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RESUMO 

 

Oliveira NRC. Eficiência clínica e preferência do paciente comparando o fluxo digital 
versus convencional na construção de coroas unitárias sobre implantes utilizando a 
moldagem digital regular e imediata: revisão sistemática e meta-análise [dissertação]. 
São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia; 2020. Versão 
Corrigida. 

 

O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar se o fluxo digital rende melhores 

resultados do que o fluxo convencional na construção de coroas unitárias sobre 

implantes quando são avaliadas as variáveis tempo de moldagem, a preferência do 

paciente, a eficiência do tempo e tempo de ajuste da peça. 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 clínicos avaliando o 

fluxo de trabalho digital versus o convencional em coroas unitárias sobre implantes 

foram incluídos. O tempo de moldagem foi avaliado por meio de meta-análise, 

enquanto os demais fatores foram reportados pela análise descritiva. Entre as 1334 

publicações inicialmente identificadas,10 estudos foram incluídos. O modelo de efeito 

misto revelou uma redução estatisticamente significante no tempo de moldagem 

digital quando comparado ao tempo de moldagem convencional na meta-análise 

principal. (DP: 8.22 [95%IC:5.48,10.96]). As análises 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 redução 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 

preferência pela moldagem digital. O tempo médio de ajuste da peça utilizando o fluxo 

de trabalho digital variou entre 1.96min e 14min, enquanto no fluxo convencional 

variou entre 3.02min e 12min. A eficiência 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 preferência do paciente e a eficiência 

do tempo, o fluxo de trabalho digital demonstrou melhor eficiência clínica. 

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



 
 

o ajuste protético foi mais rápido no fluxo digital e três trabalhos demonstraram que o 

ajuste protético foi mais rápido no fluxo convencional. 

 

 

Palavras-chave: Moldagem digital. Moldagem convencional. Implante unitário. 

Eficiência. Moldagem imediata. Preferência 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]. São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de 
Odontologia; 2020. Versão 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 INTRODUÇÃO 

 

 

Embora as técnicas convencionais de moldagem tenham sido consideradas a 

abordagem padrão-ouro no campo da prótese fixa, a engenharia computadorizada 

está progressivamente substituindo o método convencional com base em sua 

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

Novos conceitos e tecnologias têm sido descritos na literatura para reabilitação 

das próteses sobre implantes, dentre eles, o escaneamento intraoral e as próteses 

computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD-CAM), favorecendo 

os resultados clínicos das peças protéticas (3-5). 

A tecnologia digital tem modificado os protocolos de trabalho e a própria 

experiência do paciente (6). Através do escaneamento intraoral, é fácil 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 possíveis falhas 

de moldagem e a necessidade de uma nova consulta clínica para novo escaneamento 

de uma área deficiente (7). 

Outra vantagem na utilização da técnica de moldagem digital para implantes é 

a facilidade de trabalhar apenas com um dispositivo para escaneamento que fica 

acoplado ao implante chamado scanbody e o próprio aparelho de escaneamento. 

Enquanto que no caso da moldagem convencional, existe a necessidade da seleção, 

preparo e ajuste da moldeira, colocação 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 avanço no campo das restaurações dentárias e no campo das próteses fixas. 

Embora alguns aspectos possam afetar a veracidade e a precisão do escaneamento 

intraoral, a acurácia e a qualidade dos dados obtidos pelos sistemas digitais mais 

modernos têm crescido recentemente (9-11). 
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Estudos mais recentes têm reportado a técnica de moldagem digital feita logo 

após a instalação do implante dentário e com isso, o processo de fabricação da peça 

protética ocorre mesmo antes da osseointegração do implante (8, 12, 13). A técnica 

de moldagem digital, feita logo após a instalação do implante, tem sido reportada na 

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

Portanto, para implantes unitários com estabilidade primária adequada, a 

moldagem digital feita imediatamente após a cirurgia de colocação do implante 

dentário pode simplificar o protocolo de trabalho, trazendo ainda a vantagem de não 

precisar de uma consulta clínica adicional para realização da moldagem, provendo 

com isso benefícios significativos tanto para o dentista quanto para o paciente (8). 

Outro ponto positivo associado à técnica de moldagem digital feita 

imediatamente após a instalação do implante é o de que tanto os dentes adjacentes 

e quanto a área do implante instalado podem ser escaneadas separadamente após 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, não existe na literatura nenhuma revisão sistemática 

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 após a instalação do implante. Em revisões sistemáticas 

prévias, que envolveram o tempo de moldagem digital, apenas o tempo de moldagem 

digital regular foi avaliado e esses estudos não compararam o fluxo de trabalho digital 

com o convencional apenas em coroas unitárias sobre implante, mas, também 

incluíram nas amostras coroas sobre dentes e próteses fixas (2, 14, 15). 

Portanto, após criteriosa busca nas bases de dados eletrônicas, não 

encontramos nenhuma revisão sistemática com ou sem meta-análise sobre a 

viabilidade da moldagem digital imediata. Assim, o objetivo primário da presente 

revisão sistemática 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 secundários avaliar a preferência do paciente, o tempo 

de ajuste das peças protéticas e a eficiência do tempo gasto ao longo de cada fluxo 

de trabalho. 
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A pergunta focada que norteou esta revisão foi: “No fluxo de trabalho digital o 

tempo de moldagem, imediata ou regular, apresenta melhores resultados do que 

no fluxo convencional na construção de coroas unitárias sobre implantes? Alem 

disso, o fluxo de trabalho digital apresenta melhores resultados do que o fluxo 

convencional em relação a preferência do paciente, o tempo de ajuste das peças e a 

eficiência do tempo?”  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

Moldagem  

 

Yuzbasioglu et al. (16) em 2014 realizaram um estudo comparando a 

moldagem digital versus a convencional em 24 pacientes que não nunca tinham tido 

experiência com qualquer tipo de moldagem, a fim de avaliar o grau de percepção do 

paciente, o grau de conforto e a afetividade dos dois tipos de moldagem. Concluíram 

que a moldagem digital foi mais eficiente e preferida pelos pacientes. 

Ahlholm et al. (17) em 2016 realizaram um estudo para avaliar os benefícios e 

a acurácia da moldagem digital versus a moldagem convencional. Concluíram que a 

moldagem digital é uma alternativa clinicamente aceitável para coroas unitárias sobre 

dente e implantes e para próteses parciais fixas, devido sua eficiência quanto a 

velocidade; porém, para os casos de arco total, a moldagem convencional ainda é a 

mais recomendada. 

Joda et al. (2) realizaram um estudo em 2017 para tentar esclarecer a 

viabilidade do fluxo de trabalho totalmente digital ou híbrido, sobre o fluxo de trabalho 

convencional. Compilaram somente 3 estudos clínicos, com diferentes metodologias. 

Concluíram que o número de estudos clínicos analisados era pequeno, dada a 

velocidade do progresso digital e que, mais estudos com observações em longo prazo 

eram necessários para prover qualquer recomendação clínica. 

Por meio de uma revisão sistemática, Alikhasi et al. (18) em 2017, compilaram 

10 estudos, sendo 2 in-vivo e 8 in-vitro, para avaliar a acurácia da moldagem digital e 

convencional. Avaliando a passividade de assentamento dos implantes, a distância e 

angulação dos implantes e discrepâncias bi e tri-dimensional concluíram que dentre 

os 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 revisão sistemática para 

avaliar o tempo gasto nas técnicas de moldagem digital e convencional, incluindo 

estudos com diferentes tipos de próteses: sobre dente, sobre implante e múltiplas. 

Concluíram 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-análise incluindo 63 estudos 

para avaliar a acurácia de diferentes tipos de moldagem, concluindo que a acurácia 

da moldagem convencional em implantes angulados é menor do que em implantes 

paralelos. Verificaram ainda, que em se tratando da moldagem digital, a acurácia da 

moldagem de implantes angulados não foi significativamente diferente da acurácia da 

moldagem utilizando implantes paralelos. 

Takeuchi et al. (11) em 2018 também publicaram uma revisão sistemática para 

discutir a acurácia da moldagem digital nas restaurações sobre dentes e sobre 

próteses fixas. Concluíram que os sistemas de escaneamentos mais modernos 

apresentaram menores tempos durante o procedimento de moldagem e que a 

acurácia 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 região posterior, para comparar a acurácia da 

moldagem digital, utilizando o escâner intraoral TRIOS 3Shape, versus a moldagem 

convencional. Concluíram que a moldagem digital apresentou menos acurácia, dada 

a distância entre os implantes e os erros de angulação entre eles na amostra estudada 

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

Kihara et al. (10) também em 2019 publicaram uma revisão da literatura sobre 

a acurácia dos escâneres intraorais. Observaram que a luminosidade e a temperatura 

da cor influenciam na confiabilidade e na precisão dos escâneres utilizados para 

moldagens digitais.  
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Cappare et al. (21) compararam em 2019, a moldagem digital versus a 

convencional, em reabilitações de arcos totais, em 50 pacientes, com 6 implantes 

instalados para o carregamento imediato com prótese fixas parafusadas. Após a 

instalação das próteses definitivas, os resultados clínicos e radiográficos 

comprovaram satisfatória acurácia dos escâneres intraorais. Consideraram uma 

alternativa confiável como prática clínica para reabilitações definitivas de arcos totais, 

apresentando aceitável assentamento marginal. 

Sailer et al. (22) em 2019 desenvolveram um estudo clínico randomizado para 

verificar se o escaneamento intraoral de arcos totais era similar ou melhor do que a 

moldagem convencional, em termos da eficiência e o tempo de moldagem. 

Verificaram que no caso de moldagem de arcos totais, a moldagem convencional foi 

mais rápida, mesmo incluindo o tempo de preparação e o registro oclusal. 

 

Preferência do paciente 

 

Lee e Gallucci (23) iniciaram em 2013, um estudo piloto com 30 estudantes do 

segundo ano de odontologia, para verificar a eficiência e a preferência do operador ao 

realizar a moldagem digital e a convencional em modelo customizado com um 

implante unitário. Concluíram 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 Cirurgiões Dentistas experientes, para avaliar o grau de 

dificuldade e a percepção do operador ao realizar tanto a moldagem convencional e 

digital feitas em um modelo customizado, com um implante dentário. Concluíram que 

a técnica de moldagem convencional foi considerada mais difícil pelos alunos, do que 

pelos profissionais experientes e que, o nível de dificuldade da moldagem digital foi 

igual para ambos os grupos testados. Também concluíram que os alunos de 

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

Wismeijer et al. (6) realizaram um estudo clínico em 2014, quando avaliaram a 

percepção de 30 pacientes, entre a moldagem digital e a convencional. Foram 

realizadas as duas moldagens em implantes instalados em áreas não estéticas. 

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

preliminares à moldagem em si. 

Benic et al. (25) também em 2016, realizaram um estudo para comparar os 

resultados da moldagem digital utilizando 3 tipos de escâneres intraorais: Lava COS, 

itero e Cerec Bluecam versus a moldagem convencional, em relação à eficiência do 

tempo e a percepção dos pacientes e dos operadores. Concluíram que a moldagem 

digital foi mais eficiente. Em relação ao conforto do paciente, não foram observadas 

diferenças entre os dois tipos de moldagens. Observaram, também que a moldagem 

convencional e a moldagem digital com iTero foram consideradas mais fáceis 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 

eficiência e a preferência do operador, ao realizar tanto a moldagem digital quanto a 

moldagem convencional, em um modelo customizado com um implante unitário. 

Concluíram que a moldagem digital de arco parcial foi mais eficiente do que a 

moldagem convencional de arco total, em áreas de implante unitário. Além disso, 

também foi observado um alto índice de aceitação da moldagem digital por parte de 

todos os participantes da pesquisa. 

Zitzmann et al. (26) em 2017, avaliaram 50 estudantes de odontologia quanto 

a percepção e o grau de dificuldade da moldagem digital e convencional, em um 

estudo in-vitro em modelos. Concluíram que a maioria dos alunos considerou a 

moldagem digital mais fácil do que a convencional. Esse estudo demonstrou a 

capacidade que estudantes de odontologia, mesmo sem experiência clínica, têm em 

absorver novas tecnologias digitais, indicando com isso que o fluxo digital pode entrar 

no currículo da graduação, favorecendo o alcance ao constante desenvolvimento 

tecnológico já aplicado na reabilitação oral. 

Burzynski et al. (27) realizaram em 2018, um estudo em pacientes ortodônticos 

para avaliar o grau de satisfação dos pacientes em relação à moldagem digital versus 

convencional. Concluíram que o escaneamento intraoral foi muito bem aceito pelos 

pacientes e que ele tem eficiência comparável à moldagem convencional. 
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Sailer et al. (22) em 2019 desenvolveram um estudo clínico randomizado para 

verificar se o escaneamento intraoral de arcos totais era similar ou melhor do que a 

moldagem convencional, em termos de percepção, 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 satisfação de pacientes submetidos à técnica de carregamento imediato de 

implante por meio do fluxo digital e a comparação com protocolo convencional de 

trabalho. Nesse estudo, verificaram que, em termos de preço, higienização do 

implante, expectativa e fala não houve diferença entre os dois protocolos de trabalho. 

Porém, em relação ao quesito da prótese em função os pacientes preferiram o fluxo 

convencional de trabalho. 

 

Assentamento das peças protéticas 

 

Batson et al. (29) em 2014 realizaram um estudo clínico para avaliar a qualidade 

de três tipos de restaurações oriundas de tecnologia CAD/CAM: metalo-cerâmica, 

disilicato de lítio e zircônia monolítica. Verificaram que 80% das coroas de zircônia 

não precisaram de ajuste oclusal. Concluíram, que embora a zircônia tenha mostrado 

resultados clínicos diferentes dos 2 outros tipos de coroas, estas apresentaram 

resultados de assentamento cinicamente aceitáveis. 

Joda e Bragger (30) também em 2014 publicaram um série de 6 casos para 

mostrar o fluxo de trabalho digital na produção de coroas monolíticas cerâmicas sobre 

implante unitário. Verificaram que nenhuma das coroas produzidas precisou de 

ajustes clínicos e, que tanto abutments pré-fabricados ou individualizados sobre 

coroas monolíticas CAD-CAM, parecem simplificar o processo de trabalho em 

espaços unitários na região posterior. 

Joda et al. (31) em 2016, realizaram um estudo clínico para avaliar o fluxo de 

trabalho totalmente digital no processo de fabricação de coroas unitárias de di-silicato 

de lítio sobre implante. Concluíram que, em 50 coroas instaladas, nenhuma 

modificação clínica foi necessária, tanto em áreas proximais ou oclusais, durante a 

etapa de assentamento das peças, e que, após um follow-up de 2 anos, todas as 
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coroas apresentaram 100% de taxa de sobrevida sem nenhum tipo de complicação 

técnica ou biológica. 

Tsirogiannis et al. (32) reuniram 12 estudos in-vitro e in-vivo, em uma revisão 

sistemática, realizada em 2016, para avaliar o grau de assentamento marginal de 

coroas unitárias fabricadas por meio das técnicas das moldagens convencional e 

digital. Concluíram que não houve diferença na discrepância marginal de coroas 

unitárias cerâmicas fabricadas seja pela moldagem convencional ou digital. 

Chochlidakis et al. (33) publicaram também em 2016, uma revisão sistemática 

para avaliar o assentamento marginal e interno de restaurações fixas produzidas pelas 

técnicas das moldagens digital e convencional. Concluíram que as restaurações 

oriundas tanto da moldagem digital ou convencional, apresentavam grau de 

desadaptação semelhante, e que a técnica de fabricação, o tipo de restauração e o 

tipo de material de moldagem empregado não interferiram no efeito da desadaptação, 

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

Zeltner et al. (34) em 2016 também fizeram um estudo para comparar com 

auxilio da microscopia, a diferença no assentamento marginal e interno de coroas 

monolíticas de disilicato de lítio, produzidas pelo fluxo de trabalho convencional e 

digital. Verificaram que quanto ao assentamento marginal não houve diferença entre 

os grupos e, que na região oclusal, as coroas produzidas manualmente tiveram melhor 

grau de assentamento. 

Sakornwimon e Leevailoj (35) em 2017 avaliaram através de estereomicrografia 

a discrepância marginal de réplicas de silicone de coroas de zircônia produzidas tanto 

pela moldagem digital quanto pela convencional. Concluíram que não houve diferença 

clínica no grau de assentamento das mesmas. 

Muhlemann et al. (15) em 2018 publicaram uma revisão sistemática, para 

avaliar se as tecnologias digitais utilizadas fabricar coroas implanto-suportadas eram 

mais efetivas e eficientes do que as técnicas convencionais. Concluíram, analisando 

12 estudos clínicos, que a tecnologia digital melhora a eficiência do tempo gasto nos 

laboratórios e que nos casos de coroas unitárias sobre implante, o fluxo de trabalho 

totalmente digital, o uso de abutments pré-fabricados e coroas monolíticas, foram mais 

eficientes e efetivos. 
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Haddadi et al. (9) em 2019, realizaram um estudo clínico randomizado para 

comparar a acurácia 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 adaptação marginal e interna antes da 

cimentação, concluindo ao final do estudo, que coroas oriundas do fluxo digital 

apresentam grau de assentamento marginal clinicamente aceitáveis. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

O principal objetivo dessa revisão sistemática da literatura foi avaliar o tempo 

de moldagem, imediata e regular, utilizado no fluxo de trabalho digital versus o 

convencional, além da preferência do paciente, do tempo de ajuste das peças 

protéticas e da eficiência do tempo gasto ao longo cada fluxo de trabalho. 

A hipótese nula era a de que, com a utilização do fluxo de trabalho digital não 

houvesse diferença nos resultados clínicos quando comparados com o fluxo 

convencional de trabalho. Ao passo, que a hipótese alternativa era a presença da 

diferença entre ambos. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Protocolo e registro 

 

Essa revisão sistemática foi conduzida de acordo com as orientações do guia 

de revisões sistemáticas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews And Meta-

Analysis (PRISMA) (36) e foi registrada no International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO) sob o número de registro CRD 42017065117. 

 

Critérios de elegibilidade e estratégia de busca 

 

Para nortear a identificação inicial dos estudos incluídos nessa revisão, foi 

definida uma pergunta central PICOS. 

P (População)- coroas unitárias sobre implantes 

I (Intervenção)- fluxo digital 

C (Comparação)- fluxo convencional 

O (Desfecho)- tempo de moldagem, preferência do paciente, eficiência do 

tempo, tempo de ajuste da peça protética. 

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

estudos clínicos controlados e randomizados. 

Após 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 identificação dos estudos 

 

A busca sistemática 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 referências, de todos os artigos selecionados para a 
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leitura na íntegra. Não houve restrição de idioma. Um estudo foi traduzido do chinês 

e também incluído (13). 

Além da busca nas bases de dados eletrônicos, foi realizada também uma 

busca manual a fim de encontrar artigos publicados, potencialmente relevantes e, três, 

foram incluídos (7, 31, 37). 

 

Seleção dos estudos (critérios de inclusão e exclusão) 

 

Na primeira fase da revisão, a seleção dos estudos foi feita analisando os títulos 

e resumos dos artigos identificados pela estratégia de busca. Essa triagem inicial foi 

feita de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 

 

A) Artigos relacionados apenas à coroas unitárias sobre implantes. 

B) Inclusão apenas de artigos com estudos clínicos. 

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

convencional. 

Os estudos que preencheram esses critérios de inclusão e aqueles que 

apresentaram informações pouco claras no título ou resumo foram todos selecionados 

para leitura na íntegra. 

Na segunda fase da revisão, foram aplicados critérios de exclusão, para os 

artigos que não estivessem relacionados com seguintes aspectos clínicos: 

 

A) Artigos que não estivessem relacionados com a preferência do paciente. 

B) Artigos que não estivessem relacionados com a eficiência do tempo. 

C) Artigos que não estivessem relacionados com o tempo de ajuste das 

peças protéticas. 

D) Artigos que não 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 não tivessem amostra de pacientes com a necessidade 

apenas de coroas unitárias sobre implantes. 

G) Estudos que não fossem clínicos. Todos os estudos in-vitro foram 

excluídos. 

H) Estudos que não comparassem qualquer desses desfechos em ambos 

os fluxos de trabalho, digital e convencional. 

 

As informações importantes não encontradas nos artigos incluídos foram 

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

 

Processo de coleta de dados 

 

Todos os estudos foram avaliados por dois revisores (NRCO e HM) de forma 

independente. As discordâncias foram resolvidas por discussão e consenso. 

Entretanto, em situações em que não houve concordância, um terceiro revisor (MP) 

foi consultado para desempate. 

 

Variáveis de desfecho 

 

O desfecho primário desta revisão sistemática foi o tempo de moldagem 

convencional e digital (regular e imediato). Os desfechos secundários analisados 

foram a preferência do paciente, o tempo de ajuste da peça protética e a eficiência do 

tempo gasto ao longo de cada fluxo de trabalho. Nesta revisão sistemática, o critério 

de definição da palavra eficiência do tempo, foi o proposto por Joda e Bragger (38), 

obtido pela soma dos tempos: tempo de moldagem, tempo de ajuste da peça protética 

e tempo de confecção da peça no laboratório. 
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Síntese dos resultados 

 

Todos os dados e informações relevantes sobre os estudos incluídos foram 

agrupados em 5 tabelas. Foi construída uma tabela principal com as características 

gerais de cada estudo (Tabela 4.1) contendo as seguintes informações: autor/ano de 

publicação, tipo de estudo, amostra, idade, tipo de escâner 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, preferência do paciente, tempo de ajuste da peça protética e eficiência do 

tempo (Tabela 4.2 a 4.5). 

 

 



 

Fonte: O autor. 

Tabela 4.1 - Visão geral dos estudos incluídos de acordo com cada desfecho 
 

Autor Desenho do  
estudo 

Amostra Idade Tipo  
de escaner 

Material de  
Moldagem convencional 

Desfecho Tipo de  
moldagem  

        
Joda e Bragger38 Coorte do tipo 

crossover 
 

20 55.4 iTero, 
Align Tech In 

Impregum Penta  
Poliéter 

3M ESPE 
 

Eficiência do tempo -Digital regular 
-Convencional 

Schepke et al.37 Estudo clínico 
 prospectivo 

 

50 47.7 Cerec  
Omnicam 

Impregum Penta  
Poliéter 

3M ESPE 
 

Preferência do paciente 
Tempo de moldagem 

-Digital regular 
-Convencional 

Joda e Bragger43 Estudo clínico 
 randomizado crossover 

 

20 
 

55.4 iTero, 
Align Tech In 

Impregum Penta  
Poliéter 3M ESPE 

Preferência do paciente 
Tempo de moldagem 

-Digital regular 
-Convencional 

Joda et al.4 Coorte do tipo  

crossover 
 

20 55.4 iTero, 

Align Tech In 

Poliéter 

 

Tempo de ajuste -Digital regular 

-Convencional 

Tian et al.13 Estudo clínico 
randomizado 

13 35.5 Cerec  
Ac Omnicam 

Silagum 
DMG 

Tempo de moldagem 
Preferência do paciente 

Tempo de ajuste 
Eficiência do tempo 

 

-Digital imediata 
-Convencional 

Di Fiore et al.7 

 

Estudo clínico 

randomizado 

10 ne Cerec  

Omnicam 

Impregum 

3M ESPE 

Tempo de moldagem 

Preferência do paciente 
Tempo de ajuste 

 

-Digital regular 

-Convencional 

Mangano e 
Veronesi44 

 
 
 

Pan et al.12 

 
 
 
 
Guo et al.8 

 
 
 

Delize et al.45 
 
 

Estudo clínico  
randomizado 

 
 
 

Estudo clínico 
 prospectivo 

 
 
 

Estudo clínico 
 prospectivo 

 
 

Estudo clínico não 
randomizado 

 
 

50 
 
 
 
 

40 
 
 
 
 

20 
 
 
 

31 

52.6 
 
 
 
 

45.1 
 
 
 
 

41.4 
 
 
 

47.5 
 

CS3600 
Carestream Dental 

 
 
 

3Shape Trios 
 
 
 
 

Trios 1 
3Shape Trios 

 
 

Trios 2 
3Shape 

 

Polivinil siloxano 
Elite HDPlus 

 
 
 

Impregum Penta  
Polieter 3M ESPE 

 
 
 

Impregum Penta  
Poliéter3M ESPE 

 
 

Silicone Imprint 4 
3M 

 

Tempo de moldagem 
Preferência do paciente 

Tempo de ajuste 
Eficiência do tempo 

 

Tempo de moldagem 
Tempo de ajuste 

Eficiência do tempo 
 
 

Tempo de moldagem 
Preferência do paciente 

 
 

Preferência do paciente 
 
 

-Digital regular 
-Convencional 

 
 
 

-Digital imediata 
-Convencional 

 
 

Digital regular 
   -Digital imediata 

-Convencional 
 
 

-Digital regular 
-Convencional 

 

45
 

4
5
 

45
 



 

 



 
Tabela 4.2 - Tempo de moldagem reportado nos estudos incluídos 

Autor Amostra Idade 
 

Gênero N 
implantes 

Tipo de 
 implante 

Região Drop 
Out 
(%) 

Desenho do 
estudo 

Material de 
moldagem 
convencio

nal 

Tipo de 
escâner  
intraoral 

Tempo de 
moldagem 

convencional 

Tipo e 
tempo de 
moldagem 

digital 

Análise  
do tempo de moldagem 

 entre os grupos  

     

Tiaet al.13 13 

13 dig 

13 conv 

35.5 3 homens 

10 mulheres 

13 Nobel Active 

Sweden 

Camlog 

Suiça 

 

 Incisivo 

Pré-molar 

0 Estudo clínico 

randomizado 

Silagum, 

DMG, 

Alemanha 

CEREC AC 

(Omnicam, 

Sirona, 

Alemanha) 

11.7min  

(DP±1.1) 

Imediato 

7.5min 

(DP±0.8) 

DIG < CONV 

Tempo de moldagem digital foi menor  

que na moldagem convencional 

(p=0.001). 

 

     

Joda e 

Bragger43 

20 

20 dig 

20 conv 

55.4 11 homens 

9 mulheres 

20 Transmucosal 

implant 

(Straumann TL, RN 

WN, Instituto 

Straumann AG, 

Basel, Suiça) 

 

Pré-molar 

Molar 

 

0 Estudo clínico 

randomizado 

do tipo 

crossover  

 Material poliéter 

(Impregum Penta 

Poliéter, 

3M Espe GmbH, 

Neuss, 

Alemanha) 

 

Align Tech 

(Inc, San Jose, 

USA) 

17.9min 

(DP±1.1) 

Regular 

14.8min 

(DP±2.2) 

DIG < CONV 

Tempo de moldagem digital foi menor 

 que na moldagem convencional 

 (p=0.0001). 

     

Schepke  

et al.37 

50 

50 dig 

50 conv 

47.7 17 homens 

33 mulheres 

50 Standard implant 

(Astra Osseo Speed 

TX 3.5X,9,11 e 13 

mm Dentsply 

Implante) 

 

  Pré-molar 

 

2 Estudo clinico 

prospectivo 

Material poliéter 

(Impregum, 

3M, Alemanha)  

 

CEREC 

Omnicam, 

(Sirona, 

Alemanha) 

 

12min 13s 

(DP±84 s) 

Regular 

6min 39s 

(DP±111s) 

DIG < CONV 

Tempo da moldagem digital foi quase  

metade do tempo necessário para a 

 moldagem convencional 

(p<0.001). 

 

     

Di Fiore 

 et al.7 

10 

10 dig 

10 conv 

ne ne 10 ne 

 

Região 

posterior 

  

0 Estudo clínico Material poliéter 

(Impregum, 

3M, Alemanha)  

 

(CEREC 

Omnicam, 

(Sirona, 

Alemanha) 

 

28.47min 

(DP±6.47) 

Regular 

16.36min 

(DP±1.46) 

DIG < CONV 

Tempo de moldagem digital foi menor 

 que na moldagem convencional 

 (p=0.001). 

     

Mangano e 

Veronesi44 

 

50 

25 dig 

25 conv 

52.6 22 homens 

28 mulheres 

50 Exacone, Leone 

Implante 

(Sesto Fiorentino, 

Itália) 

Pré-molar 

Molar 

0 Estudo clínico 

randomizado 

Polivinil siloxano 

(Elite HD Plus) 

CS3600, 

Carestream  

(Rochester, 

NY, USA) 

Primeira moldagem 

25min 

(DP±5) 

 

Segunda moldagem 

25min 

(DP±4) 

 

Regular 

20 min 

(DP±5) 

DIG < CONV 

Tempo de moldagem digital foi menor 

 que moldagem convencional 

(p<.0001). 

 

 

 

     

Pan et al.12 

 

40 

40 dig 

40 conv 

45.1 19 homens 

21 mulheres 

 

 

40 

 

Straumann Bone 

level and Tissue 

level, (Basel, 

Suiça) 

Pré-molar 

Molar 

0 Estudo clínico 

prospectivo 

Material poliéter 

(Impregum, 

Penta 3M, 

Alemanha) 

Trios 1,3Shape 

Trios 

Standard-P-

11,3Shape, 

(Copenhagem,  

Dinamarca) 

 

14.3 min 

(95%IC-  

13.4,15.1) 

Imediato 

10.9min 

(95%IC- 

10.4,11.5) 

DIG < CONV 

Tempo de moldagem digital 

 significantemente menor que na moldagem 

convencional. 

(p<0.001) 

     

Guo et al.8 20 41.4 9 homens 

11mulheres 

20 Straumann  

Bone level, 

(Instituto Straumann 

AG, Basel, 

Suiça) 

Pré-molar 

Molar 

 

0 Estudo clínico 

prospectivo 

Material poliéter 

(Impregum, 

Penta 3M, 

Alemanha) 

Trios 1,3Shape 

Trios 

Standard-P-

11,3Shape 

(Copenhagem, 

Dinamarca) 

14.45min 

(DP±3.0) 

 

Imediato 

10.97min 

(DP±2.1) 

 

 Regular 

10.23min 

(DP±2.7) 

 

DIG < CONV 

Tempo da primeira moldagem digital foi 

estatisticamente igual ao da segunda  

moldagem digital.(p>0.05) 

Ambos os tempos de moldagem digital  

foram menores que o tempo da  

moldagem convencional.(p<0.05) 

     

Fonte: A autora  

4
7
 Conv= convencional; Dig=digital; N=número; ne=não especificado; min=minuto  



 

 



 

 
Tabela 4.3 - Preferência do paciente reportada nos estudos incluídos    

Autor Amostra 
 

Idade 
 

Gênero 
N 

implantes 
Tipo de 
implante 

Região 
Drop 
Out 
(%) 

Desenho 
do estudo 

Material de 
moldagem 

convencional 

Tipo de escaner 
intra-oral 

Critérios de 
avaliação 

Método de  
Avaliação 

Opinião dos 
 pacientes 

Tian 

et al.13 

 

 

 

13 

13 dig 

13 conv 

35.5 3 homens 

10 mulheres 

13 Nobel Active 

(Sweden 

Camlog  

Suiça) 

 

 Incisivo 

Pré-molar 

0 Estudo clínico 

randomizado 

Silagum 

(DMG, 

Alemanha) 

CEREC AC Omnicam, 

(Sirona,  

Alemanha) 

Satisfação 

 

Questionário 

VAS 

DIG>CONV 

Os pacientes preferiram a 

moldagem digital 

(p<0.05). 

Joda e 

Bragger43 

20 

20 dig 

20 conv 

55.4 11 homens 

9 mulheres 

20 Transmucosal 

implante 

(Straumann TL 

RN WN, Instituto 

Straumann AG, 

Basel, Suiça) 

 

 

Pré-molar 

Molar 

 

0 Estudo clínico 

randomizado 

do tipo 

crossover  

Material poliéter 

(Impregum Penta 

3M Espe GmbH, 

Neuss, 

Alemanha) 

 

iTero Scanner, Align 

Tech Inc., 

(San Jose, CA, 

 USA) 

Tempo de tratamento 

Conveniência 

Ansiedade 

Sabor 

Náusea 

Dor 

Questionário 

VAS 

DIG>CONV  

Os pacientes preferiram a 

moldagem digital 

(p<0.05). 

Schepke  

et al.37 

 

 

50 

50 dig 

50 conv 

47.7 17 homens 

33 mulheres 

50 Standard implant 

(Astra 

OsseoSpeed TX 

3.5X,9,11 e 13 

mm,Dentsply 

Implante) 

  Pré-molar 

 

2 Estudo clínico 

prospectivo 

Material poliéter 

(Impregum, 

3M) 

 

CEREC Omnicam, 

(Sirona, 

Alemanha) 

 

Desconforto 

Dificuldade de respirar 

Ansiedade 

 

Questionário 

VAS 

DIG>CONV 

Os pacientes preferiram a 

moldagem digital 

 (p<0.001). 

Di Fiore et al.7 10 

10 dig 

10 conv 

ne ne 13 ne Região 

posterior 

0 Estudo clínico 

randomizado 

Material poliéter 

(Impregum, 

3M) 

 

CEREC AC Omnicam, 

(Sirona, 

 Alemanha) 

Desconforto 

Percepção pessoal 

Questionário 

VAS 

DIG>CONV 

Os pacientes preferiram a 

moldagem digital 

 (p<0.001). 

 

 

Mangano e 

Veronesi44 

50 

25 dig 

25conv 

52.6 22 homens 

28 mulheres 

50 Exacone 

Leone Implante, 

(Sesto Fiorentino, 

Itália) 

Pré-molar  

Molar 

0 Estudo clínico 

randomizado 

Polivinil siloxano 

(Elite HDPlus, 

Zhermack, 

Itália) 

CS3600, 

Carestream Dental 

(Rochester, NY, USA) 

 

Satisfação 

Desconforto 

Náusea 

 

 

Questionário 

VAS 

DIG>CONV 

Os pacientes preferiram a 

moldagem digital 

 (p<0.001). 

 

Guo et al.8 20 41.4 9 homens 

11 mulheres 

20 Straumann Bone 

Level, 

Instituto 

Straumann  

(Basel,Suiça) 

Pré-molar 

Molar 

0 Estudo  

clínico 

prospectivo 

Material poliéter  

(Impregum Penta 

3M) 

Trios1,3Shape Trios 

Standard-P11, 

(Copenhagen, 

Dinamarca) 

 

Conveniência 

Ansiedade 

Sabor 

Náusea 

Dificuldade de respirar 

Dor 

 

Questionário 

VAS 

 DIG>CONV 

Os pacientes preferiram a 

moldagem digital 

 (p<0.05). 

 

 

 

Delize et al.45 30 

15 dig 

 15 conv 

47.5 10 homens 

 21 mulheres 

 

34 V3 ou C1, MIS 

implante 

(Barlev Industrial 

Park, Israel) 

Pré-molar  

Molar 

4 Estudo clínico Silicona leve e 

pesada 

(Imprint 4 3M, 

Minneapolis,  USA) 

TRIOS segunda 

geração 

(3Shape, 

Copenhagen, 

Dinamarca) 

 

Duração 

Conforto 

Ansiedade 

Sabor 

Náusea 

Dor 

 

Questionário 

VAS 

DIG>CONV 

Os pacientes preferiram a 

moldagem digital 

(p=0.0098). 

Fonte: A autora.                                                                   Conv= convencional; Dig=digital; N=número; ne=não especificado; min=minuto 

4
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Tabela 4.4 - Tempo de ajuste da peça reportado nos estudos incluídos 

Autor 

 

Amostra Idade Gênero N 

implantes 

Tipo de implante Área Drop 

Out 
(%) 

Desenho do 

estudo 

Material de moldagem 

convencional 

Material de moldagem  

digital 

Tian et al.13 13 

13 dig 

13 conv 

35.5 3 homens 

10mulheres 

13 Nobel Active 

(Sweden 

Camlog,Suiça) 

 

   Incisivo 

Pré-molar 

0 Estudo clínico 

randomizado 

Silagum, DMG 

Alemanha 

 CEREC AC Omnicam, 

Sirona (Alemanha) 

Joda et al.4 20 

20 dig 

20 conv 

55.4 11 homens 

9 mulheres 

20 Transmucosal implante 

(Straumann TL RN WN, 

Instituto Straumann AG, Basel, 

Suiça) 

 

Pré-molar 

Molar 

 

0 Coorte prospectivo 

randomizado 

Material  

poliéter 

 iTero  

Align Tech Inc., 

 (San Jose,  

CA, USA) 

 

Di Fiore et al.7 10 

10 dig 

10 conv 

 

ne ne 10 ne Região 

posterior 

0 Estudo clínico 

randomizado 

Impregum  

3MESPE 

 CEREC Omnicam, 

Sirona (Alemanha) 

 

Mangano e Veronesi44 50 

25 dig 

25 conv 

 

52.6 22 homens 

28 mulheres 

50 Exacone, Leone Implante  

(Sesto Fiorentino, Itália) 

Pré-molar 

Molar 

0 Estudo clínico 

randomizado 

Polivinil siloxano 

Elite HD Plus 

CS3600, Carestream Dental, 

(Rochester, NY, USA) 

Pan et al.12 40 

40 dig 

40 conv 

45.1 19 homens 

21mulheres 

40 Straumann Bone level e 

Straumann Tissue level 

(Basel, Suíça) 

Pré-molar  

Molar 

 

0 

 
Estudo clínico 

prospectivo 

Impregum Penta  

poliéter 

3MESPE 

3Shape Trios Standard-P-

11,3ShapeS/A 

(Copenhagem, Dinamarca) 

           

Conv= convencional; Dig=digital; ne=não especificado; N= número 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

continua 

5
1
 



 

Tabela 4.4 - Tempo de ajuste da peça reportado nos estudos incluídos  

Material da  

coroa  
convencional 

Material da 

  coroa  
Digital 

Tipo de 

retenção da 
coroa 

Tempo de 

ajuste da 
coroa digital 

Tempo de 

ajuste da 
 coroa 

convencional 

Qualidade de 

assentamento 
das peças 

digitais 

Qualidade de 

assentamento  
das peças 

convencionais 

Análise do tempo de  

ajuste das peças  
entre os grupos  

 

 

Coroa de resina fabricada 

manualmente 

Disilicato de lítio 

monolítico  

Parafusada 11min 

(DP±2.1) 

 

8min 

(DP±2.8) 

 

2 sem ajustes 

(15,4%) 

11 com ajustes 

(84,6%) 

5 sem ajustes 

(38,4%) 

8 com ajustes 

(61,53%) 

 

 DIG > CONV 

O tempo de ajuste clínico nas peças oriundas do fluxo 

digital foi maior 

(p=0.0013). 

 

 

 Abutment de titânio standard 

(synOcta, Instituto Straumann AG) + 

coroa metalo- cerâmica (gold alloy PX 

Premium C, PX Dental SA, Marin, 

Suiça, ceramic veneering material 

Noritake Ex3, Kuraray Noritake 

Dental Inc.) 

 

 

Abutment de titânio 

personalizado + 

coroa de zircônia 

Cimentada 2.2min  

(DP±2.1) 

 

 

6.0 min 

(DP±3.9) 

 

 

8 sem ajustes 

(40%)  

12 com ajustes 

(60%) 

0 sem ajuste  

(0%) 

20 com ajustes  

(100%) 

 

DIG < CONV 

O tempo de ajuste das peças oriundas do fluxo digital 

foi significativamente menor 

 (p=0.0002). 

 

 

Técnica da cera perdida 

e material de revestimento cerâmico  

(Noritake EX-3; Noritake) 

Base de titânio 

(TIbase) + coroa de 

dissilicato de lítio 

 

Parafusada 1.96 min 

(DP±24.79) 

 

 

3.02 min 

(DP±20.53) 

 

 

 

ne ne DIG < CONV  

O tempo de ajuste das peças oriundas do fluxo digital 

foi menor 

(p<0.001). 

 

 

Abutment de titânio standard 

+ coroa metalo – cerâmica 

Coroa monolítica 

de zircônia 

Cimentada 

 

14 min 

(DP±5) 

 

12 min 

(DP±5) 

 

 

ne ne DIG > CONV 

O tempo de ajuste das peças oriundas do fluxo digital 

foi maior 

 (p=0.5). 

 

 

Base de titânio (Variobase,  

Instituto Straumann AG, 

Basel, Suíça)  

+ coroa de zircônia 

 

Titânio Variobase 

Strauman +coroa 

monolítica de 

zircônia 

 

Parafusada 12.3 min 

95%IC 

(11.4,13.2) 

11.4 min 

95%IC 

(10.6,12.2) 

4 sem ajustes 

(10%)  

36 com ajustes 

(90%) 

 

12 sem ajustes  

(30%)  

28 com ajustes  

(70%) 

 

DIG > CONV  

O tempo de ajuste das peças oriundas do fluxo digital 

foi maior, mas não foi significativo. 

 (p=0.256). 

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

Fonte: A autora. 
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Tabela 4.5 - Eficiência do tempo reportada nos estudos incluídos 

Autor Amostra Idade Gênero 
N 

implantes 

Tipo de 

implante 
Região 

Drop 
Out 

(%) 

Desenho do 

estudo 

Material de 
moldagem 

convencional 

Tipo de 
escâner 

intraoral 

Material da 
coroa 

convencional 

Material da 
coroa 

 digital 

Tipo de retenção 

da coroa 

Tian 

et al.13 

13 

13 dig 

13 conv 

35.5 3 homens 

10mulheres 

13 Nobel Active 

(Sweden 

Camlog 

Suiça) 

 

 

Incisivo 

Pré-

molar 

0 Estudo clínico 

randomizado 

Silagum, 

DMG, 

Alemanha 

 CEREC AC 

Omnicam, 

(Sirona, 

Alemanha) 

Coroas de resina 

fabricadas 

manualmente 

Dissilicato de 

lítio monolítico 

Parafusada 

Joda e 

Bragger38 

20 

20 dig 

20 conv 

55.4 11 homens 

9 mulheres 

20 Tissue level 

implante 

 RN WN, 

Instituto 

Straumann 

(AG, Basel, 

Suiça) 

 

 

Pré-

molar 

Molar 

 

0 Coorte 

prospectivo 

randomizado 

Impregum 

Penta  

Poliéter, 

3M ESPE 

 

iTero Scanner, 

Align Tech Inc., 

 (San Jose, CA, 

USA) 

 Abutment de 

titanio standard 

(synOcta, Instituto 

Straumann AG) + 

coroa metálo-

ceramica (gold 

alloy PX Premium 

C, PX Dental SA, 

Marin, Suíça, 

ceramic veneering 

material Noritake 

Ex3, Kuraray 

Noritake Dental 

Inc.) 

 

Abutment de 

titânio 

customizado + 

coroa de 

zircônia  

Cimentada 

Mangano e 

Veronesi44 

50 

25 dig 

25 conv 

52.6 22 homens 

28mulheres 

50 Exacone, 

Leone 

Implante  

(Sesto 

Fiorentino, 

Itália) 

Pré-

molar 

Molar 

0 Estudo clínico 
randomizado 

Polivinil 

siloxano 

Elite HDPlus 

 CS3600, 

Carestream 

Dental, 

(Rochester, 

NY, USA) 

Abutment de 

titânio standard 

e coroa metalo -

cerâmica  

Abutment de 

zircônia+ coroa 

monolítica de 

zircônia 

 

Cimentada 

Pan et al.12 40 

40 dig 

40 conv  

45.1 19 homens 

21mulheres 

40 Straumann 

Bone level e 

Straumann 

Tissue level, 

Basel, 

Suiça 

Pré-

molar 

Molar 

0 Estudo clínico 
prospectivo 

 

Impregum 

Penta Poliéter 

3M ESPE 

Trios 1, 

3Shape Trios 

Standard- 

P-11, 

3Shape, 

(Copenhagem, 

Dinamarca) 

 

 

Base de titânio 

(Variobase, 

Instituto 

Straumann AG, 

Basel, 

Suiça)  

+ coroa de 

zircônia 

 Base de titânio 

(Variobase, 

Instituto 

Straumann AG, 

Basel, 

Suiça) +coroa 

monolítica de 

zircônia 

Parafusada 

Conv = convencional; Dig =digital; N= número 
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Tabela 4.5 - Eficiência do tempo reportada nos estudos incluídos 

Tempo de 

moldagem 
digital 

  

 

Tempo de 

moldagem 
convencional 

 

Tempo de 

laboratório no 
fluxo digital 

 

Tempo de 

laboratório 
no fluxo 

convencional 

 

Tempo de 

ajuste da 
peça digital 

Tempo de 

 ajuste da  
peça convencional 

Tempo total de 

trabalho no fluxo 
digital 

Tempo total de 

trabalho no fluxo 
convencional 

Comparação da eficiência 

do tempo entre os grupos 
 

         

7.5min 

(DP±0.8) 

11.7min 

(DP±1.1) 

113.5min 

(DP±6.3) 

185.6min 

(DP±6.6) 

11min 

(DP±2.1) 

 

8min 

(DP±2.8) 

 

131.9min 

(DP±5.0) 

205.2min 

(DP±6.3) 

Fluxo digital mais eficiente 

(p=0.001). 

14.8min 

(DP±2.2) 

 

 

17.9min 

(DP±1.1) 

 

158.1min 

(DP±17.2) 

 

 

 

 

 

 

 

189.8min 

(DP±25.3) 

12.5min 

(DP±2.7) 

 

15.3min 

(DP±4.6) 

 

185.4min 

(DP±17.9) 

 

 

 

223.0min 

(DP±26.2) 

 

 

 

 

Fluxo digital mais eficiente 

(p=0.0001). 

20min 

(DP±5) 

 

50min 

(DP±7) 

 

29min 

(DP±9) 

 

260min 

(DP±26) 

 

14 min 

(DP±5) 

 

12 min 

(DP±5) 

 

63min 322 min Fluxo digital completo mais 

eficiente. 

Moldagem 

(p<0.0001). 

Produção da coroa 

(p<0.0001). 

Ajuste da peça 

(p=0.5). 

 

 

 

10.9 min 

(95%IC- 

10.4,11.5) 

 

14.3min 

(95%IC-

13.4,15.1) 

 

13.6min 

(95%IC-

11.5,15.6) 

29.9min 

(95%IC-

25.7,34.2) 

12.3min 

(95%IC-

11.4,13.2) 

 

11.4min 

(95%IC- 

10.6,12.2) 

 

46.8min 

 

55.6min 

 

 

Fluxo digital completo mais 

eficiente. 

Moldagem e ajuste da peça 

(p=0.013). 

Produção da coroa 

 (p<0.05). 

 

min=minuto 

 

Fonte: A autora  

5
4
 

conclusão 



55 

 

Avaliação qualitativa dos estudos incluídos 

 

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 metodológica 

dos estudos clínicos randomizados foi seguida as recomendações sugeridas pela 

Cochrane para revisões sistemáticas (40). 

A escala NOS calculou a qualidade do estudo baseada em três quesitos: A- 

Seleção (Representatividade do grupo exposto, seleção do grupo controle, apuração 

da exposição e resultado de interesse não presente no início do estudo), B-

Comparabilidade (2 fatores para medir a comparabilidade entre os grupos) e C-

Resultado (Avaliação do resultado, duração suficiente do acontecimento e adequação 

do seguimento). Nessa análise, cada estudo poderia receber no máximo uma estrela 

nas categorias seleção e resultado e no máximo duas estrelas na categoria 

comparabilidade. Ao final cada estudo poderia receber no máximo 9 estrelas. Assim 

estudos com pontuação maior ou igual a 6 estrelas foram considerados de alta 

qualidade metodológica e estudos com pontuação menor que 6 estrelas foram 

considerados de baixa qualidade. 

De acordo com as recomendações da Cochrane, a análise do risco de viés dos 

estudos clínicos foi obtida pelos seguintes critérios: viés de seleção (randomização e 

ocultação de alocação), viés de desempenho (cegamento dos pesquisadores), viés 

de detecção (cegamento dos avaliadores dos desfechos),viés de atrito (dados dos 

resultados incompletos), vieses de informação 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 (randomização e ocultação de alocação adequados, um 

resposta “positiva” a todas as perguntas sobre completude de dados do desfecho e 

cegamento e uma resposta “não” as outras fontes de viés; (b) ambíguo se um ou mais 

critérios foram parcialmente atendidos ou (c) alto risco de viés se um ou mais critérios 

não foram cumpridos. 
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Análise estatística 

 

Dentre os desfechos que foram estudados nesta revisão, foi feita análise 

estatística apenas do tempo de moldagem, devido a possibilidade de agrupar as 

mesmas similaridades de informações de cada estudo em questão. 

Para execução da meta-análise, foram criados 2 grupos principais de 

comparação (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 análises, derivadas das seguintes comparações: 

 

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-análise foi realizada utilizando o “modelo misto” (Random effects 

model) para avaliar a possível diferença na média dos tempos de moldagem. A 

heterogeneidade entre os estudos foi analisada através do teste Der- Simonian- Laird. 

Para todas as análises, foi utilizado o software R3.6.0 (R Core Team) e o pacote meta 

(41, 42). 
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5 RESULTADOS 

 

 

Seleção dos estudos 

 

A estratégia de busca resultou na seleção final de 1335 artigos. Feita a remoção 

dos artigos duplicados, 943 foram selecionados para leitura de títulos e resumos. 

Nessa triagem, 911 foram excluídos e 32 artigos foram selecionados para a leitura na 

íntegra. Desses 32 artigos, 22 foram excluídos e as razões foram mencionadas no 

fluxograma (Figura 5.1). O índice Kappa entre os examinadores foi de 0.894. 

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

artigos somente 7 foram para meta-análise. 

Ao final da revisão foram incluídos 7 estudos clínicos randomizados (7, 8, 12, 

13, 43-45) e 3 estudos observacionais (4, 37, 38). Três estudos foram do tipo 

crossover (4, 38, 43). Dentre os 10 estudos incluídos nessa revisão, o número total de 

pacientes e coroas unitárias 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 incluídos. Contudo, no cálculo da amostra de 

pacientes relacionada a esses estudos, consideramos apenas uma vez essa amostra 

(20 pacientes). Esse mesmo critério foi utilizado para o número de coroas sobre 

implantes avaliadas, na qual, para cada paciente, 2 coroas foram fabricadas, somando 

então, 40 coroas, como o número 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 incluídos dentro destes dois estudos foram apenas 40 

indivíduos.  

O tempo de moldagem foi analisado em 7 estudos (Tabela 4.2) (7, 8, 12, 13, 

37, 43, 44). Quatro tipos de escâneres 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 escâneres intraoral. O tempo médio gasto para 

a realização da moldagem digital do tipo parcial variou entre 14.8 minutos utilizando o 

escâner intra-oral Itero, Align Tech (43) e 20 minutos utilizando o escâner intraoral CS 

3600 Carestream Dental (44). 

 

Figura 5.1 - Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 Características dos estudos 

 

 

 

 

 

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 escâneres intraorais. O tempo 

médio gasto para a realização de uma moldagem digital do tipo arco total variou entre 

6 minutos e 39 segundos (37) e 16.36 minutos (7) ambos utilizando o escâner 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 preferência do paciente (7, 8, 13, 37, 43-45) 

(Tabela 4.3). A opinião dos pacientes sobre a preferência de moldagem foi reportada 

descritivamente devido aos diferentes parâmetros avaliados. As principais perguntas 

relacionadas à preferência do paciente com diferentes tipos de moldagem, digital ou 

convencional se referiram principalmente ao grau de satisfação, desconforto, 

conveniência, sabor, náusea, dor, ansiedade e falta de ar. Todos os sete estudos 

incluídos, mostraram maior preferência do paciente pelo fluxo de trabalho digital, 

independentemente do questionário aplicado.  

Informações sobre o tempo de ajuste das peças protéticas foram reportadas 

em 5 estudos incluídos nessa revisão (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 rápido (4, 7). Um destes estudos (4) demonstrou inclusive, que 

o tempo de ajuste de uma coroa de zircônia produzida digitalmente foi 3 vezes mais 

rápido, do que o tempo gasto no ajuste de uma coroa metalo-cerâmica produzida pelo 

fluxo convencional de trabalho (2.2 minutos versus 6 minutos). Em um outro estudo 

incluído (7) foi reportado que o tempo de ajuste gasto em coroas de di-silicato de lítio 

produzidas digitalmente foi de 1.96 minutos e que em coroas cerâmicas produzidas 

pelo fluxo convencional o tempo de ajuste gasto na peça foi de 3.02 minutos.  
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Porém, por outro lado, outros três estudos mostraram que o tempo de ajuste 

das peças produzidas digitalmente foi maior quando comparado ao tempo de ajuste 

das peças produzidas convencionalmente variando entre 11 minutos (13) e14 minutos 

(44), independentemente do tipo de moldagem digital utilizada, imediata ou regular.  

A eficiência do tempo foi avaliada em quatro estudos (Tabela 4.5) e foi 

mensurada pela avaliação do tempo gasto nos passos clínicos e laboratoriais 

descritos em cada um dos desses estudos incluídos (12, 13, 38, 44). Um destes 

estudos (38) mostrou que ambos os tempos clínicos 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 três estudos agrupados nesse 

desfecho, mesmo reportando um tempo maior no ajuste das coroas produzidas 

digitalmente, demostraram que a eficiência 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 peças protéticas (4, 7, 

12, 13, 44) e aqueles que reportaram sobre a eficiência do tempo (12, 13, 38, 44) 

foram detalhados apenas por meio de tabelas para análise descritiva, devido aos 

diferentes tipos de materiais restauradores empregados nas pesquisas e, por 

conseguinte, diferentes protocolos clínicos. Pode-se destacar aqui, que esses estudos 

apresentavam diferenças no tipo de material utilizado para a fabricação das coroas 

(metalo- cerâmica, zircônia e di-silicato de lítio) e de abutments (pré-fabricado ou 

customizado), e ainda, diferenças no tipo de fluxo de trabalho (fluxo de trabalho 

totalmente digital, sem uso de modelos de gessos, fluxo de trabalho híbrido com 

moldagem convencional e produção digital da peça ou fluxo convencional) e nos 

passos laboratoriais (por exemplo, o tempo efetivamente de trabalho e/ou  tempo de 

fresagem ou sinterização). 
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Meta-análise 

 

O desfecho tempo de moldagem analisado pela meta-análise demonstrou que 

a moldagem digital foi mais rápida do que a convencional em todos os estudos 

incluídos (7, 8, 12, 13, 37, 43, 44). Similarmente, as análises agrupadas também 

mostraram que o tempo de moldagem digital, tanto a regular como a imediata, foram 

mais rápidos que a moldagem convencional. 

Quando todos os estudos foram agrupados, foi demonstrado por meio da 

primeira meta-análise, uma redução 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-análises obtidas pela comparação 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 redução 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 comparação moldagem digital imediata versus convencional (I2=0%). 

Por outro lado, na comparação moldagem digital regular versus convencional e na 

comparação moldagem digital (incluindo regular ou imediata) versus convencional a 

heterogeneidade de efeito foi alta em ambos os casos. (I2=98%). 



 

 



 

 

 

Figura 5.2 - Forest plot avaliando moldagem digital versus convencional incluindo todos os trabalhos 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: A autora. 
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Figura 5.3 - Forest plot avaliando moldagem digital imediata versus convencional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

 

 
 
Fonte: A autora. 

 

 

 

6
4
 



 

 

Figura 5.4 - Forest plot avaliando moldagem digital regular versus convencional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: A autora. 
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Risco de viés nos estudos incluídos 

 

As figuras 5.5 e 5.6 expressam a análise do risco de viés realizada nos 10 

estudos incluídos nesta revisão sistemática. A análise da qualidade metodológica dos 

7 estudos clínicos randomizados (7, 8, 12, 13, 43-45) foi feita com a colaboração e 

assistência da Cochrane e a análise da qualidade dos três estudos observacionais (4, 

37, 38) foi obtida empregando a escala NOS.  

Quatro estudos clínicos (12, 13, 43, 44) apresentaram baixo risco de viés pela 

randomização presente no trabalho: adequados métodos de ocultação de alocação; 

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 não foram mencionados 

nos artigos. Um estudo apresentou alto risco de viés (45), porque não descreveu 

nenhum método de randomização e ocultação de alocação. 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 - Análise qualitativa dos estudos observacionais 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

Fonte: A autora.  
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Figura 5.6 - Análise qualitativa dos estudos clínicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Principais evidências encontradas 

 

O objetivo desta revisão sistemática foi responder a seguinte questão: “O fluxo 

digital de trabalho apresenta melhores resultados que o fluxo convencional em coroas 

unitárias sobre implantes, quando analisados o tempo de moldagem, a preferência do 

paciente, a eficiência do tempo e o tempo de ajuste da peça protética?” 

Os achados desta revisão sugerem que a performance clínica 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 questão.  

Em relação 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 

são feitos todos dentro de um mesmo passo clínico. Em se tratando do fluxo 

convencional de trabalho, são mandatórios  três passos clínicos: 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 

que a mesma seja refeita por completo (7). Entretanto, no processo de escaneamento 

intra-oral, apenas a área com a falha de moldagem em questão, ou a área perdida, 

precisam ser novamente escaneadas (8).  

Geralmente, para a confecção de uma coroa unitária sobre implante apenas a 

moldagem digital parcial do arco em questão pode ser suficiente para garantir o 

processo de fabricação da peça protética. O tempo médio para a realização 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 incluído nesta revisão, 

que reportou 10.9 minutos mesmo utilizando o escaneamento intraoral do arco total 

(12). Essa diferença nos tempos de moldagem pode estar relacionada à tecnologia 

dos diferentes tipos de sistemas de escaneamento intraoral pesquisados. 
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É importante ressaltar que as tecnologias digitais estão em constante 

desenvolvimento e os resultados apresentados no campo da moldagem digital devem 

ser sempre interpretados de acordo com as datas de realização das pesquisas clínicas 

e de acordo com o tipo de sistema de escaneamento intraoral utilizado. Nesta revisão 

sistemática, pudemos observar que os 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 rápidos. Pode-se pensar também, que a técnica já está mais 

conhecida, sendo de maior domínio do profissional. 

Em relação aos potenciais benefícios que a moldagem digital imediata pode 

oferecer ao ser realizada logo após a instalação do implante, os estudos incluídos 

nesta revisão confirmam a viabilidade e rapidez da realização de uma moldagem 

digital no mesmo momento da instalação do implante dentário, reduzindo assim, a 

necessidade de uma nova consulta clínica para esse fim (8, 12, 13). Alguns autores 

(13) reportaram um tempo médio de 7.5 minutos para a realização da moldagem digital 

imediata e 11.7 minutos para a realização da moldagem convencional; outros (12) 

reportaram um tempo médio de 10.9 minutos para a realização da moldagem digital 

imediata e um tempo médio de 14.3 minutos para realização da moldagem 

convencional. 

Um estudo incluído nesta revisão (8) avaliou o tempo gasto nos três tipos de 

moldagem (convencional, digital imediata e digital regular) e mostrou não somente 

que o tempo de moldagem digital realizado logo após a realização do implante (10.97 

min), como também que o tempo de moldagem digital realizado após três meses da 

instalação 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 questão, o tempo de moldagem intraoral realizado logo após 

a instalação do implante foi ligeiramente maior do que o tempo de moldagem intraoral 

obtido após a osseointegração do implante, porém essa diferença numérica não foi 

estatisticamente significante.  
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Na avaliação da preferência do paciente entre a moldagem intraoral ou 

convencional, todos os estudos incluídos 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 opinião dos pacientes, os 

estudos trabalharam com diferentes questionários de perguntas e por isso a avaliação 

dos pacientes foi mensurada pela interpretação de diferentes quesitos de avaliação. 

Dada a heterogeneidade dos questionários clínicos aplicados, a análise desse 

desfecho clínico foi feita descritivamente, impossibilitando a análise estatística. A 

tabela 4.3 enumera as diferentes perguntas formuladas aos pacientes. Os resultados 

encontrados na presente revisão estão de acordo com os encontrados em uma 

revisão sistemática prévia que também avaliou a preferência de moldagem do 

paciente, porém, realizada também em casos de próteses sobre dentes e próteses 

parciais fixas (14). 

Em relação ao tempo de ajuste das peças protéticas, todos os estudos incluídos 

(4, 7, 12, 13, 44) precisaram de algum tipo de ajuste clínico (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 peças protéticas fabricadas e oriundas desse fluxo digital 

necessitaram de mais ajuste clínico 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 à dificuldade de escaneamento intraoral de 

implantes instalados em  áreas de extração imediata na região anterior e posterior 

(13). Além disso, esses estudos também relataram a necessidade do ajuste manual, 

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

É importante ressaltar que os estudos clínicos que envolvem tecnologias 

digitais deveriam incluir resultados de acompanhamento a médio e longo prazo já que 

a longevidade das restaurações protéticas está intimamente relacionada com a 

qualidade e exatidão de assentamento das próteses e da saúde dos tecidos 

periodontais ao redor (29).  
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O tempo médio de ajuste das peças protéticas oriundas do fluxo digital foi maior 

do que das peças oriundas do fluxo convencional em três estudos incluídos. (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 clínico incluído (4), o 

tempo de ajuste clínico de coroas produzidas por sistema CAD-CAM através 

moldagem intraoral foi três vezes mais rápido quando comparado com o tempo gasto 

no ajuste de peças produzidas pelo fluxo convencional de trabalho (2.2 minutos versus 

6 minutos). Esse fato pode estar relacionado às diferenças existentes nas tecnologias 

digitais envolvidas no processo de fabricação das peças protéticas. 

Em relação a eficiência 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 clínicos e laboratoriais envolvidos na produção das coroas 

sobre implantes, embora esta revisão sistemática tenha analisado resultados de 

trabalhos que utilizaram diferentes tipos de escâneres intraorais, diferentes tipos de 

materiais restauradores e ainda procedimentos de moldagem realizados sob 

diferentes condições teciduais (12, 13, 38, 44). 

Alguns autores reportaram que eficiência do tempo envolvida na fase 

laboratorial de construção de peças protéticas foi significativamente aumentada no 

fluxo de trabalho totalmente digital (sem a utilização de modelos de gesso) quando 

comparada às peças produzidas por fluxo de trabalho híbrido (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 laboratório gasto para confecção de peças pelo fluxo de 

trabalho totalmente digital com o tempo de laboratório 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 incluídos nessa revisão (4, 7, 13, 44), diferentes materiais 

foram utilizados para a fabricação de coroas tanto pelo fluxo digital quanto pelo fluxo 

convencional de trabalho, as quais podem influenciar na eficiência clínica e 

laboratorial, como por exemplo o sistema de fabricação de peças sem a utilização de 

modelos de trabalho, o tipo de abutment utilizado (customizado ou pré-fabricado) e 

ainda o uso de materiais cerâmicos associados às coroas monolíticas que eliminam o 

tempo gasto na técnica da cera perdida e aplicação cerâmica. 

Embora a ferramenta de análise do risco de viés utilizada nesta revisão tenha 

mostrado que um dos estudos clínicos (44) tenha alta qualidade metodológica, a 

heterogeneidade da amostra presente na meta-análise, 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 (I2=98%). A principal razão que 

pode explicar esse desvio em relação aos outros estudos analisados, é a de que esse 

estudo em questão, foi o único que descreveu dois tempos de moldagem no fluxo 

convencional (tempo de moldagem gasto para confecção de coroa provisória e tempo 

de moldagem gasto na confecção da coroa metalo-cerâmica final). 

A análise do risco de viés revelou ainda, que um estudo do tipo crossover foi 

considerado como de baixo risco, embora o cegamento não tenho sido aplicado (43). 

Devido à natureza deste estudo, o cegamento não poderia ser aplicado, já que ambas 

as moldagens digital e convencional foram sequencialmente realizadas em toda a 

amostra de pacientes. 

 

Limitações no processo de revisão 

 

Embora a principal limitação desta revisão sistemática tenha sido o pequeno 

número de estudos clínicos randomizados, a estratégia de busca foi bastante precisa, 

a fim de evitar possíveis vieses e também, buscar apenas os trabalhos relacionados 

à coroas unitárias sobre implantes.  

Outra limitação desta revisão foi a de que em alguns trabalhos incluídos, 

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 escâneres intraorais, diferentes tipos de materiais 
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restauradores e diferentes softwares CAD. Consequentemente, a heterogeneidade 

presente nestes estudos tornou a análise dos desfechos preferência do paciente, 

tempo de ajuste da peça e eficiência do tempo extremamente difícil, impedindo a 

realização de meta-análise. 

Recomendamos assim, que novos estudos clínicos sejam realizados com uma 

mesma metodologia e desenho e que sempre que possível, os estudos sejam do tipo 

crossover. Para evitar possíveis vieses, sugerimos que os procedimentos clínicos 

sejam realizados por um mesmo operador experiente e que as variáveis sejam 

coletadas por um outro observador independente. Também,devemos considerar a 

importância de acompanhamentos clínicos a médio e longo prazos, para avaliar as 

taxas de sobrevida, em se tratando da utilização de novas tecnologias. 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

As evidências científicas disponíveis na literatura comparando o fluxo 

convencional de trabalho com o fluxo digital em coroas unitárias sobre implantes são 

limitadas a poucos estudos. 

Tanto a moldagem convencional quanto a moldagem digital são eficazes, 

porém, ambas as moldagens digitais (imediata e regular), foram mais rápidas do que 

a moldagem convencional em implantes unitários. Entretanto, essa diferença no 

tempo de moldagem talvez não seja clínicamente relevante. 

Os pacientes relataram maior preferência pela técnica de moldagem digital 

quando comparada com a moldagem convencional. 

O fluxo de trabalho digital em coroas unitárias sobre implantes apresenta 

melhores resultados no quesito eficiência do tempo do que o fluxo convencional, 

porém a principal diferença está no tempo de fabricação das peças protéticas e não 

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