnicam, Sirona (Di Fiore et al, 2018).

Immediate digital impression time and conventional impression

ion using cc arch scan

time were directly compared in three studies (Guo et al., 2019; Pan
etal.. 2019; Tian et al., 2017), and regular digital impression time and
conventional impression time were directly compared in five stud-
ies (Di Fiore et al., 2018; Guo et al, 2019; Joda & Bragger, 2016;
Mangano & Veronesi, 2018; Schepke et al., 2015). One study com-
pared regular and immediate digital, and conventional impression
times (Guo et al., 2019).

Seven studies reported patient preference (Delize etal_, 2019; Di
Fioreetal., 2018; Guo et al., 2019; Joda & Bragger, 2016; Mangano &
Veronesi, 2018; Schepke et al,, 2015; Tian et al., 2017). Information
was reported descriptively (Table 3). The main questions about pa-
tient preference were regarding satisfaction, discomfort, conve-
nience, taste, nausea, pain, anxiety, and shortness of breath. The
results demonstrated that patient satisfaction was higher with digi-
tal impressions, even on using different questionnaires.

Data concerning clinical adjustment time were available in five
studies (Table 4) (Di Fiore et al., 2018; Joda et al., 2016; Mangano &
Veronesi, 2018; Pan et al., 2019; Tian et al., 2017). Two studies re-
ported digital workflow as more time-efficient during the delivery
of the final reconstruction (Di Fiore et al., 2018; Joda et al., 2016).
One study (Joda et al., 2016) demonstrated that adjustment time
for a zirconia crown, fabricated through fully digital workflow, was
63% less than that taken in the conventional method for a por-
celain-fused metal crown (2.2 vs 6 min). Another study (Di Fiore
et al.,, 2018) demonstrated the working time using digital lithium
disilicate crowns to be 1.96 min and that for conventional crowns
using ceramic veneering material to be 3.02 min. Three other stud-
ies reported longer clinical adjustment times for digital workflow
ranging between 11 min (Tian et al., 2017) and 14 min (Mangano
& Veronesi, 2018), irrespective of the use of immediate or regular
digital impressions.

Time efficiency analysis was available in four studies (Table 5)
and was measured for every single clinical and laboratory step in
each study (Joda & Bragger, 2015b; Mangano & Veronesi, 2018; Pan
et al.,, 2019; Tian et al.,, 2017). One study (Joda & Bragger, 2015b)
reported that both clinical and laboratory steps could be effectively
shortened with the digital process when compared to the conven-
tional process (185.4 vs 223 min). Even though the other three stud-
ies took longer clinical adjustment time for the digital crowns, the
overall time efficiency for the whole digital workflow was faster
when compared to the conventional one, showing that digital work-
flow was more time-efficient (131.9 vs 205.2 min) (Tian et al., 2017),
(63 vs 322 min) (Mangano & Veronesi, 2018), and (36.8 vs 55.6 min)
(Pan et al., 2019). In one study, the fabrication process of the crown
included digital technology as well as conventional fabrication
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Immediate digital  Conventional Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl (fixed) (random)
Tian et al., 2017 13 750080 13 11.70 1.10 = -420 [-4.94; -3.46]) 54.2% 54 2%
Pan et al, 2019 40 1090 1.77 40 1430 242 —i.— 340 [-4.33;-247] 34.3% 34.3%
Guo et al, 2019 20 1097 210 20 1445 3.00 —?— -348 [-5.08; -188) 11.5% 11.5%
Fixed effect model 73 73 < -3.84 [-4.39; -3.30] 100.0% -
Random effects model < -3.84 [-4.39; -3.30] - 100.0%
Heterogeneity: I° = 0%, ¢ =0, p = 37 { ! ' ! 1
-4 =2 ] 2 4
FIGURE 3 Forest plot of mean differences in time taken for immediate digital and conventional impressions
Regular digital  Conventional Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean SO Mean Difference ™MD 95%-Cl (fixed) (random)
Schepke et al, 2015 S0 665185 501222140 q -557 [~621, -492) 646% 21.0%
Joda o Bragger, 2018 20 1480220 20 17.90 1.10 ' =310 [=4.18; =202] 230% 209%
Mangano @ Veronesi, 2018 25 2000 500 25 50.00 7.00 - : =30.00(-33.37, -2663] 23% 192%
Guo et al, 2019 20 1023 270 20 1445 300 - ~422 [~-599. -245] 85% 205%
Di Fiori et al., 2018 10 1636 146 10 2847 647 - -12.11 [-16.22; -8.00] 16% 184%
Fixed effect model 128 125 ) -5.56 [ -6.08; -5.05) 100.0% -
Random effects model e ~10.67 [~15.65; -5.70) - 100.0%
Heterogeneity: I° = 08%, «* = 30.5743, p < 01 UL I LI
-30-20-10 0 10 20 30

FIGURE 4 Forest plot of mean differences in time taken for regular digital and conventional impressions

methods (hybrid workflow). In this case, it was interpreted as a con-
ventional fabrication because of the initial conventional impression
(Pan et al., 2019).

Adjustmenttime (DiFioreetal, 2018; Jodaetal.,2016; Mangano
& Veronesi, 2018; Pan et al., 2019; Tian et al., 2017) and time ef-
ficiency (Joda & Bragger, 2015b; Mangano & Veronesi, 2018; Pan
etal., 2019; Tian et al., 2017) outcomes were reported descriptively
due the differences in the study protocols including differences in
the conventional and digital crown material (metal-ceramic crowns,
zirconia crowns, monolithic lithium disilicate), abutment material
(prefabricated or customized), workflow (model-free fully digital,
model-based hybrid workflow, conventional), and laboratory steps

(active working time or waiting time during milling/sintering).

3.3 | Meta-analysis

Individual impression times reported in seven studies support the as-
sumption that digital impression is faster than conventional impres-
sion (Di Fiore et al., 2018; Guo et al., 2019; Joda & Bragger, 2016;
Mangano & Veronesi, 2018; Pan et al., 2019; Schepke et al., 2015;
Tian et al., 2017). Similarly, the pooled analysis indicates that im-
mediate or regular digital impression is faster than the conventional
impression. It was found that the reduction in the time required
for the digital group was statistically significant, when the impres-
sion times of all studies were evaluated by the main meta-analysis
(Figure 2) (MD: 8.22 [95% Cl: 5.48, 10.94]) (Di Fiore et al., 2018; Guo

et al, 2019; Joda & Bragger, 2016; Mangano & Veronesi, 2018; Pan
et al, 2019; Schepke et al., 2015; Tian et al., 2017).

Both subgroup analyses, including data from immediate digital
impression versus conventional (Figure 3) (MD: 3.84 [95% CI: 3.30,
4.39]) and regular digital impression versus conventional Figure 4.
(MD: 10.67 [95% CI: 5.70, 15.65]), showed statistically significant
reduction in time on using digital impression. In addition, no statis-
tically significant heterogeneity was found for immediate digital im-
pressions when compared to the conventional (12 ~0%). On the other
hand, in the comparison between regular digital impression time and
conventional, and the main digital versus conventional analysis, the
heterogeneity was high (I2~98%) in both cases.

3.4 | Risk of bias in the included studies

Figures 5 and 6 summarize the risk of bias analysis of 10 included
studies in this review. Seven clinical trials (Delize et al., 2019; Di
Fiore et al., 2018; Guo et al., 2019; Joda & Bragger, 2016; Mangano
& Veronesi, 2018; Pan et al, 2019; Tian et al., 2017) had their
methodologic quality analyzed with the assistance of Cochrane's
Collaboration tool; the Newcastle-Ottawa scale was used to assess
the risk of bias in three observational studies (Joda & Bragger, 2015b;
Joda et al., 2016; Schepke et al., 2015).

Two clinical trials (Delize et al, 2019; Joda & Bragger, 2016)
presented a low risk of bias despite the lack of examiners and/or

outcome assessment blinding. Another three clinical trials (Mangano



DE OLIVEIRAET AL

CLINICAL OIAL IMPLANTS RESEARCH _W[ LEYH

FIGURE 5 Assessment of risk of bias
in the randomized clinical trials

Delize et al.2019

Di Fiore et al.2018

Guo et al.2019

Joda and Bragger 2016
Mangano and Veronesi 2018
Pan et al.2019

Tian et al. 2017

@ | Blinding of participants and personnel (performance bias)
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& Veronesi, 2018; Pan et al, 2019; Tian et al, 2017) presented a
low risk of bias since these presented adequate methods of ran-
domization and allocation concealment, and a “positive” answer to
all questions regarding the completeness of the follow-up and the
masking of the examiners. Two studies (Di Fiore et al., 2018; Guo
et al, 2019) were considered unclear with regard to the risk of bias
because the examiners and outcome assessment blinding criteria
were not reported in the paper. All the observational studies (Joda &

Bragger, 2015b; Joda et al_, 2016; Schepke et al., 2015) received 6-7
stars and thus demonstrated high methodological quality.

4 | DISCUSSION

The findings of this study suggest that the clinical performance

using the digital workflow renders better results when compared to

Quality criteria A: Selecti B: Comparability C: Outcome
Al A2 A3 A4 Bl Ccl €2 3 Total stars
Joda and Bragger (2015) . » » 3 - » 7
Joda et al (2016) 2 L » e > ¥ 7
v * . * * » 6

Schepke et al (2015)

FIGURE 6 Assessment of risk of bias
in the observational studies
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conventional techniques, including the use of regular or immediate
impressions. Mevertheless, some aspects should be analyzed care-
fully for each outcome studied.

Regarding impression time, digital technology clearly offers
speed in the process by scanning the implant position as well as the
opposite arch, along with occlusal registration within a single opera-
tional step, while conventional workflow dictates the performance of
the same procedure in three different steps (Joda & Bragger, 201 5a).
In the conventional technique, an unacceptable impression requires
the entire impression to be remade (Di Fiore et al., 2018). However,
when using the digital impression, only the missing and unacceptable
areas need to be remade (Guo et al., 2019).

Although the results of impression time using the digital process
were lower when compared to the conventional in all of the included
studies (Di Fiore et al., 2018; Guo et al, 2019; Joda & Bragger, 2016;
Mangano & Veronesi, 2018; Pan et al., 2019; Schepke et al, 2015;
Tian et al., 2017), they used different brands of scanners and study
designs. Generally, for the fabrication of a single implant crown in
the posterior area, unilateral 105 may provide enough information.
The mean impression time for unilateral 105 was reported to range
between 14.8 min (Joda & Bragger, 2016) and 20 min (Mangano &
Veronesi, 2018), which was longer than that in another study report-
ing 10.%2 min for complete arch 105 [Pan et al_, 201%2). The time differ-
ences may be explained by the difference in the 105 systems used.

Digital technologies are constantly evolving, and the results
reported on the field of digital impression must be interpreted ac-
cording to the research date and 105 system used. In this review, we
can see a trend in which the most recent publication reported better
results regarding impression time, suggesting that new technologies
may deliver faster digital results.

Regarding to the potential benefits of 105 used at the same
time as the implant surgery, the included studies confirm the fea-
sibility of recording the immediate digital impression faster at the
zame time of the surgery, reducing the number of additional ap-
pointments (Guo et al., 2019; Pan et al., 2019; Tian et al., 2017).
Some authors (Tian et al., 2017) reported 7.5 min for the digital
impression and 11.7 min for the conventional, while others (Pan
et al., 2019) reported 10.9 min for the digital impression and
14.3 min for the conventional.

Another study (Guo et al., 2019) showed not only a better re-
zult for the digital impression performed just after implant surgery
(10.97 min), but also a better result for the digital impression per-
formed 3 months after implantation (10.23 min) that were signifi-
cantly shorter than that for the conventional {14.45 min). In this last
study, the first digital impression took a bit longer on average; how-
ever, this difference was not significant.

Regarding patient preference, all the studies reported better
results in favor of digital impressions (Delize et al, 2019; Di Fiore
et al, 2018; Guo et al, 2019; Joda & Bragger, 2014; Mangano &
Veronesi, 2018; Schepke et al., 2015; Tian et al., 2017). In spite of
the use of the VAS in all studies, there was no standardized ques-
tionnaire for the analysis of patient opinion, and the interpretation

of the results was based on different defined domains, statements,

and VAS scores. This information was inadequate for statistical anal-
ysis and was reported descriptively due to the heterogeneity of the
questionnaires. Table 2 shows different questions reporting patient
preference. It agrees with the results of a previous systematic review
that included not only implant-supported crowns, but also tooth sup-
ported crowns and fixed partial dentures (Gallardo et al., 2018).

With regard to the clinical adjustment time, the fabrication of
crowns fulfilling the criteria of clinical quality is the main aspect to an-
alyze. All the included studies (Di Fiore et al,, 2018; Joda et al, 2016;
Mangano & Veronesi, 2018; Pan et al., 2019; Tian et al, 2017) needed
chairside adjustments (interproximal and/or occlusal contacts), whether
fabricated using the digital or conventional workflow. However, when
the immediate digital impression was used, the results showed more
need for chairside adjustments in the crowns manufactured from the
digital workflow compared to conventional (62 vs 42 crowns) (Pan
et al, 2019) (11 vs & crowns) (Tian et al, 2017). These results may be
related to the difficulty in scanning and adjustment of crowns after im-
mediate implant placement in the anterior or posterior postextraction
areas(Tian et al, 2017). In addition, the digital techniques used in these
studies usually resulted in the requirement for extra time to manually
adjust the prosthesis around the tissues. Mew studies using the digital
workflow should include long-term clinical follow-up since the longev-
ity of prosthetic restorations is closely related to the accuracy of the
adaptation of the prosthesis and the health of the surrounding peri-
odontal tissues (Batson, Cooper, Dugum, & Mendonca, 2014).

The adjustment time was higher with the digital process when
compared to the conventional in three studies (14 wvs 12 min)
(Mangano & Veronesi, 2018), (12.3 vs 11.4 min) (Pan et al, 2019) and
(11 vs 8 min) (Tian et al., 2017). In contrast, in another study (Joda
et al_, 2016), clinical adjustment of the CAD-CAM crowns was three
times faster when digital impressions were used when compared to
the conventional technique (2.2 vs & min). It may be explained by the
difference in the CAD-CAM devices involved in the digital workflow.

In regard to time efficiency, the use of digital technology resulted
in faster impression recording and speedy clinical and laboratory
steps for single crown fabrication although these studies used dif-
ferent types of scanners and crown materials, as well as impression
procedures under different tissue conditions (Joda & Bragger, 2015k;
Mangano & Veronesi, 2018; Pan et al_, 2019; Tian et al., 2017).

Some authors reported that laboratory time efficiency was
significantly improved in model-free fully digital workflow when
compared to a hybrid workflow (13.6 vs 29.9 min) (Pan et al., 2019).
Comparing digital to conventional workflow, the same advan-
tages in fabrication time are reported (29 vs 260 min) (Mangano &
Veronesi, 2018) (1581 vs 189.8 min) (Joda & Bragger, 2015b) and
(113.5 vs 185.4 min) (Tian et al., 2017).

In some of the studies included in this review (Di Fiore
et al, 2018; Joda et al, 2016; Mangano & Veronesi, 2018; Tian
et al, 2017), different materials were used for crowns in the digital
workflow and those in the conventional workflow which can influ-
ence clinical and laboratory time efficiency: model-free fabrication,
the type of abutment (customized vs prefabricated), and the use of

ceramic material associated with menelithic crowns that eliminates
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the time-consuming during the lost-wax technique and ceramic
veneering.

Even though the risk of bias assessment tool used in this sys-
tematic review indicated that one of the studies (Mangano &
Veronesi, 2018) has a high methodological quality, the heterogene-
ity of the meta-analysis on the impression time between digital and
conventional workflow and between regular digital and conventional
workflow was quite large (1 = 98%). The main reason to explain this
far deviation from the other studies was that it was the only study
that considered two impression times in the conventional workflow.
So, the active working time considered in this study was the impres-
sion time to temporary resin crown and impression time for the final
metal-ceramic crown.

The risk of bias analysis also revealed that one crossover study
(Joda & Bragger, 2016) was considered to have a low risk of bias in
spite of it not being blinded. Due to the nature of this study, blinding
was not applicable because both digital and conventional impres-
sions were subsequently performed on all the included patients.

The main limitation of this review was the small number of RCTs
addressing only single implant crowns. The search strategy was very
strict and precise to avoid potential biases.

In the studies included in this review, different protocols and
designs were applied during impression taking and laboratory pro-
cesses using different types of 105, CAD software, and milling sys-
tems. Consequently, the heterogeneity among the included studies
made the comparison of some outcomes extremely difficult, not re-
sulting in meta-analysis.

For future research, clinical trials using the same methods
and designs are strongly recommended and crossover design
must be included wherever possible. All measurements should
be taken by independent observers. Furthermore, long-term
follow-ups are necessary to report survival rates using new
technology.

5 | CONCLUSION

The scientific evidence from comparing digital and conventional
workflows for single implant crowns using immediate impression is
limited to a few studies. Based on the present systematic review,
some conclusions can be drawn:

Conventional and digital impressions are effective, but both
immediate and regular digital impressions take less time than a
conventional impression for single implant crowns. However, this
time difference may be not clinically relevant.

Patients showed preference for digital impression over the con-
ventional technique.

Digital workflow seemed to be more time-efficient than conven-
tional for single implant crowns but the main difference between
digital and conventional workflow is in the fabrication time. and
not during impression taking or crown delivery.
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