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Introdugdo:

Existem técnicas de impresséo convencional e digital em implantologia. A
digital estd em crescimento exponencial competindo com a técnica cldssica
que marca presenca desde os primérdios da Medicina Dentdria.

E importante analisar o desempenho e o impacto destas impressées digitais

sobre o que era considerado gold standard (Lee & Gallucci, 2013; van der

Zande et al., 2013).

Figura 2~ Impresséo de implante
com técnica convencional.

Figura 1 - Digitalizagéo infraoral de implantes.

Desenvolvimento:

A impresséo convencional cria uma réplica das duas arcadas, tendo sido o primeiro material de impresséo a cera de abelha (séc. XVIII).
Atualmente, séo usados materiais de silicone de adi¢do ou alginato que colocados numa moldeira ficam na boca do paciente até endurecerem,
de acordo com as especificagdes do fabricante. Apés este procedimento o molde é removido e é verificada se a impresséo foi efetuada com
precisdo (Kim et al., 2019). Apesar de ser um método amplamente utilizado e testado, existem algumas complicacdes a considerar como, o
manuseamento, o risco de arrasto do material de impresséo, a formacdo de bolhas, a dificuldade de correcdo e a inibicdo superficial de
polimerizagéio, que aumentam o exponencial de erro no resultado final.

A impressdo digital surgiv na década de 80 com as cémaras intra-orais e tem vindo a sofrer evolugdes. Estes dispositivos sdo utilizados na
captagdo de impressdes dticas diretas. As imagens obtidas pelos sensores séo processadas pelo software de digitalizagéo criando um modelo
de superficie 3D com visualizagéo, em tempo real, permitindo identificar dreas onde é necessdria mais precisdo e suscetiveis de voltar a
scannear. E um meio de impressdo fidvel, rapido e confortdvel que facilita a comunicacdo com os laboratérios protéticos.

A escolha do scanner intraoral adequado baseia-se na qualidade do modo de captagéio, registo de sombras, ergonomia, custo e desempenho

em termos de precisdo (Mangano et al., 2017; Zimmermann et al., 2020).

Implicagoes Clinicas:

A literatura ainda demonstra opinides controversas sobre qual o melhor sistema, apontando como fatores mais importantes para as
impressoes convencionais a distancia entre implantes, a sua angulacdio e se e utilizada uma tecnica com implantes ferulizados ou nao. Nas
impressoes digitais femos os mesmos trés fatores adicionando o tamanho e o fipo de scanbodies utilizados, assim como o modelo e software
do scanner e a capacidade de adquirir ou nao corretamente os tecidos moles. Também podemos constatar que esta técnica requer um custo
inicial acrescido comparativamente & técnica cldssica. Ambas as abordagens parecem ser influenciadas pela capacidade do operador,

ressaltando assim a importancia da habilidade do mesmo ao executd-las (Cappare et al., 2019; Huang et al., 2020; Knechtle et al., 2022;

Miyoshi et al., 2020).

Conclusoes:
Do presente estudo emerge que a impresséo digital através de um scanner intraoral é uma técnica compardvel & impresséo convencional. No

entanto, a técnica digital em implantologia permite armazenar eletronicamente os dados, reduzir o tempo de cadeira, elimina a selegéo de
moldeiras e o envio para o laboratério e promove uma maior aceitacdo e conforto do paciente.

E uma opgdo promissora, pois o mundo de impressdes digitais estd em continuo crescimento e evolugdo, tanto tecnologicamente como
clinicamente.

Contudo, é imprescindivel a realizagdo de mais estudos para avaliar a sua eficdcia em casos mais complexos.
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