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RESUMO

Diante da evolucdo da tecnologia digital presente nos dias atuais, as industrias
buscam desenvolver, cada vez mais, sistemas que possam ser usados nas mais
diversas areas. Na Odontologia, esses sistemas estdo presentes desde a década de
70. Atualmente, o uso de imagens digitalizadas - através dos sistemas CAD/CAM -
na é&rea odontolégica possibilitam a confeccdo de préteses e infraestruturas
protéticas de maneira muito mais rapida. Como o processo € realizado de forma
automatizada, atinge altos niveis de adaptacédo, diminuindo as chances de erros,
além de tornar possivel o uso de materiais altamente resistentes e biocompativeis.

Palavras-chaves: tecnologia digital, CAD/CAM

ABSTRACT

With the technology evolution that is present in our day-to-day lives, the industry
seek to develop, more and more, systems that can be used in a wide range of areas.
These systems are part of Odontology since the 70’s. Nowadays, due to the use of
digital images through the systems CAD/CAM, the creation of prostheses and its
structures is much faster. As it is an automatic process, the adaptation levels are
high, which decreases the likelihood of mistakes. The possibility of using
biocompatible and strong resources is also a plus.
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INTRODUCAO

O termo CAD/CAM designa o desenho de uma estrutura protética em um
computador (Computer Aided Design) seguido da sua confeccdo por uma méaquina
de fresagem (Computer Aided Manufacturing). Trata-se de uma tecnologia muito
utilizada em vérias industrias e que teve a sua introducao na Odontologia no periodo
compreendido entre 1970 e 1984, quando John Young e Bruce Altschuler, nos
Estados Unidos, utilizaram um sistema éptico para mapear uma superficie intraoral.
Francois Duret, na mesma €época, comeca a fabricar coroas, a partir da impressao
Optica intraoral do dente pilar, associado a um sistema de fresagem. Essa nova
técnica foi entdo comercializada como Sopha System®, que devido ao seu elevado

custo e complexidade, nao obteve éxito. (LIU, 2005)

O primeiro sistema a ser utilizado e comercializado de forma viavel foi o
CEREC®, desenvolvido por Morman e Brandestini, em 1985, na Universidade de
Zurigue/Suica, que tinha a possibilidade de medir o preparo dentro da cavidade oral
e confeccionar restauracdes inlays de ceramicas feldspaticas em uma uUnica sesséo
clinica. (MORMANN, 2006)

Também foi desenvolvido o sistema Procera® pelo Dr. Andersson que fez
uma associacao do método CAD/CAM com a eletroeroséo para fabricar copings de
titAnio. Como o esse material era de dificil processamento pela técnica de fundicéo e
estava sendo requisitado devido ao seu potencial antialérgico e baixo custo quando
comparado ao ouro. (MIYAZAKI et al., 2009).

Ao longo dos anos, essa tecnologia vem se aperfeicoando, levando em
consideracdo as exigéncias cada vez maiores da odontologia atual, que além de
priorizar a funcdo e a estética, busca também a longevidade do tratamento.
Atualmente, pode-se aplicar a tecnologia CAD/CAM na fabricacdo de proéteses fixas
e infraestruturas convencionais, como também pilares, proteses e infraestruturas
sobre implantes. Essa tecnologia, oferece melhor qualidade das pecas e minimiza as
imprecisbes ( KAPOS et al., 2009), além de simplificar e reduzir o tempo para a
confeccdo (HAMMERLE et al., 2009).



PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho, € apresentar de forma simples, o avanco
tecnoldgico nos ultimos anos na Odontologia Digital. Mostrar as principais vantagens
e uso dos Sistemas Cad/Cam atualmente.

CAD

Para iniciar o processo de confeccdo das pecas em CAD CAM, faz-se um
escaneamento do preparo dental ou do implante, diretamente na cavidade oral ou no
modelo de gesso. A regido escaneada € projetada no computador, gerando um
modelo virtual - que com o auxilio de um software CAD, receberd um enceramento

virtual. O préximo passo é a fresagem da restauracdo, infraestrutura ou pilar
protético através da ferramenta CAM (FUSTER-TORRES et al., 2009).

Atualmente h& dois tipos de sistema CAD, segundo a disponibilidade de ceder
0s arquivos: aberto ou fechado. O sistema aberto é aquele que trabalha com
scanners de marcas diferentes da sua e envia seus dados para qualquer sistema
CAM. Ja o CAD fechado, s6 €& compativel com um sistema igual ao seu
(BERNARDES et al., 2012). Os sistemas ainda podem ser classificados como:
clinicos (scanner intraoral) ou de laboratério (bancada). O escaneamento da regido
gue recebera a protese pode ser realizado através do sistema intraoral, ou do

escaneamento do modelo de gesso usando um scanner de bancada.

Figura 1 - Scanner intra oral foto consultorio particular
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Figura 2 - Scanner de bancada foto do laboratério Laben Curitiba/Pr

As imagens adquiridas pelo escaneamento sdo enviadas para softwares de
planejamento e manipulacdo, que inicia-se o processo de confeccdo da peca no
computador, usando as imagens ou o modelo de gesso vitual. Podemos chamar
este procedimento de “enceramento virtual”. Os softwares especificos para a protese
dentaria tém um banco de dados onde as formas dos dentes, dos componentes
protéticos e implantes dentarios estdo arquivadas. Assim, quando ha a necessidade
do enceramento virtual, o programa ajuda o programador inserindo a imagem
determinada pelo operador que fez o diagnostico prévio da regido a ser reabilitada

ou do componente protético que serd utilizado sobre o implante ou intermediério.
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Figura 3 - Foto do Sistema CAD/CAM Laboratoério Laben Curtiba/Pr

CAM

O processo CAM consiste na producdo da peca planejada pelo CAD,
portanto, € a manufatura dos procedimentos realizados anteriormente (KAYATT et
al., 2013d). A usinagem da peca é feita através de comandos digitais produzidos por
computadores, assim, a forma e os cuidados na usinagem s&o automatizados,
permitindo maior precisdo e fidelidade frente ao planejamento. Esses comandos
digitais sdo o que subsidiam o controle dos eixos da maquina para a fresagem do
material. Os dados coletados através do escaneamento enviados para o software
sdo0 0 que orientam a sequéncia e o tipo de eixo da maquina que serdo precisos
para a usinagem da peca com fidelidade.

A usinagem com CAM pode ser classificada como: industrial, laboratorial e
clinico. Os tornos laboratoriais e clinicos sdo normalmente pecas menores e
apresentam custos mais acessiveis a comunidade odontolégica. Tornos industriais
normalmente sdo maiores, com custos maiores e normalmente sdo adquiridos por

empresas ou grandes companhias que constroem centrais de usinagem.
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Algumas caracteristicas podem influenciar na qualidade final da peca usinada,
como por exemplo, o peso da maquina de usinagem. Tornos menores e mais leves
podem vibrar ou se deslocar com mais facilidade que maquinas maiores, resultando
em limitacdes na usinagem. Quanto maior uma maquina, maior sua capacidade de
copiar pequenos detalhes, como pela quantidade de eixos em que determinada
ferramenta pode trabalhar, pois quanto menos eixos uma maquina possui, menor,
mais simples e mais barata ela é. Quanto maior o numero de eixos de uma
fresadora, maior o seu custo, porém a sua precisdo de usinagem sera superior

aquelas que possuem um menor numero de eixos (BERNARDES et al., 2012).

e

i

Figura 4 - Frezadora industrial imagem retirada da internet

A maior vantagem do processo laboratorial € a sua versatilidade, pois a peca
fica pronta logo ap6s a usinagem, que pode estar inclusive dentro do ambiente

ambulatorial-clinico, podendo resultar em maior produtividade.
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Imagem 5 - Frezadora laboratorial foto Laboratério Laben Curitiba/Pr

Os materiais restauradores para uso indireto através dos sistemas CAD/CAM
podem ser divididos em metais, resinas e ceramicas. Segundo Silva et al. (2013), os
principais materiais empregados para usinagem da estrutura protética sdo blocos

pré-fabricados, que poderao ser:

- Ceramicas odontolégicas: Feldspéatica; Vitrea com alto teor de Leucita; a
base de Dissilicato de Litio; com alto conteddo de Alumina; a base de

Zirconia (totalmente sinterizada ou parcialmente sinterizada);

- Compésitos: Resina Composta,
- Metais: Titanio e Cobalto-Cromo;
- Polimeros: Metacrilato e Polimetilmetacrilato;

- Ceras.
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Esses materiais possuem algumas propriedades superiores a tradicional técnica do
laboratério. A zircbnia, por exemplo, tem seu uso limitado, na técnica convencional,
por sua rigidez (FEUERSTEIN, 2007; CORREIA et al., 2006).

Figura 6 - Bloco de zircénia foto Laboratério Laben Curitiba/Pr

Figura 7 — Protocolo em zirconia foto Laboratdrio Laben Curitiba/PR

O titanio é utilizado por ser biocompativel e por sua resisténcia - mesmo em
espessuras muito finas. A usinagem de blocos metalicos resulta em menor oxidacéo

e maior precisdo, em relacdo a adaptacdo, para as infraestruturas das préteses

guando comparadas a infraestruturas fundidas.
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Figura 8 - Bloco de titénio foto Laboratério Laben Curitiba/Pr

Figura 9 — Usinagem do bloco de titanio foto Laboratério Laben Curitiba/Pr

VANTANGENS DO SISTEMA CAD/CAM

Reducdo do tempo de producdo; processo de fabricacdo controlado por
computador com alta precisdo micrométrica, que € de grande importancia,
especialmente em infraestruturas de préteses parafusadas sobre implantes, ficando
menos sujeito a erros humanos; o software aponta erros do preparo que podem ser
corrigidos antes da confeccdo da peca; possibilidade de utilizar novos materiais

ceramicos que se destacam por suas propriedades mecanicas superiores; caso
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necessario, € possivel refazer a peca rapidamente, pois os modelos digitais podem
ser armazenados, assim como o planejamento digital da peca; o arquivo dos
modelos dos pacientes é virtual, 0 que reduz a necessidade de espaco fisico para

estoque.

Para Miyazaki et al. (2011), pode-se resumir as vantagens dessa técnica em
alguns topicos:
— Uso de materiais novos e seguros;
- Trabalho reduzido;
- Potencial de reducéo de custo do tratamento;
- Controle de qualidade de restauracoes;
- Estética agradavel;
- Fabricacéo rapida da peca;
- Durabilidade mecénica;

- Previsibilidade.

DESVANTAGENS DOS SISTEMAS CAD CAM

Os sistemas CAD/CAM possuem algumas limitagOes e fatores que podem

afetar a precisdo da adaptacdo das pecas confeccionadas. Eles podem ser:

- Limitacdes de uso de alguns softwares usados para desenho das restauracoes;

- Limitacdes do hardware utilizado;

- Limitacdes do equipamento de escaneamento (scanner intraoral ou de bancada);
- Limitagbes das frezadoras.

Pode-se também apontar como desvantagens, o alto custo do equipamento e
a necessidade de experiéncia e conhecimento dos clinicos e técnicos de laboratorio
guanto ao manejo dos aparelhos.

A estética exigida pelos pacientes € alcancada através de uma caracterizagcao
extrinseca da peca, dependendo, portanto, de procedimentos laboratoriais
convencionais para essa individualizacdo. Essa € outra limitacdo desses sistemas
(HILGERT et al., 2009).
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CONCLUSAO

A Odontologia atual exige padrdes de qualidade muito superiores aos
verificados no século passado, sob aspectos fundamentais: funcionalidade, estética
e longevidade. A tecnologia dos sistemas j& avancou muito desde a sua
implementacdo na é&rea odontoldgica, e € cada vez mais popular entre o0s
profissionais. Podemos concluir, com base nos dados encontrados na literatura, que
a evolucéo dos sistemas CAD/CAM usados atualmente na Odontologia sédo capazes
de produzir restauracdes protéticas de alta qualidade e com muitas opc¢bes de
materiais restauradores e tipos de prétese. Além disso, esses sistemas fazem parte
permanente da pratica diaria das reabilitacbes protéticas convencionais ou sobre
implantes, devido as suas vantagens e a auséncia de desvantagens significativas.

E preciso lembrar, porém, que os computadores néo trabalham sozinhos. A
alta previsibilidade técnica ainda depende de uma série de variaveis que vao desde
um planejamento competente até o ajuste final na boca do paciente. Todos os
pequenos e grandes erros cometidos na clinica serdo milimetricamente reproduzidos
na peca protética que é entregue pela frezadora. A tecnologia depende de uma
perfeita operacdo do sistema, da capacitacdo e do treinamento continuado do
profissional, além do acompanhamento das muitas inovacbes que o0 mercado

oferece. A tecnologia por si s6 ndo é decisiva para 0 sucesso.
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