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O trabalho do Cirurgião Dentista para se mostrar adequado, diante das diversidades 
para concluir um diagnóstico e planejamento eficiente, requer um alto grau de 
precisão dos exames complementares a serem solicitados e dos demais utensílios 
que lhe auxiliarão antes, durante e após o tratamento. Porém, dos inúmeros 
procedimentos odontológicos existentes, poucos oferecem conforto, praticidade e 
rapidez tanto para o paciente quanto para o profissional. Assim, toda e qualquer 
área da odontologia, em especial a reabilitação oral, necessitará de ferramentas que 
promovam, cada vez mais, um prognóstico favorável. O objetivo deste trabalho é 
revisar a literatura sobre o fluxo de trabalho digital quando comparado com o 
trabalho convencional em um tratamento reabilitador. Para essa revisão foi realizado 
um estudo separado em 4 fases. A primeira fase consiste na seleção das 
plataformas de busca, nas quais foram realizadas uma busca por artigos, livros, 
dissertações e teses nas bases SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e 
PUBMED. Além da busca nas bases de dados, também foram realizadas pesquisas 
em sites, jornais e revistas. As buscas ocorreram nos meses de novembro e 
dezembro de 2022 e janeiro de 2023; e as palavras-chave utilizadas na tese foram 
Odontologia, Tecnologia Digital e Revisão. Os resultados deste estudo são 
baseados em 15 artigos, onde a língua predominante foi o inglês, contendo 14 
estudos selecionados na plataforma PUBMED e 1 na SCIELO. A caracterização dos 
artigos por ano foi diversificada, nos quais foram encontrados 1 artigo no ano de 
2017, 2 no ano de 2018, 1 em 2019, 3 em 2020, 3 em 2021, 4 em 2022 e 1 em 
2023. O periódico mais descoberto foi a JPD (The Jornal of Prosthetic Dentistry) 
contendo 5 estudos da mesma, conforme pode-se analisar na Tabela 1. Apesar das 
limitações presentes neste estudo, foi possível observar que tanto o fluxo de 
trabalho digital ou convencional apresenta parâmetros da reabilitação oral 
satisfatórios, nos tratamentos protéticos, quanto a sua utilização combinada ou 
individual. 

 
 

Palavra-chave: Odontologia. Tecnologia Digital. Revisão. 
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ABSTRACT 

 

 
 

The work of the Dental Surgeon to be adequate, given the diversity to complete a 
diagnosis and efficient planning, requires a high degree of precision in the 
complementary exams to be requested and other tools that will help before, during 
and after treatment. However, of the countless existing dental procedures, few offer 
comfort, practicality and speed for both the patient and the professional. Therefore, 
any area of dentistry, especially oral rehabilitation, will need tools that increasingly 
promote a favorable prognosis. The objective of this work is to review the literature 
on the digital workflow when compared to conventional work in rehabilitative 
treatment. For this review, a separate study was carried out in 4 phases. The first 
phase consists of the selection of search platforms, in which a search was carried out 
for articles, books, dissertations and theses in the SCIELO (Scientific Electronic 
Library Online) and PUBMED databases. In addition to searching the databases, 
searches were also carried out on websites, newspapers and magazines. The 
searches took place in November and December 2022 and January 2023; and the 
keywords used in the thesis were Dentistry, Digital Technology and Review. The 
results of this study are based on 15 articles, where the predominant language was 
English, containing 14 studies selected on the PUBMED platform and 1 on SCIELO. 
The characterization of articles per year was diverse, in which 1 article was found in 
2017, 2 in 2018, 1 in 2019, 3 in 2020, 3 in 2021, 4 in 2022 and 1 in 2023. The most 
discovered journal was the JPD (The Journal of Prosthetic Dentistry) containing 5 
studies of the same, as can be seen in Table 1. Despite the limitations present in this 
study, it was possible to observe that both the digital and conventional workflow 
present satisfactory oral rehabilitation parameters, in prosthetic treatments, regarding 
their combined or individual use. 

 
Keyword: Dentistry. Digital Technology. Review. 
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SCIELO Scientific Electronic Library Online 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O trabalho do Cirurgião Dentista para se mostrar adequado, diante das 

diversidades em concluir um diagnóstico e planejamento eficiente, requer um alto 

grau de precisão dos exames complementares a serem solicitados e dos demais 

utensílios que lhe auxiliarão antes, durante e após o tratamento. Porém, dos 

inúmeros procedimentos odontológicos existentes, poucos oferecem conforto, 

praticidade e rapidez tanto para o paciente quanto para o profissional. Assim, toda e 

qualquer área da odontologia, em especial a reabilitação oral, necessitará de 

ferramentas que promovam, cada vez mais, um prognóstico favorável (KÄFER, 

2020). 

Os avanços tecnológicos moldaram os últimos anos, fazendo com que todas 

as áreas migrassem para a era digital, incluindo a saúde. A odontologia não é 

exceção. Desde a década de 80, inúmeros sistemas CAD/CAM foram desenvolvidos 

para a obtenção de próteses como pontes, coroas, inlays, onlays, entre outras 

(MURIC, et al. 2018). Tudo começou com o professor Werner H. Melmann, na 

Universidade de Zurique, na Suíça, quando desenvolveu o primeiro sistema 

CAD/CAM odontológico. Um sistema CAD/CAM odontológico, em resumo, é 

composto por um scanner para o mapeamento tridimensional da arcada dentária, 

um software CAD para o desenho da estrutura protética e um CAM para comandar a 

execução da feitura da peça final. Desde então, muito evoluiu, principalmente na 

gama de softwares e materiais disponíveis para estes sistemas na área odontológica 

(KIMURA, 2020). 

Entretanto, seu uso por dentistas só aumentou na última década, à medida 

que a digitalização se tornou mais evidente (JODA et al. 2017). Hoje, existe no 

mercado um sistema robusto com tecnologia altamente embarcada que pode 

realizar praticamente qualquer tipo de desenho protético conhecido na odontologia 

(KIMURA, 2020). Utiliza-se da mesma para encurtar consultas, planejar tratamentos 

e facilitar a comunicação entre profissionais e pacientes. Consequentemente, os 

fluxos de trabalho digitais têm se tornado cada vez mais alternativa aos fluxos de 

trabalho convencionais. Dentre as vantagens conhecidas tem-se que o modelo não 

requer espaço físico de armazenamento, e o processo é mais barato e rápido caso a 
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recuperação precise ser repetida. Além disso, os fluxos de trabalho digitais reduzem 

o número de etapas de produção, reduzindo o potencial de erro (KÄFER, 2020). 

OGLIARE (2018), sobre o processo de moldagem assinala: “A moldagem 

tradicional ainda prevalece atualmente, mesmo com alguns problemas rotineiros 

caso o dentista não molde adequadamente e utilize os materiais de acordo com o 

recomendado, como a presença de bolhas e alterações dimensionais naturais de 

alguns materiais de impressão como os alginatos. Assim, a fidelidade de cópia e 

facilidade da impressão são motivos de constante interesse dos dentistas para que 

ocorram melhorias.” 

Dessa forma, com os vários aplicativos de software computadorizados e 

dispositivos técnicos criados, a equipe odontológica de clínico e técnico encontram- 

se divididos entre escolher como e quando proceder digitalmente ou permanecer 

convencionalmente (PARIZE, et al. 2021). 

“A Odontologia Digital proporciona maior segurança aos procedimentos, além 

de torná-los cada vez mais eficazes, indolores e rápidos. Porém, muitos profissionais 

estão culturalmente condicionados a utilizarem o Fluxo Analógico, seja por questões 

de bases de formação ou muitas vezes conforto, por já dominarem na totalidade as 

técnicas convencionais” (FREIRE, 2022). 

Nesse contexto, o desenvolvimento de uma revisão da literatura sobre o tema 

proposto, poderia contribuir com a solução destes problemas, uma vez que as 

revisões têm a função de possibilitar uma análise sobre um determinado assunto a 

partir de diferentes perspectivas, auxiliando em sua compreensão (ROTHER, 2007). 

Portanto, o presente estudo objetiva comparar, através de uma revisão 

sistemática da literatura, as várias visões de autores sobre precisão de um 

tratamento reabilitador, obtidos por métodos de fluxo de trabalho analógico e/ou 

digital. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 

2.1 Entendendo o Fluxo Analógico 

 
 

Entende-se que o Fluxo Analógico está relacionado principalmente com o uso 

de materiais para moldagem, como o rotineiro uso de alginatos e elastômeros para 

replicar a estrutura dentária de um paciente. Moldagens com elastômeros ou 

siliconas de adição e de condensação são feitas com precisão e estabilidade na 

maioria dos consultórios ao redor do mundo (OGLIARE, 2019). 

Nesse fluxo, o processo dos dados obtidos para a iniciação do tratamento do 

paciente consiste na moldagem convencional através de materiais próprios para 

obtenção de um modelo de gesso que subsequente é escaneado com um scanner 

extraoral, assim apresentando alta taxa de precisão e aplicabilidade no consultório 

(PARIZE, 2021). 

O registro de impressão dentária é habitualmente utilizado em consultórios 

odontológicos para obter um modelo cópia do meio intrabucal dos pacientes para 

fins de diagnóstico, planejamento e tratamento ou até mesmo para a fabricação de 

aparelhos protéticos. A impressão através do método convencional, foi utilizada por 

muito tempo e era considerada o meio padrão para obtenção dos modelos, porém 

há diversos fatores que são atribuídos para que se tenha uma impressão fidedigna 

como o material utilizado, técnica, custo, tempo, desconforto apresentado pelo 

paciente e habilidade. Com todas essas atribuições necessárias, é inevitável que 

ocorram erros nas etapas que são indispensáveis para o resultado final, 

principalmente quanto à manipulação do material utilizado, pode-se chamar isso de 

um dos vieses do operador, que pode induzir a erros. Os diversos tipos de materiais 

de impressão estão sujeitos a deformações durante todas as etapas (ABDUO et al. 

2018). 
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2.2 Entendendo o Fluxo digital 

 
 

A odontologia moderna, como em todas as áreas da medicina, tem muito a 

ver com computação gráfica e robótica, que servem como ferramentas úteis para 

dentistas em diversas especialidades como planejamento protético, ortodontia e 

cirurgia. Com o auxílio de diversas informações virtuais coletadas por meio de 

exames complementares, estas são coletadas em um software especial para gerar 

um “paciente virtual”. Dessa forma, consegue-se testar todos os procedimentos 

antes de aplicá-los em pacientes reais, proporcionando assim maior previsibilidade, 

esse processo é derivado do Fluxo Digital na Odontologia (AZEVEDO et al. 2018). 

Como citado anteriormente, a tecnologia digital vem sendo cada vez mais 

adotada na odontologia. Tornando os equipamentos mais versáteis, buscando 

facilitar o trabalho do profissional. Assim, tornou-se possível realizar todo o 

procedimento até mesmo em uma única sessão, com auxílio de toda a estrutura em 

consultório, do scanner à fresadora/impressão 3D (MOREIRA et al. 2021). 

O Fluxo Digital inclui o uso de imagens tridimensionais obtidas através do 

escaneamento intraoral da cavidade bucal e da Tomografia Computadorizada de 

Feixes Cônicos. Além disso, inclui o uso de softwares para auxiliar no planejamento 

do tratamento, bem como impressoras 3D ou sistemas de fresagem e usinagem de 

cerâmicas, que através da prototipagem permitem a produção de modelos, guias 

cirúrgicos, restaurações ou próteses provisórias e definitivas (AGUIAR, 2021). 

Aquisição de imagens digitais, preparação e/ou processamento de dados, 

produção de dispositivos e aplicação clínica aos pacientes são as etapas de trabalho 

relatadas no fluxo digital na Odontologia. O processamento digital de dados 

anatômicos usa modelos virtuais que descrevem com precisão a anatomia do 

paciente, as imagens resultantes são usadas principalmente para diagnóstico e 

planejamento de casos clínicos, mas também podem ser impressas, permitindo 

escaneamentos intraorais para fazer modelos de acordo com modelos especiais 

(AZEVEDO et al. 2018). 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 
 

Este estudo tratou-se de uma revisão sistemática da literatura. As revisões 

são publicações amplas com a função de discutir o desenvolvimento de um assunto 

sob pontos de vista diferentes. Esse tipo de estudo constitui basicamente da análise 

da literatura publicada em artigos científicos, livros, revistas impressas ou eletrônicas 

na interpretação e análise crítica do autor, com o objetivo de permitir ao leitor uma 

atualização do seu conhecimento sobre um determinado tema (CORDEIRO et al., 

2007; VOSGERAU e ROMANOWSKI, 2014). 

Para essa revisão foi realizado um estudo separado em 4 Fases como 

exposto no Fluxograma 1. A primeira fase consistiu na seleção das plataformas de 

busca que foram direcionados pelo professor orientador, nas quais foram realizadas 

uma busca por artigos, livros, dissertações e teses nas bases SCIELO (Scientific 

Electronic Library Online) e PUBMED. Além da busca nas bases de dados, também 

foram realizadas pesquisas em sites, jornais e revistas. As buscas ocorreram nos 

meses de novembro e dezembro de 2022 e janeiro de 2023; e as palavras-chave 

utilizadas na tese foram Odontologia, Tecnologia Digital e Revisão. 

Como critério de inclusão dos materiais literários neste estudo, definiu-se o 

período de publicação de 7 anos (2017 – 2023) pela possibilidade de poder ser 

encontrado um maior número de artigos científicos sobre o tema. Além disso, 

incluíram-se apenas artigos disponibilizados em português e inglês, dissertações, 

teses, livros, matérias de revistas eletrônicas e sites; que apresentavam-se como 

estudo comparativo, meta-análise, análise e revisão sistemática . Como critérios de 

exclusão, foram rejeitados os materiais literários que não tinham caráter 

comparativo, eram voltados para outras áreas do conhecimento e não tinham 

relação direta com o tema proposto pelo trabalho. 
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Fonte: Própria. 

 
 

Após ser realizada a busca, os materiais que atenderam aos critérios de 

inclusão e exclusão foram analisados (Fase 3) e resumidos em uma tabela (Fase 4). 

O resumo foi organizado de forma a apresentar a estrutura dos trabalhos em 

tópicos, compostos por: nome do autor, ano de publicação, periódico, objetivo, 

materiais e métodos e principais resultados obtidos. 

Os dados encontrados foram analisados quantitativamente através de 

porcentagem e apresentados por meio de tabelas. 

PUBMED E SCIELO  

  

241 estudos potencialmente 

relevantes 

 

 197 Estudos foram 

excluídos por não 

atenderem os 

critérios de 

inclusão. 

  

 

44 estudos potencialmente 

relevantes 

 

 

  29 Estudos 

excluídos por não 

terem relação 

direta com o tema. 

 

15 estudos relevantes 

incluídos na amostra final 

 

 

Gráfico 1: Quantidade de estudos publicados 
entre os anos 2011 - 2023 de acordo com 

Web Of Science. 

48 49 

25 25 24 

19 

13 

1 2 5 8 4 

2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Fase 4: artigos 

selecionados. 

Fase 3: Seleção 

quanto os 

critérios de 

inclusão e 

exclusão 

Fase 2: Período 

de publicação 

(2017 – 2023). 

Fase 1: Seleção 

das bases de 

dados. 
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4 RESULTADOS 

Os resultados deste estudo são baseados em 15 artigos, onde a língua 

predominante foi o inglês, os quais foram publicados em uma quantidade 

semelhante PUBMED e SCIELO, contendo 14 estudos selecionados na plataforma 

PUBMED e 1 na SCIELO. A caracterização dos artigos por ano foi diversificada, nos 

quais foram encontrados 1 artigos no ano de 2017, 2 no ano de 2018, 1 em 2019, 3 

em 2020, 3 em 2021, 4 em 2022 e 1 em 2023. O periódico mais citado foi a JPD 

(The Jornal of Prosthetic Dentistry) contendo 5 estudos da mesma, conforme pode- 

se analisar na Tabela 1. 

Tabela 1: Disposição dos estudos selecionados 
 

AUTOR/AN 

O 

PERIÓDIC 

O 

BASE 

DE 

DADOS 

TIPO DE 

PESQUISA 

OBJETIVOS 

De Oliveira 

et al. (2020) 

Clinical Oral 

Implants 

Research 

Pubmed Meta-Análise. Avaliar se os resultados (tempo 

de impressão, preferência do 

paciente, eficiência de tempo e 

tempo de ajuste) do fluxo de 

trabalho digital são melhores do 

que o do fluxo convencional nas 

coroas de implantes unitários. 

Di Fiore et 

al. (2018) 

The 

International 

Jornal of 

Prosthodont 

ics 

Pubmed Estudo 

Comparativo 

de Ensaio 

Clínico. 

Avaliar o tempo de operação dos 

fluxos de trabalho digital e 

convencional e a percepção do 

paciente para a reabilitação de 

uma coroa de implante único 

aparafusada. 

Gallardo et 

al. (2017) 

The Journal 

of Prosthetic 

Dentistry 

Pubmed Revisão 

Sistemática. 

Resumir e identificar os 

resultados centrados no paciente 

para técnicas de impressão digital 

versus convencional. 

Hanozin et 

al. (2022) 

International 

Journal of 

Implant 

Pubmed Estudo 

Clínico 

Randomizado 

Comparar os resultados de curto 

prazo de um fluxo de trabalho 

convencional versus totalmente 
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 Dentistry   digital, após a restauração 

imediata de um único implante na 

zona estética (técnica one- 

abutment one-time). 

Hasanzade 

et al. (2020) 

The Journal 

of Prosthetic 

Dentistry 

Pubmed Revisão 

sistemática e 

Meta-Análise. 

Comparar os resultados dos 

métodos de impressão e 

fabricação digitais e 

convencionais para a adaptação 

marginal e interna de coroas 

unitárias de cobertura completa e 

fabricação de Próteses Dentárias 

Fixas Multiunitárias. 

Hashemi et 

al. (2022) 

International 

Journal of 

Environ 

Research 

Public 

Health 

Pubmed Ensaio 

Clínico 

Prospectivo 

Crossover. 

Avaliar a influência das variáveis 

clínicas no sucesso de próteses 

dentárias fixas suportadas por 

implantes de três unidades 

fabricadas usando fluxos de 

trabalho totalmente digitais ou 

convencionais. 

Lo Russo et 

al. (2019) 

The Journal 

of Prosthetic 

Dentistry 

Pubmed Revisão 

Sistemática e 

Meta-Análise 

de estudo in 

vitro. 

Responder à pergunta de qual 

oferece melhor ajuste marginal 

para a fabricação de Próteses 

Dentárias Fixas Multiunitárias 

Dentossuportadas e/ou 

Implantadas, o fluxo de trabalho 

digital ou o fluxo de trabalho 

convencional. 

Mubaraki et 

al. (2022) 

Materials Pubmed Revisão 

Sistemática. 

Comparar as vantagens e 

desvantagens, por meio das 

técnicas e materiais utilizados, 

das próteses totais fabricadas por 

métodos digitais e convencionais. 
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Muric et al. 

(2018) 

Journal of 

Prosthodont 

ic Research 

Pubmed Estudo 

Clínico. 

Comparar a semelhança da 

morfologia do dente natural com a 

precisão do desenho oclusal 

moldado pelos métodos 

convencionais Wax Up e por 

desenho assistido por 

computador (CAD). 

Oh et al. 

(2020) 

The Journal 

of Prosthetic 

Dentistry 

Pubmed Estudo 

Clínico. 

Descrever a combinação do fluxo 

de trabalho digital e convencional 

para a fabricação de PPRs 

(Próteses Parciais Removíveis). 

Parize et al. 

(2022) 

The Journal 

of Prosthetic 

Dentistry 

Pubmed Revisão 

Sistemática. 

Determinar a comparação dos 

moldes de gesso com a precisão 

dos moldes fabricados 

aditivamente para próteses 

dentárias fixas suportadas por 

dente ou implante. 

Pera et al. 

(2023) 

Materials Pubmed Estudo 

Clínico. 

Investigar a precisão, na 

realização de estruturas metálicas 

implanto-suportadas de arcada 

total, de um novo sistema de 

moldagem digital, comparando-o 

com a técnica de moldagem em 

gesso. 

Siqueira et 

al. (2021) 

Clinical Oral 

Investigatio 

ns 

Pubmed Revisão 

Sistemática 

Avaliar, a capacidade da redução 

do tempo de trabalho e da 

melhoria nos resultados relatados 

pelo paciente, do escaneamento 

intraoral (IOS) em comparação 

com as técnicas convencionais de 

moldagem (IC). Além de verificar, 

com     base     nos     resultados 
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    protéticos disponíveis, a eficácia 

dos procedimentos IOS. 

Spalthoff et 

al. (2022) 

International 

Journal of 

Implant 

Dentistry 

Pubmed Avaliação 

Experimental 

do Conjunto 

de Dados. 

Avaliar a precisão do 

posicionamento de dentes 

protéticos comparando as 

próteses de tamanho padrão 

virtual construídas digitalmente 

com as próteses convencionais 

fabricadas em laboratório. 

Zavolski et 

al. (2021) 

Revista 

Gaúcha de 

Odontologia 

Scielo Relado de 

Caso. 

Descrever a relação entre 

programas digitais de código 

aberto e dispositivos baratos com 

métodos tradicionais que 

misturam fluxos de trabalhos 

analógicos e digitais aplicados na 

reabilitação oral multidisciplinar, 

destacando as dificuldades na 

transição da odontologia 

convencional para a odontologia 

digital e a sinergia entre elas para 

uma melhor eficiência dos 

resultados. 

 

Observa-se na tabela 2 o compêndio dos resultados dos 15 artigos 

selecionados para compor a pesquisa, onde foi avaliado os resultados dos diversos 

meios odontológicos produzidos de forma convencional e/ou digital, existindo 

diferentes níveis de satisfação obtidos. 

Tabela 2: Resumo dos resultados 
 

AUTOR/ANO MATERIAIS E MÉTODOS RESULTADOS 

De Oliveira et 

al. (2020) 

Foram pesquisados em bases de dados, 

ensaios clínicos que avaliaram o fluxo de 

Dez estudos foram incluídos 

e resultaram em: redução 
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 trabalho digital e convencional para coroas estatisticamente 

de implantes unitários, meta analise para o significativa no tempo no 

tempo de impressão, e foram avaliados grupo de impressão  digital 

também a preferência do paciente, o tempo quando comparado ao 

de ajuste e a eficiência do tempo. grupo convencional. Os 

 pacientes mostraram maior 

 preferência pela impressão 

 digital. O tempo de ajuste 

 no processo digital 

 apresentou uma variação 

 semelhante em ambos os 

 fluxos. A eficiência de 

 tempo no processo digital 

 teve uma variação menor 

 em comparação com o 

 método convencional. 

Di Fiore et al. Foram selecionados pacientes para o O tempo médio de 

(2018) tratamento com implantes unitários operação para as coroas foi 

 posteriores confeccionados com o fluxo menor no fluxo. Assim como 

 digital ou fluxo convencional. Preferência do os tempos totais médios de 

 paciente, o tempo de operação e ajuste ajuste que também foram 

 foram avaliados no estudo. menores para o protocolo 

  digital. Ademais a 

  pontuação média em 

  relação à autopercepção do 

  resultado estético foi maior 

  para as coroas DW; e a 

  pontuação para o 

  desconforto foi menor nas 

  coroas produzidas com 

  fluxo de trabalho digital. 

Gallardo et A pesquisa foi realizada nas bases de dados Quatro estudos 
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al. (2017) Medline, Cochrane, Science Direct, Scopus 

e Embase e foram considerados para 

análise de título e resumo os artigos 

publicados 1955 a julho de 2016. 

comparando    impressões 

tradicionais   e  digitais  em 

medidas   de    resultados 

relatados   pelo    paciente 

encontraram maior conforto, 

menos ansiedade e náusea 

com técnicas     digitais. 

Apenas   um  estudo não 

relatou diferenças entre as 

técnicas, 

independentemente     do 

conforto do paciente. Dois 

estudos           relataram 

procedimentos mais curtos 

com técnicas convencionais 

e três  estudos   relataram 

procedimentos mais curtos 

com técnicas digitais. 

Hanozin et 

al. (2022) 

Foi feita a divisão de 18 pessoas em 2 

grupos, onde foi realizado a instalação de 

implantes e coroa provisória utilizando os 

métodos digitais no grupo teste e métodos 

convencionais no grupo controle, 

observando a precisão do implante (em 

relação ao planejamento), os resultados da 

restauração provisória e os PROMs. 

O momento de colocação 

do implante mostrou maior 

precisão usando o guia 

cirúrgico s-CAIS em 

comparação com a cirurgia 

à mão livre. A oclusão e o 

contato interproximal 

mostraram  resultados 

semelhantes com ambos os 

fluxos de trabalho. Os 

resultados dos PROMs 

foram semelhantes em 

ambos os grupos, exceto 

que    as    impressões    de 

escaneamento        intraoral 
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  foram preferidas às 

impressões convencionais. 

Hasanzade Foram pesquisados em bases de dados Oito ensaios clínicos e 21 

et al. (2020) artigos relevantes para impressão e estudos in vitro foram 

 fabricação de próteses fixas, onde os revisados. Não houve 

 estudos foram divididos em 4 grupos de diferenças significativas 

 acordo com suas características, impressão entre os grupos clínicos CD 

 e fabricação convencional (CC), impressão e DD em relação ao ajuste 

 convencional e fabricação digital (CD), de margem. No entanto, o 

 digitalização digital e fabricação grupo DD apresentou 

 convencional (DC) e digitalização e significativamente menos 

 fabricação digital (DD). Foram avaliados os inconsistência interna do 

 riscos de vieses. que o grupo CD. Embora 

  nenhuma diferença 

  significativa no ajuste de 

  margem tenha sido 

  encontrada no estudo in 

  vitro, observaram um ajuste 

  de margem 

  significativamente melhor 

  no grupo DD quando 

  comparamos os grupos CD 

  e DD. Todos os grupos 

  comparados in vitro foram 

  semelhantes em termos de 

  ajuste interno. 

Hashemi et Foram feitos registros da relação A amostra foi composta por 

al. (2022)  maxilomandibular e impressões digitais e 10 participantes, nenhum 

  convencionais obtidos a partir de um dos quais com histórico de 

  scanner intraoral (IoS) e polivinilsiloxano tabagismo ou bruxismo. 

  (PVS) em 10 pacientes para a confecção de Todos os participantes 

  próteses dentárias fixas suportadas por receberam 3 unidades de 
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 implantes de três unidades. as estruturas 

foram fabricadas usando zircônia e cromo- 

cobalto, respectivamente. Os arquivos de 

estereolitografia (STL) das impressões 

digitais e convencionais foram sobrepostos 

no arquivo do modelo padrão e a precisão 

foi calculada com o algoritmo de melhor 

ajuste. 

ISFDP na mandíbula 

posterior. Foram 

confeccionadas 20 próteses 

(2 próteses para cada 

paciente, 10 próteses para 

o fluxo de trabalho 

convencional e 10 próteses 

para o fluxo de trabalho). 

Lo Russo et Foram pesquisados nos bancos de dados Neste estudo foi exibido um 

al. (2019) PubMed, SCOPUS, EBSCO e Web of alto grau de 

 Science, estudos que abordaram a heterogeneidade e relatou 

 comparação direta do ajuste de MFDPs dados apenas sobre o 

 produzidos com fluxos de trabalho digitais ajuste marginal 

 ou convencionais e excluindo estudos vertical. Apresentaram uma 

 abordando restaurações provisórias, MFDPs discrepância marginal 

 em pilares mistos (dentes e implantes), ou vertical nominalmente maior 

 estudos em que a reprodução do molde os MFDPs fabricados com 

 mestre básico foi realizada em 1 grupo técnicas digitais, mas não 

  tem significância estatística 

  a diferença média. O 

  mesmo se aplica à análise 

  de subgrupo para um MFDP 

  dente-suportado ou 

  implantado-suportado. 

Mubaraki et Foram pesquisados em bases de dados No geral, várias vantagens 

al. (2022)  artigos publicados entre 2011 e 2021, sobre as próteses 

  utilizando as palavras chaves "próteses convencionais foram 

  totais de engenharia assistida por observadas nas próteses 

  computador", "próteses totais CAD/CAM", totais projetadas 

  "próteses totais de engenharia assistida por digitalmente. Além da maior 

  computador" e "próteses totais digitais", satisfação relatado pelos 

  resultando em uma amostra de 102 artigos, pacientes, devido ao 
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 e que somente 18 foram relevantes para o 

estudo. 

número reduzido de 

consultas, economia de 

tempo na cadeira, um fluxo 

de trabalho digital que 

permite fácil 

reprodutibilidade e maior 

satisfação do paciente com 

um melhor ajuste. 

Muric et al. Foram feitas moldagens de 10 mandíbulas Os resultados do teste, 

(2019)  livres de cárie e os moldes de gesso quando comparados aos 

  resultantes foram escaneados com um dentes naturais, não houve 

  scanner de laboratório. Preparos para diferença estatística entre 

  coroas totais de cerâmica foram realizados os grupos. 

  em segundos pré-molares e segundos  

  molares. O design oclusal de 40 próteses  

  parciais fixas (FPD) de 3 membros foi obtido  

  com dois métodos diferentes 10 FPD foi  

  projetado com a técnica convencional de  

  enceramento (Wax Up), 30 designs foi  

  realizado com o software CAD Dental wings  

  open system (DWOS) usando três diferentes  

  bibliotecas de anatomia (Dental Wings (DW),  

  Merz, Vita). Os dados das pontes no formato  

  STereo-Lithography Interface Format (STL)  

  foram comparados com os dados pré-  

  cortados, que foram considerados referência  

  em termos de precisão no digitalizador 3D  

  de ponta da Atos.  

Oh et al. Foi escaneado o molde dentário e a A técnica descrita permitiu 

(2020)  montagem da estrutura RPD, os dentes que concluíssem o RPD da 

  artificiais e as regiões da base da dentadura mesma maneira que no 

  foram projetados usando um software de estado de rascunho. Os 
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 design auxiliado por computador. O conjunto dentes artificiais podem ser 

de dentes artificiais e base da dentadura foi personalizados a partir de 

fresado como uma única estrutura usando uma variedade de materiais 

um disco de cera e então colocado na para otimizar as relações 

estrutura RPD. Os dentes artificiais foram oclusais. 

adicionalmente fresados a partir de um disco  

de polimetilmetacrilato. Os procedimentos  

convencionais foram seguidos para o  

revestimento da prótese até o procedimento  

de eliminação de cera, após o qual a  

montagem foi substituída pelos dentes  

artificiais no cope dos frascos, e o material  

de resina da prótese foi injetado para  

processar o PPR.  

Parize et al. Foram pesquisados em oito bases de dados Oito estudos analisados 

(2022) em dezembro de 2019 e atualizadas em relataram que moldes de 

 setembro de 2020 estudos que avaliaram a gesso demostraram maior 

 precisão dimensional de moldes fabricados veracidade e precisão, 

 aditivamente para próteses  dentárias  fixas porém moldes fabricados 

 em comparação com os moldes de digitalmente também 

 gesso. Uma lista de verificação adaptada produzem dados altamente 

 para relatórios de estudos in vitro (Checklist precisos. 

 for Reporting In vitro Studies Guidelines) foi  

 usada para avaliar o risco de viés.  

Pera et al. Foram feitos 11 escaneamentos (8 da Demonstraram em um teste 

(2023)   maxila superior e 3 da mandíbula inferior) uma excelente passividade 

   em uma amostra de nove pacientes dos arcabouços obtidos 

   previamente reabilitados com próteses fixas tanto pelo método digital 

   aparafusadas de arco total seguindo o quanto pelo analógico. Além 

   Columbus Bridge Protocol (CBP) com quatro de que, a grande maioria, 

   a seis implantes (total: 51) há pelo menos 4 em ambas tiveram um 

   meses. Duas impressões foram feitas para ajuste perfeito com 
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 cada arcada dentária: uma impressão excelente passividade. 

analógica de gesso usando coifas pick-up e Ademais, não relataram 

uma técnica de moldeira aberta e uma lacunas entre as estruturas 

segunda usando um scanner intra- e as cabeças dos 

oral. Duas subestruturas metálicas fresadas implantes. Em outro teste, a 

foram realizadas. A precisão e a passividade detecção óptica 

das subestruturas foram analisadas tridimensional encontrou 

clinicamente através do teste de Sheffield e uma discrepância média de 

radiografias endobucais. Os escaneamentos 0,11 mm entre o modelo 

laboratoriais dos moldes de gesso obtidos analógico e o modelo 

de um scanner intra-oral (IOS) e dos moldes derivado da impressão 

de gesso obtidos da impressão tradicional digital. 

foram comparados com os escaneamentos  

intraorais seguindo Hausdorff se um método  

digital industrial de detecção óptica para  

medir discrepâncias. Um teste de Mann-  

Whitney foi realizado para investigar as  

distâncias médias entre as superfícies após  

a superposição.  

Siqueira et Foram realizadas pesquisas para avaliar a Após a análise dos 

al. (2021)  eficiência de tempo e os PROMs utilizando dezessete estudos nota-se 

  escaneamentos intraorais e moldagens que os resultados 

  convencionais durante o tratamento de demonstraram maior 

  pacientes edêntulos parciais e totais para rapidez na utilização do IOS 

  restaurações dentais ou implanto- do que o CI, 

  suportadas independentemente da 

   região, independentemente 

   da natureza da restauração 

   (dente ou implante 

   suportado). Entretanto, 

   ambos apresentaram 

   resultados protéticos finais 
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  semelhantes. 

Spalthoff et Foi realizado uma pesquisa em uma O caminho do desenho 

al. (2022)  biblioteca institucional, onde de 100 convencional se mostrou 

  amostras aleatórias obtidas de tomografias com maior precisão. A 

  computadorizadas, 25 conjuntos de dados estética atendeu às 

  com mandíbula superior dentada e maxilas expectativas dos pacientes, 

  parcialmente edêntulas, foram incluídos decorrente dos desvios, em 

  nesse estudo. Conjuntos de dados digitais comparação com a dentição 

  de próteses temporárias foram fabricados norma, serem menos na 

  nessas maxilas edêntulas construídas região de dentes anteriores. 

  virtualmente de duas formas: um conjunto E, por fim, a reconstrução 

  de dados compreendia próteses que foram virtual de todos os 

  fabricadas convencionalmente usando pacientes edêntulos usando 

  dentes protéticos e cera no laboratório de esses arcos virtuais foi 

  prótese dentária e depois digitalizadas possível sem nenhuma 

  usando um scanner de modelo, enquanto o modificação adicional, 

  outro conjunto de dados foi projetado tornando-os de forma 

  virtualmente usando arcadas dentárias adequada. 

  virtuais padronizadas  

Zavolski et Foram realizadas fotografias, exames Se deu, para a realização 

al. (2021)  intraorais e tomografia computadorizada de de reabilitação com maior 

  feixe cônico obtido e usado em combinação previsibilidade, uma 

  com exame clínico convencional para redução do tempo clínico 

  desenvolvimento de um plano de mediante a inclusão do 

  tratamento. Os dados obtidos com o digital digital no fluxo de trabalho 

  foram utilizados para guiar os procedimentos convencional, favorecendo 

  clínicos convencionais. o fluxo de trabalho e a 

   comunicação entre as 

   diferentes especialidades 

   odontológicas. 
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As citadas tabelas 1 e 2 foram resultados de uma pesquisa que se iniciou em 

novembro de 2022 e finalizou-se em janeiro de 2023, com uma busca na literatura a 

partir da utilização das palavras-chave descritas na sessão anterior, pela leitura dos 

títulos e resumos, onde foram encontrados 241 artigos, sendo 240 da plataforma de 

pesquisa PUBMED e apenas 1 da plataforma SCIELO. 

Em seguida, após uma segunda leitura dos materiais selecionados, 

analisando os critérios de inclusão e exclusão, foram excluídos 197 estudos por não 

terem relação direta com o tema proposto pelo trabalho, permanecendo no estudo 

44 artigos como mostrado no Fluxograma 1 referido em Materiais e Métodos. Dos 44 

materiais literários encontrados inicialmente, restaram 15 que foram selecionados e 

constituem essa revisão. 

Com base nos dados nos estudos incluídos na revisão, tem-se que 33, 5% 

dos materiais utilizados neste estudo foram publicados na revista de odontologia 

protética JPD (The Journal of Prosthetic Dentistry), 13,4% na revista Materials, 

13,4% no IJID (International Journal of Implant Dentistry) e os demais artigos foram 

publicados individualmente em lugares específicos evidenciando a porcentagem 

aproximada de 6,6%, como demonstrado no Grafico1. De acordo com os achados 

da literatura, os resultados obtidos nos estudos fundamentaram o descrito nas 

Tabelas 1 e 2 apontadas acima. 

 

Fonte: Própria 
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5 DISCUSSÃO 

 
 

Com base nos estudos analisados nesta pesquisa, observou-se que segundo 

o estudo feito por Lo Russo et al. (2019) que visava responder à pergunta de “qual 

oferece melhor ajuste marginal para a fabricação de Próteses Dentárias Fixas 

Multiunitárias implanto-suportadas e dento-suportadas, o fluxo de trabalho digital ou 

o fluxo de trabalho convencional?”, concluiu que os dois fluxos de trabalho, digital e 

convencional, são eficazes para a reabilitação oral através da confecção de próteses 

fixas. Em concordância, Hashemi et al. (2022), que objetivava avaliar a influência 

das variáveis clínicas no sucesso, também, de próteses dentárias fixas suportadas 

por implantes usando fluxos de trabalho totalmente digitais ou convencionais 

concluiu os seus estudos com os mesmos resultados obtidos. 

Para mais, em seu estudo sobre a precisão da reprodução do desenho 

oclusal comparando as técnicas convencional (Wax Up) e digital (CAD), Muric et al. 

(2018), constatou que em ambas as técnicas são semelhantes. Assim como para 

Pera et al. (2023), que em sua pesquisa que investigou a precisão do ajuste em 

próteses totais fresadas em implantes pelos meios digital e convencional (moldagem 

em gesso), observou-se que os métodos de impressão para o ajuste também são 

eficazes e similares. 

Ademais, com base no estudo de Oh et al. (2020), que descreveu a 

combinação dos métodos convencionais e digitais no processo de confecção de 

uma prótese parcial removível, conclui-se que as próteses produzidas nos dois 

métodos foram iguais ao planejado no seu desenho inicial, com isso otimizou as 

relações interoclusais com os dentes personalizados artificialmente. 

Todavia, na pesquisa de De Oliveira et al. (2020) que comparou se os 

resultados (tempo de impressão, preferência do paciente, eficiência de tempo e 

tempo de ajuste) do fluxo de trabalho digital são melhores do que o do fluxo 

convencional nas coroas de implantes unitários. No qual obteve-se resultados 

semelhantes aos de Di Fiore et al. (2018) e Gallardo et al. (2017), em que um 

avaliava o tempo de operação dos fluxos de trabalho digital e convencional e a 

percepção do paciente para a reabilitação de uma coroa de implante único 

aparafusada e o outro resumia e identificava os resultados centrados no paciente 

para técnicas de impressão digital versus convencional, respectivamente. Em todos 

os 3 estudos, quanto a preferência dos pacientes, o fluxo digital é mais solicitado e 
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satisfatório, devido ao maior conforto causado pelo método; já em outro aspecto, De 

Oliveira et al. (2020) concluiram, além do citado, que ambos os métodos são 

eficazes para produção de coroas para implantes unitários, com um ponto positivo 

para o digital que proporcionou um menor tempo, porém essa diferença não foi 

significativa. Já Mubaraki et al. (2022) em seu estudo que comparou as vantagens e 

desvantagens, por meio das técnicas e materiais utilizados, das próteses totais 

fabricadas por métodos digitais e convencionais, relatou que as próteses totais 

projetadas digitalmente têm vantagens sobre o fluxo analógico por diminuírem o 

tempo clínico e laboratorial, contrapondo essa diferença não significativa referida. 

Contudo, mencionou que em cada etapa do digital são primordiais cuidados para 

reduzir os erros causados pelo processamento. 

Hasanzade et al. (2020), em sua pesquisa, que comparou os resultados dos 

métodos de impressão e fabricação digitais e convencionais para a adaptação 

marginal e interna de coroas unitárias de cobertura completa e fabricação de 

Próteses Dentárias Fixas Multiunitárias, observou que em ambas as técnicas podem 

acarretar diferenças no ajuste, mas que o fluxo totalmente digital permitiu uma 

melhor adaptação marginal se comparado a outros métodos. 

Em relação ao planejamento, Zavolski et al. (2021) concluiu em sua pesquisa 

que a medida que o fluxo de trabalho digital vem progredindo na odontologia 

permite-se mais acessibilidade aos diversos clínicos e, que em associação ao 

convencional, há uma previsibilidade do tratamento e uma melhor comunicação com 

o paciente e com outros especialistas integrando os dois métodos, e também se 

observou que o método digital melhora significativamente o diagnóstico, plano de 

tratamento e são, em analogia aos métodos convencionais, favoráveis para um 

tratamento com melhores resultados. Porém, embora as ferramentas digitais 

forneçam um guia para o preparo mínimo, elas exigem que o usuário tenha 

conhecimento das propriedades físicas e mecânicas dos materiais e substratos 

dentários para um caso de sucesso, não isentando os dentistas de atribuições 

relacionadas ao tratamento. 

No que se refere aos métodos de impressões intraorais, Siqueira et al. (2021) 

em seus estudos avaliou a capacidade da redução do tempo de trabalho e da 

melhoria nos resultados relatados pelo paciente, do escaneamento intraoral em 

comparação com as técnicas convencionais de moldagem. Além de verificar, com 

base nos resultados protéticos disponíveis, a eficácia dos procedimentos de 
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escaneamento. Com isso, foi apontado que o método de escaneamento intraoral 

requer menos tempo em relação a moldagem convencional independente da área a 

ser reproduzida, gerando um conforto para o paciente e segurança nos resultados 

almejados. Em contrapartida, Parize et al. (2021) que determinou a comparação dos 

moldes de gesso com a precisão dos moldes fabricados aditivamente (técnica 

digital) para próteses dentárias fixas suportadas por dente ou implante, abordou que 

as impressões intraorais fabricadas a partir dos métodos digital ou convencional, são 

equivalentes, contudo, o fluxo digital requer alguns cuidados (dados do 

escaneamento, impressão e pós processamento) para uma melhor precisão na 

confecção dos moldes. 

Segundo um estudo realizado por Hanozin et al. (2022) que objetivou 

comparar os resultados fornecidos pelas técnicas digital e convencional para 

instalação de implantes e confecção de restauração imediata, concluiu que ambos 

os métodos tiveram resultados estéticos e clínicos semelhantes, entretanto, o fluxo 

totalmente digital permitiu uma posição mais precisa do implante em relação ao que 

foi planejado. 

Para Spalthoff et al. (2022), que objetivou avaliar a precisão do 

posicionamento de dentes protéticos comparando as próteses de tamanho padrão 

virtual construídas digitalmente com as próteses convencionais fabricadas em 

laboratório, a fabricação de próteses provisórias utilizando o fluxo digital é plausível 

com padrões digitais de arcadas dentárias, além da estética na região dos dentes 

anteriores, os resultados obtidos pela técnica podem ser comparáveis aos 

confeccionados convencionalmente, ainda assim se faz necessário a otimização da 

técnica digital para poder ser capaz a realização de um procedimento em etapa 

única na fabricação de próteses definitivas combinado com um sistema de implantes 

específicos em cada paciente. 

Por fim, fica-se elucidado que ambos os métodos de trabalho conseguem 

realizar desenhos oclusais eficientes e são eficazes para confecção de próteses 

removíveis, fixas implanto suportadas ou dento suportadas e para instalação de 

implantes, e ainda proporcionaram bons resultados para ajustes, estética e 

resultados clínicos iguais em ambas as técnicas. Exibindo que tanto o fluxo de 

trabalho digital ou convencional apresentam resultados satisfatórios quanto a sua 

utilização combinada ou não em alguns parâmetros da reabilitação oral. Entretanto, 

em relação ao tempo de impressão, tempo de trabalho, eficiência de tempo e tempo 
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de ajuste, o fluxo digital proveu vantagens sobre o convencional. Além de que, nota- 

se que a peça protética produzida com fluxo totalmente digital permite uma 

adaptação mais precisa e, atualmente, existe uma preferência pelo paciente por 

propiciar mais conforto. Sendo significativamente melhor para o diagnóstico, e 

favoráveis para o plano e tratamento com melhores resultados. Mas vale mencionar 

que ainda que o fluxo digital ofereça boas repercussões, exigirá dedicação e 

conhecimento dos profissionais no desenvolvimento da técnica. 

A literatura a respeito do tema, ainda hoje, é contraditória, devido às 

diferentes metodologias de estudos, análise e até mesmo características dos 

escâneres e materiais de moldagem utilizados, os quais não foram mencionados na 

maioria dos artigos. Como ainda, percebe-se que os inúmeros temas abordados, 

voltados para uma unidade dentária ou hemiarcadas, além de procedimentos 

específicos contribuíram para a heterogeneidade dos resultados. As pesquisas 

atuais não são suficientes porque a indústria evolui ainda mais rápido do que as 

evidências científicas. Portanto, mais pesquisas são necessárias sobre o assunto, 

que devem focar no investimento para utilização do fluxo digital e, 

consequentemente, no retorno financeiro que trará, e também no monitoramento de 

resultados, além das respostas clínicas, caracterizando assim algumas das 

principais limitações sobre o presente estudo. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Diante do exposto, apesar das limitações presentes neste estudo, foi possível 

concluir as seguintes questões: 

1. Os fluxos descritos proporcionaram resultados, para ajustes e estética, se 

bem realizados, iguais em ambas as técnicas, por apresentar parâmetros 

da reabilitação oral satisfatórios, na produção protética, quanto a sua 

utilização combinada ou não. 

2. Em relação ao tempo geral de trabalho (tempo clínico, de impressão e de 

ajustes), o fluxo digital proveu vantagens sobre o convencional e 

demonstrou uma adaptação mais precisa. Ademais, existe uma 

preferência pelo paciente em relação ao fluxo de trabalho digital por 

propiciar um melhor conforto. 

3. Com a heterogeneidade dos estudos buscados, se vê necessário a 

execução de mais pesquisas quanto ao tema exposto. 
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