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Unitermos:

O ato de moldar é uma prática comum nos consultórios, no entanto, com 
o avanço na área odontológica e na busca pela modernização para pro-
mover conforto ao paciente e agilidade nos tratamentos, surgiram no iní-
cio dos anos 80, os modelos digitais. Com os avanços tecnológicos, os 
processos de moldagem e obtenção de modelo digital, como também, 
a produção da peça protética, são feitos por meio do sistema CAD/CAM 
(Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing) otimizando 
a qualidade e tempo das reabilitações orais. Assim, o objetivo desse tra-
balho foi apresentar uma revisão de literatura sobre a moldagem digital 
em prótese dentária, suas indicações, vantagens, desvantagens e princi-
pais sistemas digitais disponíveis. Foi realizada uma busca nos periódicos 
da CAPES, Pubmed e Bireme com as palavras-chaves “Prótese Dentária”, 
“Desenho Assistido Por Computador” e “Restauração Dentária Perma-
nente” e utilizados artigos no período de 2005 a 2020. A moldagem di-
gital fornece resultados similares ​​às técnicas de impressão convencionais 
e atende aos requisitos de precisão para o processo de transferência de 
informações da boca do paciente para o laboratório de prótese dentá-
ria. Além disso, o conforto do paciente e a agilidade no tratamento são 
aspectos positivos que agregam valor à essa tecnologia. Existem muitos 
sistemas digitais disponíveis atualmente na área odontológica, cabe ao 
cirurgião-dentista e ao laboratório de prótese escolher qual se adequa 
melhor à sua rotina.

Uniterms:

The act of impression is a common practice in dentistry, however, with 
the advances in the dental field and the search for modernization in or-
der to promote patient comfort and agility in treatments, digital models 
emerged in the early 1980s. With technological advances, the processes 
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of impression and obtaining a digital model, as well as the fabrication of 
prosthetic parts, are performed by CAD / CAM system, optimizing the 
quality and time of oral rehabilitations. Thus, the aim of this study was 
to present a literature review on digital impression in dental prosthesis, 
its indications, advantages, disadvantages and main available digital sys-
tems. A search was conducted in CAPES, Pubmed and Bireme journals 
with the keywords “Dental Prosthesis”, “Computer Assisted Design” and 
“Permanent Dental Restoration” and the period for the studies used was 
from 2005 to 2020. Digital impressions provides similar results to conven-
tional techniques and meets the precision requirements for the process of 
transferring information from the patient’s mouth to the dental laboratory. 
In addition, patient comfort and agility in treatment are positive aspects 
that add value to this technology. There are many digital systems currently 
available in the dental field, it is up to the dentist and the prosthesis labo-
ratory to choose which one best suits your routine.

INTRODUÇÃO

O padrão-ouro da moldagem física de 
unidades dentárias é realizado com materiais 
elastoméricos e moldeiras de estoque ou per-
sonalizadas/individualizadas, chamada de 
moldagem convencional resultando em um 
modelo de gesso1. Uma impressão ideal para 
prótese dentária fixa deve envolver, entre ou-
tras regiões, a margem total do preparo junto 
a face não preparada do dente abaixo do tér-
mino marginal2.

O ato de moldar é uma prática comum nos 
consultórios, no entanto, com o avanço na 
área odontológica e na busca pela moderni-
zação para promover conforto ao paciente e 
agilidade nos tratamentos, surgiram no início 
dos anos 80, os modelos digitais3,4. Os pro-
cessos de moldagem e obtenção de modelo 
digital, como também a produção da peça 
protética, são feitos através do sistema CAD/
CAM (Computer Aided Design/ Computer Ai-
ded Manufacturing), otimizando a qualidade 
e tempo das reabilitações orais3-6.

Os modelos digitais ou virtuais podem ser 
obtidos por duas técnicas: a técnica de impres-
são óptica, através de um escâner intraoral ou 
através da impressão convencional, pela mo-

delagem em gesso e digitalização do modelo 
através de um escâner de bancada (escâner ex-
traoral). Uma das grandes vantagens da impres-
são digital utilizando o escâner intraoral é que 
eles podem participar desde a coleta de dados 
com fotografias e escaneamento da situação 
inicial do paciente, possibilitando registro das 
arcadas, das referências oclusais, traumas ou 
alterações de normalidade que uma vez arqui-
vadas, servem para controle, assim como são 
utilizados no escaneamento dos preparos pro-
téticos. Além disso, no escaneamento intraoral 
tem-se a eliminação de etapas convencionais 
de moldagem, consequentemente, eliminação 
de possíveis distorções dos materiais de molda-
gem e a sua efetividade em pacientes com ân-
sia de vômito, possibilitando substituir apenas 
a área onde a impressão não ficou adequada7-11. 
Assim que escaneados os dados do paciente 
são transmitidos ao laboratório utilizando-se a 
internet, eliminando o risco de quebrar o mo-
delo durante o seu transporte 8,9.

O desenvolvimento das tecnologias e con-
sequentemente, o aumento da utilização dos 
métodos de planejamento resultam em gran-
de número de sistemas digitais no mercado, 
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dentre eles: Cerec, Lava C.O.S., Procera¸ iTero, 
Etkon, 3 Shape Trios, Planmeca12. 

O sistema de impressão digital é um assun-
to atual e muito discutido, entretanto, nem 
todos os profissionais tem o conhecimento 
sobre essa técnica e sabem sua importância 
em relação a agilidade, eficiência, satisfação 
do paciente e facilidade de comunicação com 
o laboratório. A justificativa deste trabalho se 
dá pela relevância clínica diante do tema e sua 
aplicabilidade. Assim, o objetivo desse traba-
lho foi apresentar uma revisão de literatura so-
bre a moldagem digital em prótese dentária, 
suas indicações, vantagens, desvantagens e 
principais sistemas digitais.

REVISÃO DISCUTIDA 

Os escâneres intraorais ganharam visibi-
lidade na Odontologia já que sua aplicação 
simplifica decisivamente o fluxo de trabalho 
e evita imprecisões vinculadas à moldagem 
convencional5,13. Os custos de capital dos sis-
temas CAD/CAM são bastante elevados, no 
entanto, a produção rápida em larga escala 
de restaurações de boa qualidade compensa 
para alcançar a viabilidade financeira14.

No consultório, a técnica de produção 
“chairside”, ou seja, realizado pelo próprio 
dentista, foi o método que incentivou o de-
senvolvimento da tecnologia CAD/CAM na 
odontologia atual. A intenção é possibilitar ao 
dentista realizar a digitalização do preparo, o 
planejamento e a produção da peça protética 
no consultório, dispensando a moldagem tra-
dicional, o laboratório de prótese e uma ses-
são clínica adicional15. 

O sistema digital CEREC (Chairside Econo-
mic Restoration and Esthetic Ceramics) tem 
um conceito voltado para tecnologia “chair-
side”, que é o maior atrativo, trata-se de uma 
combinação de escâner digital 3D com uma 
unidade de fresagem a partir de um material 
restaurador16. É possível realizar a digitaliza-

ção 3D na cadeira do dentista, armazenar os 
dados e o próprio software do CEREC propõe 
uma forma de reabilitação baseado no que 
foi escaneado, permitindo ao dentista realizar 
modificações no design da restauração, em 
seguida, os dados são transmitidos para fresa-
dora para produção da peça protética16. Existe 
também o CEREC inLab, no qual os dados do 
preparo são enviados eletronicamente para 
um laboratório que possua esse sistema para 
que a prótese seja confeccionada12. 

Sobre as restaurações feitas em laborató-
rio, os sistemas de CAD/CAM são compostos 
por três partes principais: 1) um escâner para 
coletar os dados da região das estruturas de 
interesse, em seguida, converter em impres-
sões virtuais; 2) software para planejar as res-
taurações virtualmente e configurar todos os 
parâmetros de fresamento; 3) o dispositivo de 
processamento ou uma máquina de fresagem 
computadorizada para fabricar a restauração 
a partir de blocos sólidos do material restau-
rador escolhido5. As primeiras duas partes da 
moldagem digital representam a fase CAD, 
enquanto a terceira é responsável pela fase 
CAM17. Os sistemas CAD/CAM podem ser 
classificados como para uso em consultório 
ou laboratório14. 

Os sistemas têm diversas formas de capta-
ção de imagem, como: através da triangulação 
ativa, vídeo ou método confocal paralelo5,4. A 
primeira etapa de todo um fluxo de trabalho 
digital é a impressão intraoral ótica18. Ah-
lholm et al.4 (2018) apresentaram os tipos de 
sistemas de moldagem digital atuais e relata-
ram que as câmeras intraorais usam técnica de 
vídeo ou fotográfica de digitalização para for-
mar as imagens 3D.

Em relação as formas de captação de ima-
gem dos sistemas, o Lava C.O.S., Lava True 
Definition, CEREC AC Omnicam e Primescan 
utilizam o formato de vídeo para escanear 
4,19, enquanto o CEREC AC BlueCam utiliza a 
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triangulação ativa (3D) e microscopia com o 
objetivo de produzir as imagens4,19. Já o iTe-
ro e 3Shape operam com métodos confocal 
paralelo4. A impressão digital confocal é uma 
técnica para adquirir imagens em foco a partir 
de profundidades selecionadas, um processo 
conhecido como corte óptico (imagens óticas 
de alta resolução com seletividade de profun-
didade), atingindo uma profundidade de foco 
controlada e altamente limitada19. 

Segundo Logozzo et al.20 (2008), alguns 
escâneres, como o Lava C.O.S., o Lava True 
Definition e o CEREC AC Bluecam necessitam 
que um material de revestimento (spray) seja 
borrifado na estrutura do dente para geração 
de imagens20. O protocolo de impressão di-
gital do sistema CEREC AC BlueCam neces-
sita da aplicação de pó de dióxido de titânio 
(spray) sobre as superfícies preparadas para 
que ocorra a reflexão adequada e uniforme 
da luz, capaz de ser corretamente interpreta-
da pela câmera12, mas é importante ressaltar 
que o pó não é usado como antirreflexo, e sim 
como pequenos “conectores” no processo de 
escaneamento3.

 É necessário ter visão direta para qualquer 
área anatômica que tenha o desejo de cap-
turar, sendo que áreas distais são difíceis de 
moldar com câmeras intraorais, porque as câ-
meras são grandes4. Se isso não ocorrer, a área 
não será registrada, levando ao viés daquela 
região e interferindo na adaptação11. De acor-
do com Boeddinghaus et al.13 (2015) todos os 
sistemas de escâneres óticos só podem regis-
trar áreas visíveis e isso significa que o sangue 
e, especialmente, a saliva, combinados com 
as linhas de término localizadas subgengivais 
dificultam substancialmente o processo de 
escaneamento.

O uso de ferramentas a base de cores co-
dificadas auxilia durante o estágio de planeja-
mento da peça e determina o grau de contato 
interproximal, oclusal, anatomia e espessura a 

fim de assegurar que as restaurações precisem 
de ajustes mínimos, se necessário, antes da ci-
mentação16.

A adaptação marginal das peças protéticas 
é um ponto relevante em relação ao sucesso 
da reabilitação. Su e Sun21 (2016) realizaram 
um estudo para verificar a adaptação margi-
nal e interna de coroas em cerâmica obtidas 
através do escaneamento intra e extraoral, 
ambos com o sistema Trios, e moldagem 
convencional, com silicone de adição e ob-
servaram que tanto nos grupos digitais quan-
to no convencional, os valores de discrepân-
cia marginal foram maiores nas faces distais 
(gap) dos pré-molares e mesiais dos incisivos. 
A razão pode ser que essas duas áreas estavam 
próximas aos dentes adjacentes, o que limita-
va a quantidade de luz e, desta maneira, o es-
caneamento intraoral foi afetado ao capturar e 
gerar dados 3D nessas regiões.

O limiar de discrepância marginal clinica-
mente aceitável proposto por McLean e Von 
Fraunhofer22 (1971) é de até 120μm. A presença 
de aberturas marginais tem como consequên-
cia o acúmulo de biofilme, microinfiltração, 
cárie secundária na estrutura dental remanes-
cente, doença periodontal e maior exposição 
do cimento ao meio bucal, levando a falha da 
prótese23, 24. 

Brawek et al.18 (2013) realizaram um estudo 
in vivo com o objetivo de comparar a preci-
são de coroas fabricadas exclusivamente pelo 
fluxo de trabalho digital de dois sistemas (Lava 
C.O.S. e CEREC AC Bluecam) e encontraram 
que houve diferença estatisticamente signi-
ficante entre os grupos, em relação a discre-
pância marginal, porém, os valores estavam 
dentro do limite aceito de 120μm.

Ng et al.25 (2014) realizaram um estudo no 
qual o objetivo era comparar a adaptação 
marginal de coroas confeccionadas com mé-
todo digital, pelo escâner de laboratório 3Sha-
pe D700 (3Shape Inc) e convencional, com 
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silicone de adição (Aquasil Ultra; Dentsply 
Caulk). Os autores observaram que as médias 
de gap registradas no grupo do método con-
vencional foram significativamente maiores 
(74-47μm) que as medidas correspondentes 
para o grupo do método digital (48-25μm). 

Ainda sobre adaptação marginal em pró-
tese fixa, Shembesh et al.26 (2015) compara-
ram a precisão das impressões de 40 coroas 
em zircônia obtidas a partir de dois escâne-
res digitais intraorais (Lava True Definition e 
Cadent iTero), moldagem convencional com 
silicone de adição e o molde resultante de 
um escâner extraoral (escâner de laboratório 
3Shape). A discrepância marginal média das 
coroas obtidas foi, do maior para o menor, 
moldagem com silicone de 81,4μm, escanea-
mento intraoral do Cadent iTero de 62,4μm, 
escaneamento extraoral com 3 Shape de 
50,2µm e escaneamento intraoral com Lava 
True Definition de 26,6μm. Houve diferença 
estatisticamente significante entre os grupos, 
embora todos os valores encontrados fossem 
clinicamente aceitáveis, dentro do limite de 
120 μm22. 

Entretanto, Seelbach et al.27 (2013) avaliaram 
a adaptação marginal de coroas em cerâmica 
com o objetivo de comparar a moldagem di-
gital intraoral realizada com os sistemas Lava 
C.O.S (3M ESPE), CEREC (Sirona) e iTero (Strau-
mann) e moldagem convencional, e observa-
ram que os sistemas de impressão digital per-
mitem a fabricação de restaurações protéticas 
fixas com precisão semelhante aos métodos de 
impressão convencionais, sem diferenças signi-
ficantes. Consideraram então, que as técnicas 
digitais podem ser consideradas uma alternati-
va clínica para restaurações dentárias fixas. 

O uso do método convencional de fabrica-
ção de coroas tem sido usado há décadas com 
resultados positivos de longevidade.  A sele-
ção cuidadosa de materiais e procedimentos 
de fabricação é necessária para compensar 

expansões e contrações dos diferentes ma-
teriais envolvidos para criar uma coroa com 
adaptação ideal. No entanto, a impossibilida-
de de controlar todas as variáveis, combinada 
ao erro humano, pode resultar em uma adap-
tação marginal insatisfatória. O uso do méto-
do digital diminui as chances de erro e deve 
produzir coroas com melhor adaptação a um 
custo menor ao longo dos anos25. 

Uma revisão de literatura com acompanha-
mentos clínicos de restaurações produzidas 
pelo sistema digital CEREC apontou taxas de 
sucesso de 97%, após cinco anos, e de 90% 
após 10 anos28. Outro estudo de série de ca-
sos para acompanhamento de inlays e onlays 
de cerâmica feldspática produzidas com a 
primeira versão do sistema (CEREC 1), após 17 
anos, mostrou taxa de sucesso de 88,7%29.

Yuzbasioglu et al.30 (2014) compararam as 
técnicas de moldagem convencional (silicone 
de adição e poliéter) e digital (CEREC Omni-
cam) com o objetivo de verificar a preferên-
cia do paciente e o conforto no tratamento. 
Como resultado, encontraram que a técnica 
digital foi mais eficiente que a convencional 
em relação ao tempo de tratamento e percep-
ção do paciente e do cirurgião-dentista, sem 
estabelecer qual tipo de reabilitação.

Na implantodontia, as indústrias começa-
ram a desenvolver ferramentas, como abut-
ments de digitalização, que facilitam o uso de 
escâneres intraorais para fazer impressões di-
gitais de implantes dentários6. Esta, inclusive, 
pode ser realizada antes que a osseointegra-
ção esteja completa e sem causar estresse no 
intermediário do implante9. 

Lee e Gallucci9 (2013) realizaram um estudo 
com estudantes de Odontologia inexperien-
tes em moldagem com o objetivo de avaliar 
a eficiência, dificuldade e preferência do ope-
rador pela impressão digital comparada a im-
pressão convencional para restaurações unitá-
rias de implantes e verificaram menor tempo 
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de trabalho e preparação para as moldagens 
digitais. Houveram erros de 56% nas molda-
gens convencionais e de 4% nas digitais. Além 
disso, os autores relataram que no método 
de moldagem convencional é preciso repetir 
toda a moldagem em caso de erros, enquanto 
na moldagem digital por ser monitorada pela 
tela de exibição do hardware, é possível rede-
finir apenas a área que o escaneamento não 
foi ideal, resultando em tempo mais curto do 
procedimento4. 

No caso de implantes unitários, Abdel-A-
zim et al.31 (2014) afirmaram que as moldagens 
convencionais apresentam menor discrepân-
cia em relação a moldagem digital, porém, 
quando se trata de reabilitação total com 
implantes, as moldagens digitais apresentam 
menor discrepância em relação as molda-
gens convencionais. Entretanto, Ahlholm et 
al.4 (2018) relataram que a moldagem con-
vencional é melhor que a moldagem digital 
nessa situação. Ender e Mehl1 (2013) também 
afirmaram que de modo geral, as falhas nas 
moldagens de arcos completos foram maiores 
nos sistemas digitais quando comparados aos 
métodos convencionais. 

Já Papaspyridakos et al.8 (2016) realizaram 
um estudo com arco completo desdentado, 
com 5 implantes instalados e consideraram 
que a moldagem digital é tão precisa quanto 
a convencional a nível de moldeira aberta. 
Wismejer et al.6 (2014) sugeriram que para 
obter melhores resultados, os pilares fossem 
escaneados separadamente dos implantes e 
depois parafusados novamente e escaneados, 
assim as imagens seriam unidas, tornando o 
escaneamento intraoral mais fácil e mais rápi-
do para o dentista e o paciente. 

A moldagem digital quando comparada 
com a impressão convencional, é considera-
da mais confortável, com o tempo total de tra-
balho reduzido e sendo aceita por alguns au-
tores como técnica preferida e eficaz5,13,25,30,32. 

Todavia, o cirurgião-dentista deve se aprimo-
rar em ambas as técnicas, evoluindo seus co-
nhecimentos e atendendo aos interesses dos 
pacientes e protéticos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A moldagem digital fornece resultados si-
milares às técnicas de impressão convencio-
nais e atende aos requisitos de precisão para o 
processo de transferência de informações da 
boca do paciente para o laboratório de próte-
se dentária. Além disso, o conforto do pacien-
te e a agilidade no tratamento são aspectos 
positivos que agregam valor à essa tecnologia.

Existem muitos sistemas digitais disponíveis 
atualmente na área odontológica, cabe ao ci-
rurgião-dentista e ao laboratório de prótese 
escolher qual se adequa melhor à sua rotina.
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