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FLUXO ANALOGICO VS DIGITAL EM PROTESE: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Introdugdo: A confecgdo de préteses, atualmente, tem passado por constantes avancos tecnoldgicos que
facilitam seu processo, no qual tradicionalmente envolve a moldagem convencional, o enceramento e a
fundicdo de modelos em gesso, enquanto no fluxo digital temos o escaneamento 3D, design da peca digital e
fresagem computadorizada. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura a respeito
do fluxo de trabalho analdgico versus digital na confecgdo de prétese, procurando abordar as diferencgas entre
os dois métodos e fornecendo informacGes relevantes sobre cada fluxo. Metodologia: A busca de artigos foi
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, Portal de periédicos CAPES e BVS com publicagdes dos
ultimos 7 anos, no periodo de 2016 a 2023. Resultados: O total de artigos obtidos inicialmente foi de 152. A
partir deste resultado, foram excluidos 136 artigos de acordo com alguns critérios estabelecidos. Desta forma,
foram selecionados 16 artigos para leitura integral. Considerag6es finais: Ao decidir entre o fluxo digital e
analégico, € crucial considerar as necessidades individuais do paciente, as competéncias da equipe
odontolégica e do laboratério, além de aspectos clinicos, tecnologicos e econémicos envolvidos. Essa decisdo
deve ser tomada levando em conta o melhor equilibrio entre eficiéncia, precisdo e qualidade para cada situacao
especifica.

PALAVRAS-CHAVE: Fluxo de trabalho; CAD/CAM; Técnica de moldagem odontoldgica; Prétese dentaria.

ABSTRACT

Introduction: The manufacture of prostheses has currently undergone technological advances that facilitate
its process, which traditionally involves conventional molding, waxing, and casting of plaster models, while
in the digital flow we have 3D scanning, digital part design and computerized manufacture. Objective: The
objective of this study was to carry out a literature review regarding the analog versus digital workflow in
prosthesis manufacturing, seeking to address the differences between two methods and providing relevant
information about each flow. Methodology: The search was carried out in the PubMed, SciELO, CAPES
Journal Portal and BVS databases with publications from the last 7 years, from 2016 to 2023. Results: The
total number of articles obtained was 152. Based on this result, 136 articles were excluded according to some
established criteria. In this way, 16 articles were selected for full reading. Final considerations: When
deciding between digital and analogue flow, it is crucial to consider the patient's individual needs, the skills of
the dental and laboratory team, as well as the clinical, technological and economic aspects involved. This
decision must be made taking into account the best balance between efficiency, precision and quality for each
specific situation.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, com o crescente uso de sistemas CAD-CAM a area da protese passou por uma
transicdo do fluxo de trabalho analdgico para o fluxo digital e com esse avango na odontologia, tem
sido cada vez mais comum o uso em conjunto das duas técnicas®.

Embora o fluxo analdgico apresente eficiéncia e confiabilidade, esse método tradicional
apresenta limitacdes em termos de tempo e suscetibilidade a erros humanos?. Dessa maneira, o fluxo
digital surge como uma alternativa promissora, aproveitando de tecnologias avangadas, como 0
escaneamento intrabucal, design assistido por computador (CAD) e fabricacdo assistida por
computador (CAM)3. Por meio da digitalizacdo 3D e do design assistido por computador, 0s
cirurgides dentistas podem personalizar as restauragfes para se ajustarem perfeitamente a anatomia
do paciente, garantindo um encaixe preciso e uma estética superior. Além disso, a tecnologia
CAD/CAM na Odontologia permite uma comunicagdo mais eficiente entre o dentista e o técnico de
laboratorio, ja que os dados podem ser transmitidos eletronicamente, reduzindo erros e atrasos na
producéo. Isso se traduz em tratamentos mais rapidos e resultados de alta qualidade para os pacientes*.

Frente ao exposto, 0 objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura a respeito do
fluxo de trabalho analdgico versus digital na confecgdo de protese, procurando abordar as diferencas

entre os dois métodos e fornecendo informacdes relevantes sobre cada fluxo.

2. METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada a partir da busca nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Portal de periédicos CAPES e Portal Regional da BVS com publica¢es dos ultimos 7 anos (2016-
2023). Foram adotados como descritores os termos em inglés: dental impression technique, dental
impression materials, computer-aided design, dental prosthesis design, workflow. Foram
selecionados artigos em inglés e portugués de revisdo de literatura, relato de caso, estudo in vitro e
artigos de pesquisa.

O titulo e o resumo de todos os artigos da busca eletronica foram avaliados de acordo com a
sua pertinéncia em relacdo ao tema. A partir disso, foram excluidos artigos de acordo com 0s seguintes
critérios: artigos que ndo abordassem o tema de forma integra, artigos repetidos, resumo expandido e

manuais técnicos. (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma demonstrando as etapas de selecdo dos artigos
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Base de dados:
PubMed: 39
Portal BVS: 32
Periddicos Capes:80
Scielo:1

1

Andlise dos titulos e resumos

3

Artigos excluidos =136

3

Artigos selecionados para leitura integral

Fonte: Os Autores, 2023.

3. RESULTADOS

O total de artigos obtidos por meio da busca inicial foi de 152. A partir deste resultado, 136
artigos foram excluidos apo6s a leitura do titulo e resumo. Desta forma, foram selecionados 16 artigos
paraa leitura integral. As analises mais pertinentes de cada artigo encontram-se resumidas no Quadro
1.

Quadro 1. Descricéo dos artigos selecionados para a revisdo de literatura

AX;%H Tipo Objetivo Metodologia Resultados
Sailer et al., Ensaio Testar se os exames | 10 participantes que | O tempo total para as impressdes
2019! clinico digitais de arco | necessitavam reabilitacdo de | do arco completo, incluindo o
completo eram | Protese fixa de 3 elementos. | preparo (pulverizacdo) e o
semelhantes ou | Trés scanners digitais | registro oclusal, foi menor para a
melhores que as | intraorais e fluxos de trabalho | impressdo convencional do que
impressdes subsequentes (Lava C.O.S.; | para 0s exames digitais. A
convencionais em | 3M [Lava], iTero; | diferenca foi estatisticamente
relacdo a eficiéncia | AlignTechnology Inc[iTero], | significativa para 2 dos 3
de tempo e as  CerecBluecam; Dentsply | scanners digitais (iTero P=0,001,
percepgdes dos | Sirona[Cerec]) foram | Cerec  P<0,001).  Nenhum
participantes e do | comparados com o0 método de | método de impressdo foi
clinico. impressdo convencional | claramente preferido em

usando poliéter (Permadyne;
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Berrendero
et al., 20162

Abdullah et
al., 20162

Siqueira et
al., 2021*

Koch et al.,
2016°

Ensaio
clinico

Estudo in
vitro

Revisao
sistematica

Estudo in
vitro

Comparar 0 ajuste
de coroas em
ceramicas

fabricadas a partir
de impressdes
convencionais e
impressdes digitais.

Comparar a
desadaptacéo

marginal, o ajuste
interno, a resisténcia
a fratura e o modo

de fratura das coroas
provisdrias
CAD/CAM em

relagdo as coroas
provisorias diretas.

Avaliar se 0
escaneamento
intrabucal é capaz
de reduzir o tempo
de trabalho e
melhorar as
medidas de
resultados relatados
pelos pacientes em
comparagdo  com
técnicas
convencionais  de
impressdo, levando
em consideragdo o
tamanho da érea
escaneada.
Calcular a
propagagdo do erro
no processo de
fresamento de uma
coroa sobre
implante.

3M) e o fluxo de trabalho
convencional. O  tempo
necessario para 0S
procedimentos de impresséo,
incluindo o registro oclusal, foi
avaliado. Além disso, as
percepcdes dos participantes e
do profissional sobre o
conforto e a dificuldade de
impressdo foram avaliadas por
meio de escalas analdgicas
visuais.

Foram selecionados 30 dentes
posteriores. Coroas ceramicas
a base de zirconia foram
confeccionadas utilizando
sistema de moldagem digital
(tecnologia Ultrafast Optical
Sectioning) (grupo D) e pela
técnica de moldagem de
silicone em 2 etapas (grupo C).

Primeiro pré-molar superior
direito foi preparado para
coroa total em ceramica. Os
materiais testados foram: VITA

CAD - Temp®,
Polieteretercetona “PEEK”,
Telio CAD-Temp e

Protemp™4 (grupo controle).
As coroas foram divididas em
quatro grupos (n=10), Grupo 1:
VITA CAD-Temp®, Grupo 2:
PEEK, Grupo 3: Telio CAD-
Temp e Grupo 4: Protemp™4,
Pesquisas bibliogréficas
eletrbnicas e manuais foram
realizadas. Andlise qualitativa
foi realizada para avaliar a
eficiéncia de tempo e
resultados produzidos pelas
duas técnicas.

Foram preparados 30 moldes
fresados digitalmente feitos a
partir de um modelo de
referéncia. Os modelos foram
escaneados com um scanner de
laboratério. Em cada analise,
0s conjuntos de dados STL
foram alinhados por um
algoritmo de melhor ajuste

detrimento de outros pelos
participantes.

Néo foram encontradas
diferencas estatisticamente

significativas (P > 0,05) entre 0s
dois grupos. O desajuste interno
médio e o desajuste marginal
médio foram 170,9 ym (DP =
119,4) / 106,6 pm (DP = 69,6)
para o grupo D e 185,4 um (DP
=112,1) /119,9 pm (DP = 59,9)
para o grupo C.

Foi observada diferenca
estatisticamente  significativa
para desadaptagdo marginal,
folga interna e resisténcia a
fratura entre todos o0s grupos
(p<0,001). Porém, o modo de

fratura ndo apresentou
diferencas entre 0s grupos
(p>0,05).

Os 17 estudos incluidos

forneceram os seguintes dados:
Um total de 7 sistemas digitais
diferentes foram observados e
suas diversas versoes atualizadas
foram usados para impressdes
digitais. Os resultados
demonstraram que o sistema
digital foi globalmente mais
rapido que o convencional
independentemente da utilizacéo
do escaneamento quadrante ou
da arcada completa,
independentemente da natureza
da restauracdo (dente ou
implante suportado).

Variagdes nos modelos fresados
resultantes de erros de software e
scanner exibiram significancia
estatistica  (P<0,001).  Foi
demonstrado que erros de
software, scanner e fresamento
se propagam através do fluxo de
trabalho digital para 0 modelo
fresado.
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Zeltner et al.,
2016°

Pradies et al.,
20157

Gallardo et
al., 20178

Ensaio
clinico
randomizado

Ensaio
clinico

Revisao
sistematica

Testar se 0 ajuste
marginal e interno
de coroas fabricadas
com fluxos de
trabalho totalmente
digitais difere do
fluxo de trabalho
convencional.

Comparar o ajuste
de coroas ceramicas
fabricadas a partir
de impressdes
digitais

convencionais com
0 ajuste de coroas
fabricadas a partir
de impressdes
digitais.

Identificar e resumir

a literatura
disponivel

relacionada aos
resultados centrados
no paciente para
técnicas de
impressdo  digital

repetido. As areas agrupadas
foram analisadas
estatisticamente  comparando
cada grupo com o modelo de
referéncia para investigar os
desvios volumétricos médios.
Em <cada um dos 10
participantes, 5 coroas
monoliticas de dissilicato de
litio foram fabricadas para o
mesmo dente pilar de acordo
com uma sequéncia gerada
aleatoriamente.  Fluxos de
trabalho digitais foram
aplicados para a fabricacdo de
4 coroas usando os sistemas
Lava, iTero, Cerec inLab e
Cerec infinident. O fluxo de
trabalho convencional incluiu
uma impressdo de polivinil
siloxano, enceramento manual
e técnica de prensagem
térmica.

Foram selecionados 26 dentes
para o estudo. Duas coroas
(Straumann-Zerion) foram
confeccionadas para cada
preparo. Uma coroa foi
fabricada a partir de um
sistema de impressdo digital
intraoral (grupo IDI; Cadent-
iTero), e a outra coroa foi
fabricada a partir de uma
impressdo convencional de
silicone em uma etapa (grupo
Cl; Express Penta Putty e Body
Light). Para replicar a interface
entre a coroa e 0 preparo, cada
coroa foi cimentada em seu
preparo clinico correspondente
com silicone ultra-flow
(Express Ultra Light Body).
Cada coroa foi incluida em
resina para estabilizar a
interface registrada, cortada
em fatias de 2 mm de espessura
no sentido buco-lingual. As
medidas foram feitas em
diferentes pontos: margem,
angulo de chanfro, axial, crista
e fossa oclusal.

As bases de dados Medline,
Cochrane, Science Direct,
Scopus e Embase foram
pesquisadas eletronicamente e
complementadas por buscas
manuais. Todos 0s artigos
publicados disponiveis nas
bases de dados de 1955 a julho
de 2016 foram considerados

As  diferengas  entre  as
modalidades de tratamento nao
foram estatisticamente
significativas (P>0,05). Apenas
as diferencas entre o Cerec
infinit e o Cerec inLab foram
estatisticamente significativas (P
= 0,036). As coroas fabricadas
convencionalmente  revelaram
valores significativamente mais
baixos em discrepancia de
cUspide e discrepancia oclusal do
que todas as coroas fabricadas
com fluxos de trabalho digitais
(P<0,05).

Os valores de ajuste foram
significativamente afetados pela
técnica de moldagem (p=0,000).
O desajuste interno médio e o
desajuste marginal médio foram
111,40 pm /80,29 para as coroas
do grupo IDI e 173,00 pm
/133,51 pym para o grupo CL

Um total de 2.943 artigos foram
inicialmente identificados por
meio de buscas em bases de
dados, dos quais apenas 5
atenderam aos critérios de
inclusdo para analise qualitativa.
Quatro estudos comparando
medidas de resultados entre
impressdes convencionais e
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Mostafa NZ.
et al®

Sailer et al.,
201710

Di Fiore et
al., 20181

Estudo in
vitro

Ensaio
clinico
randomizado

Ensaio
clinico

VErsus
convencional.

Comparar 0 ajuste
marginal de coroas
de dissilicato de litio
(LD) fabricadas
com impressdo e
fabricagdo  digital
(DD), impressao
digital e fabricacio
tradicional prensada
(DP) e impresséo e
fabricacéo
tradicional (TP).

Comparar o tempo
de producéo
laboratorial de
coroas unitarias
suportadas por
dentes feitas com 4
fluxos de trabalho
digitais diferentes e
1 fluxo de trabalho
convencional e
comparar
clinicamente essas
coroas.

Avaliar a percepgao
do paciente e o
tempo de operagdo
dos  fluxos de
trabalho digital e
convencional para a
reabilitacdo de uma
coroa unitaria sobre
implante.

para analise de titulos e
resumos.

O PM superior foi preparado
para coroas totalmente em
ceramica. Foram fabricadas
coroas utilizando as trés
técnicas. A tomografia micro
computadorizada foi utilizada
para avaliar o ajuste marginal
em todos os trés grupos.

Para cada um dos 10
participantes, uma  coroa
monolitica foi fabricada em
vitrocerdmica reforcada com
dissilicato de litio (IPS e.max
CAD). Os sistemas utilizados
foram: Lava C.O.S. Software
(grupo L), software Cares
(grupo iT), software Cerec
(grupo CiL) e software Cerec
Connect (grupo CiD).) Inclui
um padrdo de cera da coroa e
prensagem térmica de acordo
com a técnica de cera perdida
(IPSe.maxPress)(Grupo K). O
tempo de confeccdo dos
moldes e das coroas foram
registrados.

Uma amostra de conveniéncia
de 10 pacientes com implantes
unitérios em regides
posteriores foi recrutada. O
tempo operatorio e o tempo de
ajuste clinico foram
registrados com cronémetro, e
a preferéncia do paciente e a
autopercepcdo do resultado
estético foram avaliadas com
escala visual analdgica.

digitais revelaram que a técnica
digital foi mais confortavel e
causou menos ansiedade e
sensagdo de ndusea. Apenas um
estudo ndo relatou diferenga
entre as técnicas,
independentemente do conforto
do paciente. Dois estudos
relataram um procedimento mais
curto para a técnica
convencional, enquanto trés
estudos relataram um
procedimento mais curto para a
técnica digital.

As coroas DD demonstraram
desadaptacdo vertical média
significativamente menor em
comparagao com as coroas DP e
TP. Da mesma forma, o volume
foi significativamente menor no
grupo DD em comparagdo ao
grupo TP A ocorrénciade erro de
subextensdo foi maior no grupo
DP (6,25%) e TP (5,4%) do que
no grupo DD (0,33%), enquanto
a sobre extensdo foi mais
frequente no grupo DD (37,67%)
do que no grupo TP (28,85%) e
DP (18,75%). %) grupos.

A média total (£ desvio padréo)
do tempo de trabalho ativo do
técnico em prétese dentéria foi
de 88 + 6 minutos no grupo L, 74
+ 12 minutos no grupo iT, 74 5
minutos no grupo CiL, 92 + 8
minutos no grupo CiD e 148 + 11
minutos no grupo K. O técnico
em protese dentaria gastou
significativamente mais tempo
de trabalho para o fluxo de
trabalho convencional do que
para os fluxos de trabalho
digitais (P<0,001).

O tempo médio de operacao para
as coroas adquiridas pelo método
digital foi de 16:21 minutos e
para as coroas adquiridas pelo
método convencional foi de
28:28 minutos. A pontuacdo
média quanto a autopercepcao
do resultado estético foi 73 para
a técnica digital e 69 para a
convencional; para desconforto,
a pontuacdo média foi de 15,5
contra 62 respectivamente.
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Hendi et al.,
201812

Jeong et al.,
2018%2

Muhlemann
et al. 20184

Cheng et al.,
2019%

Estudo in
vitro

Estudo in
vitro

Revisao
sistematica

Ensaio
clinico

Comparar a
retencdo de pinos e
nacleos fabricados
utilizando técnicas
totalmente digitais,
semidigitais e
convencionais

Avaliar a precisdo
de um modelo
confeccionado

utilizando o método
de fresagem
(CAD/ICAM) e de
impressdio 3D e
confirmar sua
aplicabilidade

Identificar estudos
clinicos que avaliam
a eficiéncia e/ou
eficacia das
tecnologias digitais
em comparacéao
com procedimentos
de fabricacdo
convencionais em
prétese sobre
implante

Comparar a
eficiéncia do tempo
e 0 ajuste de coroas
provisorias

fabricadas usando
fluxo de trabalho
digital e

convencional.

30 pré-molares inferiores
recém-extraidos foram
selecionados. As impressdes
foram feitas usando padrdes
diretos de resina acrilica
(convencional),  impressfes
indiretas de silicone do
intracanal que foram
escaneadas com um scanner de

laboratério  3Shape  (meio
digital) e pinos de
escaneamento intracanal

capturados com um scanner
intraoral 3Shape (totalmente
digital). Fundicdo e fresagem
foram realizadas para a
impressdo  convencional e
digitalizacbes. O gap apical de
cada pino nos canais foi
definidlo com radiografia
digital.

Primeiro, um modelo de dente

natural foi digitalizado
utilizando um escaner
intrabucal. Os dados

digitalizados obtidos foram
entdo utilizados como modelo
de referéncia, para produzir um
total de 10 modelos cada, seja
pelo método de fresagem ou
pelo método de impresséo 3D.
Os 20 modelos foram entdo
digitalizados  usando  um
escaneador de mesa.

Uma pesquisa sistematica de
1990 a julho de 2017 foi
realizada utilizando as bases de
dados on-line Medline,
Embase e Cochrane-Central-
Register-of-Controlled-Trials.
Foi incluida literatura sobre
eficiéncia e/ou eficacia durante
a sessdo de moldagem, o
processo de fabricacdo e a
sessdo de entrega.

40 participantes foram
selecionados e  alocados
aleatoriamente no grupo digital
e convencional. No grupo
digital, os provisorios foram
fabricados usando
digitalizacbes e fabricacio

auxiliada por computador
(CAD-CAM). o] grupo
convencional incluiu

moldagens convencionais e
fabricacéo direta das

Diferencas significativas foram
encontradas entre as técnicas
convencional, totalmente digital
e semidigital em termos de gap
apical. A correlacdo entre lacuna
e retencdo nas  técnicas
convencional, totalmente digital
e semidigital nédo foi
estatisticamente significante.

O valor RMS (the root mean
square=raiz quadrada média)
(15252 pm) do modelo
fabricado pelo método de
fresagem foi significativamente
superior ao valor RMS (5249
pum) do modelo produzido pelo
método de impressao 3D.

Foram incluidos 12 estudos
clinicos. O tempo médio de
impressédo com scanners

intrabucais variou entre 6,7 e
19,8 minutos, enquanto o
intervalo  para  impressdes
convencionais foi de 8,8 e 18,4
minutos. O tempo médio de
fabricagdo de coroas posteriores
de implantes unitarios no fluxo
digital variou entre 46,8 e 68,0
min, ja no hibrido variou entre
132,5 e 158,1 min e enquanto no
convencional levou 189,8 min.

O fluxo de trabalho digital exigiu
significativamente menos tempo
total de fabricacdo (laboratorial e
clinico) do que o fluxo de
trabalho convencional
(P<0,001). Os  provisorios
fabricados com o fluxo de
trabalho digital tiveram ajuste e
contatos oclusais
significativamente melhores do
gue aqueles fabricados com o

Leal G, Crespaldi A, Bettega PV, Manfron APT, Lima CP. Fluxo analdgico vs. digital em prétese: Uma revisdo de
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Haddadi et
al., 20196

Ensaio
clinico
randomizado

Avaliar a precisdo
da margem e do
ajuste interno das
coroas com base na
impressdo
convencional ou na
varredura intrabucal
em boca dividida.

restauracfes provisorias. A
avaliacdo do ajuste incluiu
ajuste  marginal,  contato
proximal, contato oclusal e
morfologia da coroa.

19 pacientes que necessitavam
de coroas totais, adaptadas a
um desenho de boca dividida,
receberam duas coroas de
dissilicato de litio: uma
baseada em impresséo
convencional e outra digital. A
precisdo marginal e interna das
coroas foram avaliadas com a

técnica  de réplica e
clinicamente  usando um
sistema modificado de

fluxo de trabalho convencional
(P=0,005 e P<0,001).

A precisdo da varredura digital
foi estatisticamente significante
em todos os pontos, exceto na
ponta de cuspide. Os resultados
da avaliagdo clinica para
integridade marginal nao
demonstraram diferenca
estatisticamente  significativa
entre os dois métodos de
impressdo nas avaliacfes de 6 e
12 meses.

avaliacdo de qualidade
Fonte: Os Autores, 2023.

4. DISCUSSAO

Ao longo dos anos, a forma de moldar e os materiais utilizados sofreram diversas alteragdes
e melhorias. A moldagem pela técnica convencional (fluxo analdgico), é bem estabelecida e ainda
prevalece como sendo a mais utilizada pelos cirurgides dentistas®. Porém, foram introduzidas novas
tecnologias como o escaneamento intrabucal, a partir do desenvolvimento de sistemas de moldagem
digital (fluxo digital), que por meio do uso de um escaneador realiza uma impressao topografica
digital do formato das superficies dentérias e gengivais®®.

Estudos realizaram a comparagdo entre a técnica de moldagem convencional em relagdo a
técnica digital>>"8. A técnica digital é considerada hoje, como uma técnica mais agradavel por parte
dos profissionais e pacientes quando comparado a técnicas tradicionais*'?, uma vez que evita a
necessidade de moldes fisicos intrusivos e materiais de moldagem com sabores e texturas
desagradaveis em suas bocas, assim proporcionando uma experiencia mais agradavel durante o
atendimento e gerando menos ansiedade*>%13, Além dos fatores acima destacados, estudos®>’
ressaltam que a técnica convencional quando comparada a técnica digital apresenta desvantagens tais
como: necessidade de mais tempo de trabalho ativo, com necessidade de elaboragdo de moldes e
modelos fisicos com ajustes posteriores manuais. Outro ponto a ser destacado é a questdo do
armazenamento, pois a necessidade de estoque desses modelos fisicos pode acabar afetando a
organizacdo do local, sendo que na técnica digital todos os dados de impressdo sdo arquivados
digitalmente?°13.16.19,

Quanto aos ajustes da peca protética, a técnica digital, permite um refinamento mais detalhado
inerentes as técnicas

da protese, minimizando a necessidade de corregdes posteriores
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convencionais®!®. Pois, uma grande limitacdo dos modelos obtidos por meio do método
convencional, é a incapacidade de realizar modificacdes por conta de serem fisicos 251718, Todos
estes fatores abordados, podem resultar em prazos mais longos entre o inicio do tratamento e a entrega
da prétese final, 0 que pode ser inconveniente tanto para os pacientes quanto aos profissionais©.
Estudos®21317 apontam que o fluxo digital frequentemente produz resultados, em alguns cenarios,
superiores ao fluxo analégico, como por exemplo no ajuste marginal interno e degrau marginal de
coroas totais. Na presente reviséo, foi observado que apenas um estudo®® apontou que profissionais
inexperientes utilizando o método digital, conseguiram resultados com a mesma qualidade de
profissionais experientes utilizando o método convencional.

Porém o fluxo digital na area da reabilitacdo protética pode apresentar algumas limitaces
importantes. Uma das principais delas € o alto investimento inicial necessario para adquirir
equipamentos de digitalizagcéo intrabucal de alta qualidade que incluem hardware e software
especializado'1%2, A curva de aprendizado, ou seja, a habilidade do profissional, associada a
implementacdo do fluxo digital pode ser desafiadora para os cirurgides dentistas, exigindo
treinamento adicional para dominar eficazmente o uso dessas ferramentas digitais>>*32!, Uma outra
limitacdo envolve casos de preparos subgengivais e impressdes que envolvem sangramento. Nessas
situacOes, a captura dos dados digitais pode ser mais complicada, pois 0 sangue e preparos com uma

profundidade maior que 1mm subgengival podem interferir na precisdo da varredura eletronica 2.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo do método digital para impressdo e fabricacdo de pecas protéticas oferece
vantagens como menor tempo de producdo e maior personalizagdo, com menos chances de erros
devido a precisdo do processo. Porém, é importante reconhecer que a abordagem convencional,
quando executada por profissionais experientes, pode resultar em alta qualidade, mesmo que leve
mais tempo e dependa de habilidades manuais refinadas.

Ao decidir entre o fluxo digital e analdgico, é crucial considerar as necessidades individuais
do paciente, as competéncias da equipe odontoldgica e do laboratorio, aléem de aspectos clinicos,
tecnolégicos e econdmicos envolvidos. Essa decisdo deve ser tomada levando em conta o melhor

equilibrio entre eficiéncia, preciséo e qualidade para cada situacdo especifica.
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