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RESUMO

O sistema CAD/CAM (Computer Aided design-Computer aided Manufacturing)
(desenho assistido por computador — fabricagdo assistida por computador) € uma
nova técnica empregada na Odontologia que merece destaque. Seu uso torna mais
rapido e confiavel a confeccdo de diferentes tipos de proteses, principalmente as
livre de metais, proporcionando trabalhos mais préximos a estrutura dentaria em
comparagao as metaloceramicas com maior precisdo e estética. Assim, esta técnica
proporciona um planejamento digitalizado e depende diretamente dos passos
clinicos, do escaneamento, da modelagem computacional, da fabricagcdo, do
controle de qualidade, das opg¢des de materiais, dos tipos de prétese e da finalizagao
laboratorial. Considera-se que os critérios que devem ser estabelecidos para a
selecdo do sistema ceramico seriam as exigéncias estéticas e funcionais,
localizacdo da restauracdo, extensdao da protese, propriedades mecanicas e
caracteristicas individuais de cada sistema. Concluiu-se que o correto planejamento,
indicacdo e execucdo da terapia escolhida sdo fundamentais para a satisfacdo do
paciente que utiliza a tecnologia CAD/CAM para produzir restauragbes

implantossuportadas de alta qualidade.

Palavras chave: CAD/CAM; implantes dentarios; protese dentaria.



ABSTRACT

The CAD/CAM system (Computer Aided Design-Computer aided Manufacturing) is a
new technique used in Odontology that deserves a highlight. It's use provides a
faster and more reliable method in the prothesis crafting, especially when compared
with metallochromic materials, resulting in a more precise and aesthetic result. Thus,
this technique provides digital planning and directly depends on clinical steps,
scanning, computer modeling, fabrication, quality control, material options, prosthesis
types, and laboratory completion. It is considered which requirements should be
selected for the selection of the ceramic system used as aesthetic and functional,
restoration location, extension of the prosthesis, mechanical properties and individual
characteristics of each system. It was concluded that the correct planning, indication
and execution of the chosen therapy are fundamental for patient satisfaction using

CAD/CAM technology to produce high quality implant restorations.

Keywords: CAD/CAM,; dental implants; dental prothesis.
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1. INTRODUGAO

Novas tecnologias surgiram na odontologia, como a digitalizagdo de
imagens, que levaram a mudangas significativas na obtencdo de préteses e
infraestruturas protéticas. A grande area da engenharia desenvolveu processos para
fabricagdo de diversos produtos industrializados com auxilio da tecnologia
CAD/CAM. A industria de maneira geral a utiliza com o objetivo de automatizar,
agilizar e controlar os processos de fabricagao (GIORDANO, 2006).

O uso desta técnica vem sendo sugerido na clinica odontolégica desde a
década de 1970, com o objetivo de simplificar, automatizar e garantir niveis de
qualidade com adaptagdes micrométricas das proteses dentarias. O processo pode
envolver diferentes ambientes: industrial, laboratorial ou clinico (BANDECA et al.,
2012).

Uma das grandes vantagens da utilizacdo dos sistemas CAD/CAM é a
possibilidade de trabalhar com materiais muito resistentes, como a zircénia, que,
quanto a fabricagdo manual é bastante limitada. Atualmente, a zircbnia € a ceramica
mais resistente disponivel para utilizacdo em odontologia. Esse material tem o
potencial de permitir a construgdo de proteses parciais fixas em regides de elevada
carga mastigatoria ou em zonas mais posteriores da boca, pois revela uma
resisténcia a fratura muito alta, trés a quatro vezes superior a carga mastigatoria
(CARVALHO et al., 2012).

Assim, nos ultimos dois anos, a prétese odontologica sofreu alteragdes
significativas gracas ao desenvolvimento de diferentes materiais restauradores. A
introducdo da técnica de fundicdo por cera perdida e o advento das ceramicas
dentarias possuem grande importancia na reabilitagdo dental, pela estabilidade
quimica e nas propriedades fisicas. Desta forma, a tecnologia CAD/CAM permite o
controle de qualidade a nivel micrométrico, o que €& de grande importancia,
especialmente em infraestruturas de proteses parafusadas sobre implantes, pois
essas exigem mais precisdao de adaptagao do que as préteses cimentadas sobre
dentes ou implantes, ja que o cimento facilita a passividade da peca. Estruturas
adaptadas diretamente sobre um implante ou intermediarios customizados sdo as
pecas que exigem o maior critério de adaptacdo, pois sdo pegas sempre
parafusadas (BERNARDES et al., 2014).



O objetivo deste estudo foi avaliar a possibilidade do uso da tecnologia
CAD-CAM aplicada a protese dentaria e sobre implantes, se os tipos de matérias
utilizados na producao interferem no resultado alcangado e se a abordagem digital

auxilia tanto em planejamento quanto em resultado.



2. REVISAO DA LITERATURA

Giordano (2006) analisou as técnicas usadas na odontologia na
confecgdo de proteses dentarias. CAD/CAM € uma sigla na lingua inglesa que
significa, respectivamente: desenho auxiliado por computacdo e manufatura
auxiliada por computacao. Essa tecnologia permite digitalizar as fazes da confecgéo
da prétese, seja na parte de obtencdo de modelo de trabalho, manufatura de
elemento por impressédo 3D ou ambos.

Lee et al. (2008) examinaram a adaptagao de ceramicas confeccionadas
pelo Sistema Procera e pelo Sistema CEREC 3D. Um pré-molar inferior em acrilico
foi preparado para receber uma coroa unitaria. Logo apos foi realizado a duplicagao
do preparo com silicone e vazado resina patern para a confec¢ado do modelo. Este
modelo em resina foi incluido, obtido em metal e fixado novamente no modelo. O
processo de confecgcdo das coroas do Procera se iniciou com dez moldagens com
silicone obtendo dez modelos. Dez coroas foram usinadas em blocos cerédmicos
feldspaticos (Vitablocs Mark Il) e o espago selecionado para acomodagédo do
cimento foi de 30 um. Para as coroas do Procera, um scanner (Procera Scanner
Model 50) foi usado para escanear os 10 modelos de gesso gerado, obtendo um
coping de alumina de 0.6 mm de espessura. Apds a obtengéo os copings receberam
a aplicacao de uma porcelana de revestimento de silicato. As coroas nao sofreram
nenhum ajuste apos a confecgdo e foram assentadas em seus preparos com um
dispositivo em que aplicava 10 Ncm de forca. Uma pasta de silicone foi adicionada
na superficie interna da coroa e depois assentada no modelo por uma forca de 20
Ncm. Verificaram que a discrepancia marginal dos copings de alumina do sistema
Procera mostrou desadaptagdes significativamente menores (72.2 +7.0 ym) do que
apos a aplicagao da porcelana de revestimento (89.6£9.5 um) e também em relagéo
as coroas fabricadas no sistema Cerec 3D (94.4+11.6 uym) (p<0.05). Por outro lado,
nao houve diferenca estatistica significante entre as coroas obtidas por duas
camadas no sistema Procera em relacdo as coroas fabricadas pelo sistema de
camada unica no Cerec 3D. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
a adaptacdo marginal de coroas obtidas pelo sistema de duas camadas Procera
com o sistema de apenas uma camada CEREC 3D. A adaptagédo do coping obtido
pelo sistema CAD/CAM Procera aumentou a desadaptacdo apds a aplicacdo de

porcelana para a obtencdo da coroa, sendo este aumento estatisticamente



significante. Em relagdo a desadaptacédo interna houve uma diferenga estatistica
entre o sistema Procera e o sistema Cerec 3D, ainda que os dois sistemas avaliados
demonstraram desadaptagdes clinicas aceitaveis.

Papaspyridakos e Kunal (2008) relataram um caso clinico com o uso de
técnicas cirurgicas e protéticas auxiliadas pelo sistema CAD/CAM. Por esse sistema,
foi confeccionado um guia cirurgico para cirurgia sem retalhos, onde os implantes
foram posicionados digitalmente e instalados de acordo com o guia. Neste trabalho,
a fase protética foi realizada com moldagem intraoral através de resina acrilica. Foi
confeccionado uma prétese com este material para ajustes. E a partir da mesma, foi
feito um escaneamento e confecgcao da protese final com estrutura de zirconia e
porcelana feldspatica. Este protocolo permite uma cirurgia implantodéntica
minimamente invasiva, bem como uma reabilitacdo funcional e estética de pacientes
edéntulos com grandes reabsorgdes Osseas. As vantagens incluem cirurgia sem
retalhos com posicionamento ideal dos implantes, carga imediata para maior
conforto do paciente e reabilitacdo estética e biocompativel com préteses
implantossuportadas em zirconia.

Att et al. (2009) executaram uma analise da adaptagdao marginal de vinte
e quatro proteses parciais fixas em zircbnia confeccionadas com diferentes sistemas
de fabricagdo (DCS®, Procera®, Vita YZ-Cerec®; n=8). As fendas marginais foram
medidas em trés estagios: antes da cimentagéo, apds cimentagdo com cimento de
ionbmero de vidro e apos ciclos mastigatorios. O grupo Vita YZ-Cerec mostrou
menores valores de fendas marginais antes da cimentagdo que os grupos DCS e
Procera; e menor que o grupo Procera apds cimentagdo. Nao houve diferencga
significativa nas fendas marginais entre os estagios para todos os grupos. Os
autores concluiram que a adaptagao marginal de proteses de zircdnia é influenciada
pela técnica de fabricacao.

Beuer et al. (2009) examinaram a precisdo de adaptagado de blocos de
zircbnia semi-sinterizada fabricadas por dois sistemas CAD/CAM diferentes.
Proteses parciais fixas de trés elementos foram confeccionadas com o Lava e o
Procera. A analise da adaptacao foi realizada por meio de microscopia 6ptica. As
médias das desadaptacgdes foram 15 (+/-7) para o Lava e 9 (+/- 5) para o Procera. A
adaptagao de ambos sistemas estudados foi clinicamente satisfatoria.

Fuster-Torres et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar

o uso do sistema CAD/CAM na implantodontia, com énfase em componentes e



modelos cirurgicos. Eles puderam concluir que a tecnologia CAD/CAM aplicada na
implantodontia permite a producédo de coroas de alta resisténcia e alta densidade, e
também de abutments e guias cirurgicos. O design personalizado, o encaixe perfeito
e a alta resisténcia sao as principais caracteristicas dos componentes produzidos
por CAD/CAM. Os modelos cirurgicos obtidos por meio de CAD/CAM podem ser
transferidos do planejamento digital para o campo cirurgico.

Pelekanos et al. (2009) avaliaram a adaptacdo marginal de diferentes In-
Ceram alumina de infraestruturas ceramicas fabricadas por quatro técnicas
diferentes. A amostra foi composta de quatro grupos de quatro amostras de
infraestruturas com espessura minima de cada 0, 6 mm fabricados a partir de um
molde mestre utilizando quatro técnicas diferentes: Grupo SL, a técnica de
deslizamento elenco (In-Ceram sistema); Grupo CL, a copia moagem técnica
(sistema Celay), Grupo CR, um sistema CAD/CAM (Cerec inLab sistema) e Grupo
de WO, a técnica de deposicao eletro-dipping (Wol-Ceram). Apds as amostras
serem assentadas no modelo mestre, foram verificados com a utilizacdo de
microtomégrafo (1072  micro-CT, Sky-Scan). Nas microtomografias segdes
transversais determinaram a desadaptagao marginal (MG) e a discrepancia marginal
absoluta (MD). O grupo SL e o WO apresentaram os melhores resultados de MG
com 22 micrédmetros e 35 micrometros. O sistema CAD/CAM apresentou um MG de
55 microns. Além disso, os grupos de SL e WO apresentaram os melhores
resultados de MD com 50 e 60 micrometros, respectivamente, sendo que estes
grupos apresentaram o melhor ajuste marginal, seguido pelo Cerec inLab, que
apresentou resultados clinicamente aceitaveis. Concluiram que a analise
microtomografia mostrou ser um método confiavel para avaliar a adaptagdo marginal
de restauragdes dentarias.

Costa et al. (2010) investigaram a adaptagcdo marginal em varias
superficies de restauragbes onlays obtidas no CEREC 3D quando utilizado
diferentes métodos de obtencéo de impressdes Opticas: uma intraoral com aplicagao
de pd e duas extraorais usando o molde e o modelo. Um dente humano de numero
19 foi montado em Typodont e recebeu um preparo de uma restauragao MODL.
Depois do estudo piloto o numero de amostras foi determinado utilizando doze
impressdes Opticas e restauragdes. Para o primeiro grupo uma fina camada de 6xido
de titanio foi aplicada sobre o preparo e o escaneamento foi realizado. No segundo

grupo, o mesmo operador realizou 12 impressées com material PVS e foi aplicado o



pod para aumentar a riqueza de detalhes no momento do escaneamento e no
planejamento e confecgdo de coroas. No grupo 3, doze moldagens foram feitas com
material PVS e os modelos foram realizados em gesso, gerando doze capturas de
imagens e doze restauragdes. O espago de cimentagdo escolhido para todas
restauracées foi de 50 micrébmetros. A média da desadaptagdo marginal em
micrébmetros para os trés métodos foram: IP = 111,6 (£ 34,0); EP = 161,4 (+ 37,6) e
ES = 116,8 (x 42,3). IP e ES fendas marginais foram iguais, e ambos eram
significativamente menores do que EP. Nao houve interagdo significativa entre o
método de impressdo e a superficie do dente. As desadaptagdes marginais em
relacdo a area de afericdo, por exemplo, para o oclusal = 110,5 (£ 39) e linguais =
111,5 (£ 30,5) n&o foram significativamente diferentes entre si e eram
significativamente menores do que a distal 136,5 (+ 42,5) e mesial 161,1 (x 43,3).
Concluiram que a desadaptagcado marginal de restauragdes onlay obtidas pelo Cerec
3D néo foi diferente quando a impressao O6ptica foi realizada intraoralmente em
relacdo a extraoralmente usando um modelo de gesso que n&o requer pulverizagao.
As superficies linguais e oclusal mostraram as menores fendas marginais do que a
mesial e distal.

Pak et al. (2010) examinaram a adaptagdo de coroas obtidas pelos
sistemas de CAD/CAM Lava e Digident antes e depois da adicdo da porcelana de
revestimento. Os blocos utilizados pelo Lava foram de zircénia pré sinterizada e os
do sistema Digident foram blocos totalmente sinterizado. A amostra foi composta de
quarenta copings, sendo vinte por grupo foram fabricados com espessura de 0,5
mm. A avaliacdo da adaptagdo dos copings foi realizada e apds a aplicagédo da
porcelana de revestimento a mensuracéao foi realizada novamente. Verificaram que a
meédia e desvio padrdo da adaptagdo marginal foram de 61,52 + 2,88 um para os
copings confeccionados no Digident e de 83,15 +3,51 ym apods a aplicagdo da
porcelana de revestimento. Ja para os copings produzidos pelo Lava a média e
desvio padrao foram 62,22+ 1,78 um e de 82.03 + 1,85 ym a aplicagao da porcelana
de revestimento. E diante da analise estatistica ndo houve diferengcas entre os
grupos. Porém houve diferengas intragrupos apos a aplicagdo da porcelana de
revestimento. Concluiram que nao houve diferengas significantes na discrepancia
marginal entre os dois sistemas e que o processo de adigdo da porcelana de

revestimento mostrou influéncia na adaptagdo marginal.



Vedana (2010) investigou a resisténcia a fratura de coroas totais
confeccionadas em zircénia tetragonal policristalina estabilizada por itrio (Y-TZP),
apos serem submetidas ao ensaio de resisténcia a fadiga termomecanica, frente a
diferentes agentes de cimentagédo. As coroas foram confeccionadas pelo sistema
Zirkonzahn® CAD/CAM. A amostra foi dividida em 4 grupos, sendo cada grupo
constituido por 15 corpos de prova, de acordo com o agente cimentante a ser
utilizado: Grupo 1) fosfato de zinco, Grupo 2) cimento resinoso, Grupo 3) cimento de
ionbmero de vidro e Grupo 4) cimento de ionbmero de vidro modificado por resina.
Os resultados mostraram que a média da resisténcia a fratura das coroas fixadas
com o cimento de ionébmero de vidro modificado por resina foi significativamente
inferior as médias das coroas fixadas com os cimentos de fosfato de zinco e
ionbmero de vidro, sendo que entre estes Uultimos ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. As coroas fixadas com o cimento resinoso mostraram
média sem diferencga estatistica significativa quando comparado aos demais grupos.
Concluiu-se que os agentes de cimentagao influenciaram na resisténcia a fratura das
coroas confeccionadas em zirconia Y-TZP pelo sistema Zirkonzahn®.

Abduo et al. (2011) observaram que no caso das proteses
implantossuportadas os resultados de adaptagdo marginal foram de 3,7 ym em
infraestruturas usinadas de zircénia e de 3,6 ym em infraestruturas usinadas de
titanio. Ja foi sugerido que, para uma protese ser considerada passiva durante seu
assentamento, um desajuste vertical de até 10 pym seria necessario. Contudo,
quando a passividade das estruturas foi avaliada, pela analise do desajuste vertical
no lado desparafusado das proteses implantossuportadas de trés elementos, os
resultados foram significativamente menos satisfatérios para o titédnio (13,6 ym) do
que para a zirconia (5,5um).

Hedge et al. (2011) reportaram que a variedade de sistemas ceramicos
livres de metal disponiveis forca os clinicos a terem conhecimento de suas
propriedades para assegurar a indicagdo adequada para cada caso. Para coroas
totais anteriores, em que estética € a principal preocupacgio, todos os sistemas
ceramicos translucidos sdo uma excelente escolha, mas ndo para dentes com
dentina fortemente descolorida. Nesse caso uma coroa temporaria € um guia util
para saber se a sua cor € influenciada pelo substrato subjacente, caso em que a
restauracado deveria ser confeccionada com material de infraestrutura opaca. Para

os dentes anteriores com descoloracdo intensa é aconselhavel a localizagao



intrassulcular da margem cervical do preparo para compensar uma incompatibilidade
de cor na interface dente e restauragao. A resisténcia das restauragdes dependente
da ceramica utilizada, da for¢ca de unido subestrutura/ cobertura, da espessura do
material e do tipo de restauragcdo. Os materiais de infraestrutura opaca séao
superiores em resisténcia, apresentam boa estética e podem ser usados para
dentes anteriores e posteriores. As infraestruturas de zircbnia sdo recomendadas
para proteses parciais fixas. As restauragdes metal-free nao sdo recomendadas para
os individuos que possuem bruxismo intenso.

Neder (2011) constatou que, na Odontologia, um dos maiores desafios é
a reposicdo de um unico elemento dentario perdido. Na Implantodontia, essa
maxima torna-se verdade absoluta, pois além de ter que instalar o implante em uma
posicéo ideal, a restauragéo protética (abutment/elemento protético) deve reproduzir
um dente natural com perfeicdo, devendo os cirurgides dentistas estarem atentos e
serem criticos em relagdo ao desenvolvimento das novas tecnologias na reabilitagéo
bucal protética a fim de satisfazer os pacientes, aliando estética, funcdo e
durabilidade, garantido a exceléncia no tratamento. Foram desenvolvidas as
tecnologias de confeccédo das proteses ceramicas usinadas com os sistemas
CAD/CAM. O uso do CAD/CAM reduz o tempo de confeccdo das proteses, aumenta
a confiabilidade da confeccao e precisao dimensional, melhora a reprodutibilidade,
reduz os custos, substitui a infraestrutura metalica, melhora a resisténcia mecanica e
a estética.

Santos e Elias (2011) compararam as propriedades mecanicas, fisicas e a
biocompatibilidade de blocos comerciais de zircénia (ZrO2) usadas na confeccao de
proteses dentarias produzidas por sistema de usinagem CAD/CAM. Fez-se a
comparagao de blocos comerciais pré-sinterizados e estabilizado com itria (Y203)
produzidos pela empresa nacional ProtMat® com os da empresa VITA®. As
amostras comerciais foram sinterizados a 15300C, conforme procedimentos
recomendados pelos fabricantes, e submetidas a caracterizagado das fases, ensaios
mecanicos e de biocompatiblidade. Os resultados difracdo de raios-X mostraram que
os blocos como recebidos apresentam somente a fase tetragonal e apds os ensaios
mecanicos foram identificadas as fases tetragonal e monoclinica. Os blocos
nacionais e importados apresentam propriedades mecanicas e fisicas semelhantes,
sem diferenga estatistica significativa quanto a dureza, tenacidade a fratura e
resisténcia a fratura, as quais foram 1300HV, 9 MPam1/2 e 910 MPa,



respectivamente. Os testes de avaliagcdo biolégica primaria avaliando a
citotoxicidade indicaram que os materiais apresentam total crescimento celular com
auséncia de morte celular. Concluiram que em funcéo das propriedades mecanicas
e fisicas apresentadas e na alta confiabilidade estatistica, os blocos comerciais de
zircoOnia da Vita (2000 YZ-CUBES) e ProtMat (ZrHP) poderiam ser considerados
similares.

Bandéca et al. (2012) afirmaram que a odontologia moderna esta cada
vez mais direcionada ao uso de sistemas automatizados. O uso desses
equipamentos computadorizados permite a confeccdo de pecas protéticas com
maxima precisdo, com base na triade desses sistemas (escaneamento, desenho
computadorizado e fresagem). Paralelamente aos sistemas automatizados
(CAD/CAM), a confeccdo de préteses sobre implantes fica mais frequente pela
popularizacao da Implantodontia.

Carneiro (2013) comparou a adaptagdo marginal em coroas de ceramica
pura obtidas pelo sistema ao utilizar um pré-molar humano que foi preparado para
uma coroa de ceramica pura. Impressdes digitais, por quatro métodos diferentes
foram feitas pelo sistema CEREC CAD/CAM, e as coroas projetadas apds obtencgéo
do modelo virtual. Para o grupo Boca (T), o dente humano montado em Typodont foi
pulverizado usando uma fina camada de dioxido de titanio (Sirona) e digitalizado
com o 3D CEREC BlueCam. Para o grupo Molde (RI), moldagens foram realizadas
do Typodont e foram digitalizadas apos aplicacdo de dioxido de titdnio. Todas as
coroas foram feitas por ceramica feldspatica (VITABLOCS Mark IlI) na unidade de
usinagem InLab - Sirona. O Micro-CT permitiu a medida de desadaptacdes
marginais em 52 locais em cada amostra, totalizando 260 valores de desajuste
vertical e 260 de desajuste horizontal. Verificaram um percentual de fenda marginal
vertical de até 75 uym e os resultados foram: 71,5% T, Rl 49,2%, 69,6% MC e PMC
71,2%. Concluiram que a obtengdo de modelos virtuais, diretamente da boca ou de
modelos de gesso, com ou sem aplicagao de pd, apresentaram valores aceitaveis de
desadaptagdo marginal em coroas de ceramica feldspatica (VITABLOCS Mark 1),
fabricadas em consultério pelo sistema CAD/CAM CEREC, considerando 75um
(nosso valor de referéncia). Portanto, os valores mais elevados de desadaptagao
marginal foram encontrados na digitalizacdo dos moldes e sugeriram que seria

preferivel digitalizar diretamente da boca ou de modelos de gesso.



Carvalho (2013) definiu o planejamento como a fase mais importante do
tratamento. Para conquistar a satisfacdo do paciente, muitas vezes se faz
necessario uma equipe multidisciplinar para se chegar aos resultados estéticos e
funcionais adequados e exigidos. O sistema CAD/CAM permite trabalhar com
materiais muito resistentes, como a zircOnia. Para regides posteriores, onde a
resisténcia do material precisa ser bastante elevada, o planejamento utilizando a
zircbnia tem demonstrado bons resultados na construgdo de proteses fixas, pois
revela uma resisténcia a fratura muito alta, trés a quatro vezes superior a carga
mastigatoria.

Bernardes et al. (2014) concluiram que a implantodontia vem inovando a
odontologia. Independente da estrutura Ossea remanescente, novas técnicas
viabilizam a reabilitagcdo oral mesmo quando ha atrofia 6ssea, doenga ou injuria
existente. As pesquisas das ultimas décadas mostram que a Implantodontia € uma
ciéncia em evolugao que nao esta totalmente consolidada; a cada ano surgem novos
modelos de implantes, superficies com melhores capacidades de osseointegragéo e
novas situagdes para instalagao de implantes anteriormente consideradas criticas.

Guimaraes et al. (2014) descreveram uma situagao clinica de pouca
disponibilidade éssea na regido dos dentes 44 e 45, com a proximidade de
estruturas neurais importantes. Nestas condigdes, a técnica cirurgica preferencial
seria uma cirurgia de enxerto 6sseo em bloco, que apresenta desvantagens, como
alto risco de parestesia e grande morbidade para o paciente. Diante disto, o caso foi
tratado com uma cirurgia minimamente invasiva, empregando um distrator alveolar
para proporcionar um ganho de volume horizontal. Apés 80 dias da distragao, foi
observado um ganho O&sseo significativo, possibilitando a colocagdo de dois
implantes. A reabilitagdo protética foi executada no sistema CAD/CAM Cerec.
Observaram a importancia do emprego de novas tecnologias para minimizar a
morbidade e proporcionar o restabelecimento dos tecidos ésseos e dentais perdidos.

Kapos e Evans (2014), com o objetivo de comparar proteses sobre
implantes fabricadas por CAD/CAM com as fabricadas convencionalmente,
observaram os seguintes quesitos: estética acessivel, complicagdes bioldgicas e
mecanicas, satisfacdo do paciente e fatores econdémicos. Comparando artigos
publicados, obteve-se uma taxa de sobrevivéncia para coroas de 95,85% e para
componentes uma taxa de 100%. Com tecnologia CAD/CAM facilita a previsibilidade

tanto de casos unitarios quanto de casos de arcada completa. As coroas fabricadas,



componentes e estruturas por CAD/CAM demonstraram sobrevivéncia compativel
com as proteses confeccionadas convencionalmente. O sucesso do implante nao é
afetado. O produto vindo da técnica CAD/CAM, onde ha o minimo possivel de
intervencdo manual, pode ser empregado na implantodontia.

Berthold et al. (2015) observaram que, com o advento da tecnologia
CAD/CAM, obteve-se uma alternativa no processo de confeccdo de préteses e
componentes odontologicos. Esta tecnologia permite a fabricagado de objetos solidos
por impressao e por fresagem, esmerilhamento. Foi realizado um estudo baseado na
literatura, onde se filtrou 3484 trabalhos publicados. Eliminando publicagdes
repetidas e trabalhos n&o relacionados ao objetivo, chegou-se a um numero de 12
trabalhos. Embora reabilitagdes por CAD/CAM demonstrem resultados promissores
em um curto periodo, se faz necessario uma melhor avaliagdo de resultados clinicos
com mais de 5 anos. Em termos de odontologia baseada em fatos, é altamente
recomendado para estudos futuros sobre reabilitacbes fixas e modveis com esta
tecnologia que se documente a avaliagédo do cdnjuge do paciente como dado clinico
para controle de satisfagao.

Frangca et al. (2015) compararam a precisdo de encaixe de tipos de
estruturas. Estruturas em zircbnia e cromo-cobalto fabricados com CAD/CAM e
estruturas de cromo-cobalto fabricadas convencionalmente. Encaixe passivo de uma
estrutura protética implantossuportada € definido por um contato sem tenséo,
simultaneo e de toda superficie sem carga funcional. Este encaixe é essencial para
mantes equilibrio mecanico e biolégico e diminuir a tensdo sobre os componentes,
os implantes e o suporte 6sseo. Em relagdo ao encaixe, foram observadas
diferencas significantes no encaixe principal para todos os grupos. Os menores
valores foram exibidos pelas estruturas em cromo-cobalto fabricados com
CAD/CAM. Os resultados alcangados pelas estruturas em zircbnia e cromo-cobalto
produzidos por CAD/CAM indicaram baixo potencial para danos biomecanicos. A
passividade das estruturas n&o foi influenciada pela técnica de produgéo, uma vez
que todos os materiais atingiram grandes niveis de passividade. Porém, as pecas
produzidas por computador alcangaram um nivel maior de precisao no encaixe das
proteses implantossuportadas.

Geng et al. (2015) avaliaram os resultados clinicos de implantes
colocados usando diferentes tipos de guias cirurgicos CAD/CAM, incluindo modelos

totalmente guiados e parcialmente guiados e determinaram a precisao desses guias.



No total, 111 implantes foram colocados em 24 pacientes com guias cirurgicos
CAD/CAM. A média da distancia dos desvios quando os modelos parcialmente
guiados (29 implantes) e totalmente orientados (30 implantes) que foram utilizados
foram de 0,54 + 0,50 mm e 0,89 + 0,78 mm, respectivamente, no colo e 1,10 £ 0,85
mm e 0,81 £ 0,64 mm, respectivamente, no apice, com média correspondente
desvios angulares de 2,56 + 2,23° e 2,90 £ 3,0° (p > 0,05 para todos). Concluiram
gue os guias cirurgicos suportados por dentes poderiam ser mais precisos do que os
guias suportados por mucosa, enquanto que ambos os modelos parcialmente e
totalmente orientados poderiam simplificar a cirurgia e ajudar na melhor colocagao
do implante.

Ates e Duymus (2016) avaliaram a adaptagdo marginal de diferentes
estruturas de metal e de zirconia e compararam uns com os outros em diferentes
configuragdes de linha de acabamento. Foi utilizado dentes com 20 moldes de aco
inoxidavel 10 com a linha de acabamento em ombro e 10 com a linha de
acabamento em chanfro incluindo um preparo de 6 mm de altura e 3 graus no
angulo axial simulando um total de 6 graus no preparo oclusal. Os moldes foram
divididos em seis grupos cada um tendo 20 espécimes (10 com linha de acabamento
em ombro, 10 com linha de acabamento em chanfro). Grupo CM constituidos de titio
e produzidos por processo de fundigdo convencional, grupo MM de titio e preparado
por metal, grupo LM de titio preparado pelo laser (DLMS), grupo ZZ da Zirkonzahn,
grupo LZ de Lava de zircbnia e grupo DZ de DC-Zirkon. O menor valor de infiltragdo
marginal foi identificado nas amostras do grupo LZ e o maior valor foi identificado em
individuos de ZZ em ambas as linhas de acabamento. O efeito de linhas de
acabamento nao foi significativo para a maioria dos grupos. Concluiram que as
infiltragbes marginais das diversas estruturas de zirconia e de metal estavam dentro
da variacdo de aceitabilidade clinica (120 pm). Portanto, os varios sistemas de
CAD/CAM tiveram um efeito significativo resultante na adaptagdo marginal das
restauragoes.

Ha e Cho (2016) realizaram um estudo e verificaram que a discrepancia
marginal foi relativamente menor no sistema Ceramil e o gap interno foi menor no
sistema Zirkonzahn. Nao houve diferencgas significativas no gap interno da coroa
monolitica e coping entre os dois sistemas CAD/CAM. A discrepancia marginal que
foi produzida a partir dos dois sistemas CAD/CAM esteve dentro da escala de

variagao clinicamente aceitavel de discrepancia marginal.



AL-Meraikhi et al. (2017), para avaliar os niveis de distor¢ao de estruturas
feitas por CAD/CAM, fizeram um estudo in vitro que comparou a distor¢cao
tridimensional de proteses dentais para sobre implante para edéntulos totais feitas
com zircbnia e com titdnio. Com o uso de um modelo com 4 implantes, nas regides
de primeiros molares e caninos, obteve-se um modelo em resina que, a partir deste,
foram obtidas 5 estruturas em titanio e 5 estruturas em zircénia. Nos dois matérias
foram obtidos valores de distor¢gdes quando comparados ao modelo inicial. Quanto a
direcdo do desvio, os resultados foram em sentidos opostos quanto ao material
utilizado. Entretanto, os valores absolutos entre os materiais ndo foram
significativamente diferentes. Apesar das limitagbes deste estudo, as distor¢des
apresentadas na comparacao entre titanio e zirconia foram similares. Vale ressaltar
que as distorgdes foram mais evidentes nos planos horizontal e sagital que no plano
vertical.

Presotto et al. (2017) realizaram uma pesquisa sobre o encaixe marginal
em proteses implantossuportadas. Apesar da alta taxa de sucesso da reabilitagao
implantossuportada, a longevidade do tratamento pode ser comprometida se os
passos para a fabricagcdo da prétese implantossuportada ndo sado devidamente
controlados para que se obtenha niveis aceitaveis de encaixe entre a estrutura e os
componentes. Por meio de um estudo, onde estruturas de 3 elementos sobre 2
implantes foram analisadas, documentou-se resultados entre estruturas feitas com
CAD/CAM e estruturas convencionais, ambas de cromo-cobalto. Um padrdao em
resina foi usado como controle. Os implantes, inicialmente idealizados em um
modelo, foram colocados em um modelo de resina fotoelastica para a analise da
tensdo aplicada sobre os implantes. Nenhuma diferenga significante pode ser
observada no encaixe marginal entre o modelo inicial e 0 modelo de resina
fotoelastica. Tanto a técnica convencional quanta o CAD/CAM produziram estruturas
com niveis similares de encaixe e tensdo, e pode se notar que conforme os valores
de encaixe diminuem, os niveis de tensdo nos sistemas implantossuportados
aumentam.

Schepke et al. (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado e
controlado para estudar os potenciais beneficios da abutments de implante de
zircbnia com respeito a preservagdo do nivel 6sseo marginal e varias medidas
baseadas clinicamente e em pacientes. Cinquenta participantes com a falta de um

pré-molar foram incluidos e atribuidos aleatoriamente para a terapia com zircénia



padrao ou CAD/CAM. Verificaram que nao houve implantes perdidos e complicacdes
relacionadas aos abutments. As diferengas estatisticamente significativas foram
entre as bolsas e os abutmentes personalizados de zirconia CAD/CAM que nao
demonstraram qualquer uma das variaveis operacionalizadas.

Markarian et al. (2018) concluiram que para o sucesso na conclusao de
um tratamento de protese total sobre implante € necessario precisdo nas etapas de
planejamento, instalagdo de implantes e procedimentos clinicos e cirurgicos. A
confeccéo da protese requer uma boa leitura tridimensional dos implantes quanto as
posicdes dos tecidos moles e duros. Em um caso reportado, teve como intencéo
substituir a protese implantossuportada em metal e acrilico por uma protese feita
com o sistema CAD/CAM em zircdnia. Fora utilizado tanto um scanner intra oral
quanto o scaneamento da protese original para a medi¢cdo dos implantes. E a partir
destes, pode ser realizada a confecgao da protese em zircbnia. Como nao houve
modelo de trabalho, os ajustes aconteceram junto com o paciente, através de
exames clinicos e radiograficos. Este trabalho demonstrou que a confec¢do da
protese total implantossuportada pode ser realizada por uma abordagem digital,
onde todos dados de diagndsticos foram obtidos em apenas uma visita, reduzindo
assim o tempo de tratamento necessario para o tratamento proposto.

Yilmaz et al. (2018) relataram que a unidao de implantes em uma unica
protese se promove uma terapia eficiente com distribuicdo de forgas oclusais
favoraveis para a reducido de tensao ao redor dos implantes. Para isso, 0 encaixe
passivo precisa ser alcangado para que ndo ocorram complicagdes mecanicas e
biolégicas. Com um estudo, buscou-se avaliar a discrepancia marginal em proteses
totais fixas sobre implantes feitas por métodos convencionais e por CAD/CAM. Em
um modelo foram colocados 4 implantes nas regides de caninos e primeiros molares
e, a partir destes, foram confeccionadas proteses em titanio, zircdnia e polimero de
alta densidade por meio de CAD/CAM. A partir do implante localizado na regido do
elemento 26, mediu-se a tensdo para os outros 3 implantes. No implante mais
proximo, na regido do elemento 23, ndo houve discrepancia marginal significativa.
Para o implante localizado na regido do elemento 13 houve menor discrepancia para
a estrutura feita em polimero de alta densidade e maior discrepancia para a
estrutura de zirconia. Para o implante localizado na regido do elemento 16 também
houve menor discrepancia para a estrutura feita em polimero de alta densidade, no

entanto a maior discrepancia para a estrutura de titdnio. Passividade absoluta nao



pode ser alcancada neste estudo, independente do material. A estrutura
confeccionada com polimero de alta densidade mostrou uma discrepancia marginal

menos quando comparada com estruturas de titanio e zircénia.



3. PROPOSIGAO

As proposi¢cdes sdo: € possivel o uso da tecnologia CAD/CAM na
confeccdo de proteses dentarias? Os materiais utilizados neste método inferem na
adaptacao dos componentes protéticos em pacientes de implante? Por fim, essa
abordagem digital auxilia o profissional no planejamento cirurgico e protético? O
objetivo desse trabalho foi revisar a literatura pertinente ao uso da tecnologia
CAD/CAM aplicada a implantes e préteses dentarios.



4. DISCUSSAO

Para Giordano (2006) a tecnologia CAD/CAM permite digitalizar as fazes
da confeccdo da protese. A industria de maneira geral utiliza esse processo com o
objetivo de automatizar, agilizar e controlar os processos de fabricagado. Porém, para
Carvalho et al. (2012), as principais desvantagens da tecnologia CAD/CAM séao: a
necessidade de equipamento de alto custo, a falta de controle de processamento
computadorizado para ajuste oclusal e a sensibilidade técnica do procedimento de
captacao optica dos dentes preparados.

A Implantodontia trouxe para as reabilitagdes bucais novas possibilidades
de tratamento, independente da atrofia O0ssea, doenga ou injuria existente. As
pesquisas das ultimas décadas mostram que a Implantodontia € uma ciéncia em
evolugdo que nao esta totalmente consolidada; a cada ano surgem novos modelos
de implantes, superficies com melhores capacidades de osseointegragdo e novas
situagbes para instalagdo de implantes anteriormente consideradas criticas
(BERNARDES et al, 2014). Para Bandéca et al. (2012), a modernizagdo da
odontologia estd nos sistemas computadorizados, que proporcionam melhor
planejamento e resultados mais precisos, algo que é muito importante para a
implantodontia.

Fuster-Torres et al. (2008) e Kapos e Evans (2014) ressaltaram a
importancia da previsibilidade da confeccao de préteses implantossuportadas com o
uso do CAD/CAM. Esta técnica permite a producdo de componentes de alta
resisténcia tanto por impressdo quanto por desgaste. E quando comparadas a
componentes confeccionados convencionalmente, o sucesso do tratamento n&o é
afetado. Berthold et al. (2015) ainda ressalta que faltam estudos clinicos com mais
de 5 anos de acompanhamento.

A adaptacao marginal em CAD/CAM é dependente do tamanho da broca,
da precisdo do sistema de usinagem, da digitalizagdo do modelo (COSTA et al,,
2010) e também de calibragdo da maquina e sistema de captura de imagens. Assim,
para fazer uma comparagao justa, € necessario considerar o sistema, a sua versao,
a técnica de medigao, o tipo de restauracdo (coroas, inlays, onlays), e o material
restaurador. Lee et al. (2008) verificaram que n&o houve diferenga estatisticamente
significante entre a adaptagdo marginal de coroas obtidas pelo sistema de duas

camadas Procera com o sistema de apenas uma camada CEREC 3D; a adaptagao



do coping obtido pelo sistema CAD/CAM Procera aumentou a desadaptagao apés a
aplicacdo de porcelana para a obtencdo da coroa, sendo este aumento
estatisticamente significante e quanto a desadaptacéo interna houve uma diferenca
estatistica entre o sistema Procera e o sistema Cerec 3D, ainda que os dois
sistemas avaliados demonstraram desadaptacdes clinicas aceitaveis.

Papaspyridakos e Kunal (2008) relataram um caso clinico em que o
sistema CAD/CAM foi utilizado para a confecgdo de um guia cirurgico para cirurgia
sem retalhos. Este protocolo permite uma cirurgia implantoddéntica minimamente
invasiva, bem como uma reabilitagdo funcional e estética de pacientes edéntulos
com grandes reabsorgbes Osseas. As vantagens incluem cirurgia sem retalhos com
posicionamento ideal dos implantes, carga imediata para maior conforto do paciente.
Para melhor analise da técnica, Geng et al. (2015) avaliaram os resultados clinicos
de implantes colocados usando diferentes tipos de guias cirurgicos CAD/CAM,
incluindo modelos totalmente guiados e parcialmente guiados e determinaram a
precisdo desses guias e concluiram que os guias cirurgicos suportados por dentes
poderiam ser mais precisos do que os guias suportados por mucosa, enquanto que
ambos os modelos parcialmente e totalmente orientados poderiam simplificar a
cirurgia e ajudar na melhor colocagéo do implante.

Os investigadores Att et al. (2009) observaram que o grupo Vita YZ-Cerec
mostrou menores valores de fendas marginais antes da cimentagdo que os grupos
DCS e Procera; e menor que o grupo Procera apds cimentagdo. N&o houve
diferencga significativa nas fendas marginais entre os estagios para todos os grupos,
mesmo considerando que a adaptagcdo marginal de proteses de zirconia é
influenciada pela técnica de fabricagdo. Beuer et al. (2009) verificaram que as
meédias das desadaptagdes foram 15 (+/-7) para o Lava e 9 (+/- 5) para o Procera,
sendo que a adaptagao de ambos sistemas estudados foi clinicamente satisfatoria.

Pelekanos et al. (2009) avaliaram diferentes formas de produzir um
elemento protético atravées do CAD/CAM. Todas as técnicas demonstraram
resultados clinicamente aceitaveis. Ja Abduo et al. (2011), procuraram avaliar
guanto ao material, sendo que a zircbnia atingiu niveis melhores de passividade que
o titdnio. A viabilidade do uso da zircbnia por CAD/CAM fora confirmada por
Schepke et al. (2017) ao analisarem os resultados alcangados em pacientes. Houve
preservagao do nivel 6sseo marginal e nenhum sinal significativo de bolsas ao redor

dos componentes protéticos de zirconia.



Pak et al. (2010) concluiram que nao houve diferengas significantes na
discrepancia marginal entre os sistemas de CAD/CAM Lava e Digident, e que o
processo de adi¢cdo da porcelana de revestimento mostrou influéncia na adaptacao
marginal. Ja Carneiro (2013) encontrou os valores mais elevados de desadaptagéo
marginal na digitalizacdo dos moldes e sugeriram que seria preferivel digitalizar
diretamente da boca ou de modelos de gesso. Ates e Duymus (2016) verificaram
que os varios sistemas de CAD/CAM tiveram um efeito significativo resultante na
adaptacdo marginal das restauragbes. Para Ha e Cho (2016), a discrepéncia
marginal que foi produzida a partir dos dois sistemas CAD/CAM esteve dentro da
escala de variagao clinicamente aceitavel de discrepancia marginal.

Vedana (2010) investigou a resisténcia a fratura de coroas totais
confeccionadas em zirconia de acordo com o agente cimentante a ser utilizado,
concluindo que os agentes de cimentacgao influenciaram na resisténcia a fratura das
coroas confeccionadas em zirconia. Hedge et al. (2011) chegaram a conclusdes
similares, embora tenham buscado ressaltar que ndo se deve recomendar coroas
metal-free em individuos que possuem bruxismo intenso.

Qualguer um dos sistemas de ceramica pura para infraestrutura
atualmente disponivel pode proporcionar bom ajuste e aspecto de naturalidade,
desde que cuidados sejam tomados durante os procedimentos de confecgédo. O
sucesso no uso dos materiais totalmente ceramicos esta na apropriada sele¢céo do
sistema, lembrando, ainda, que todos os sistemas apresentam limitacbes e o
cirurgidao dentista necessita ter o conhecimento sobre possiveis variagdes em
relagdo a indicagdo e ao método de cimentacdo de cada produto. Portanto, as
ceramicas odontologicas apresentam caracteristicas bastante satisfatorias para um
material restaurador indireto: propriedades O6pticas, proximas a estrutura dental,
favorecendo a estética, lisura de superficie contribuindo para a saude periodontal;
baixa condutibilidade térmica e elétrica e biocompatibilidade. Assim, torna-se
importante a realizacdo de pesquisas clinicas e laboratoriais que comprovem a
eficiéncia dos novos sistemas ceramicos e que possam contribuir ao dentista clinico
apresentando-se como opgdes restauradoras confiaveis ao ponto de vista funcional
e estético, estando de acordo com os estudos de Santos e Elias (2011) e de
Carvalho (2012).

A evolugao dos sistemas CAD/CAM usados atualmente na Odontologia &

capaz de produzir restauracdes protéticas de alta qualidade e com muitas opcgdes de



materiais restauradores e tipos de protese para minimizar a morbidade e
proporcionar o restabelecimento dos tecidos Osseos e dentais perdidos
(GUIMARAES et al., 2014). Apesar disso, a técnica por si s6 ndo é decisiva para o
sucesso, pois envolve varias etapas. A técnica depende diretamente dos passos
clinicos, do escaneamento, da modelagem computacional, da fabricagcdo, do
controle de qualidade, das opg¢des de materiais, dos tipos de protese e da finalizagao
laboratorial. (NEDER, 2011; BERNARDES et al., 2012).

Franca et al. (2014) procuraram avaliar a precisdo do encaixe de proteses
quanto ao material e técnica usados, encontrando melhores resultados em pecas de
cromo-cobalto feitas em CAD/CAM. Estes resultados foram compativeis com o
trabalho de Presotto et al. (2016), no qual demonstrou que este material produziu
estruturas com niveis similares de encaixe e tensdo. Vale ressaltar que as
discrepancias medidas ndo comprometem o sucesso do tratamento.

Tanto AL-Meraikhi et al. (2017) quanto Yilmaz et al. (2018) buscaram
analisar a viabilidade da confecgao de estruturas em CAD/CAM para proteses totais
implantossuportadas sobre 4 implantes. No primeiro trabalho notou-se que tanto a
zircOnia quanto o titdnio obtiveram minimas distorgdes, iguais em valor e opostas em
diregdo. Similar ao encontrado no segundo trabalho, porém com o acréscimo de
resultados mais favoraveis com o uso de polimeros de alta densidade. Os dois
trabalhos ndo puderam alcangar passividade absoluta nos componentes protéticos.

Quanto a casos relatados na literatura, no trabalho de Papaspyridakos e
Kunal (2008) um relato de caso onde se faz o uso do planejamento cirurgico para
confecg¢ao de guia, o qual permite uma cirurgia minimamente invasiva sem o uso de
incisao de retalho. Na sequéncia, a prétese € confeccionada também por CAD/CAM,
permitindo um resultado estético funcional e um maior conforto do paciente.
Markarian et al. (2018) tiraram proveito desta facilidade para substituir uma prétese
em seu caso relatado. Com apenas uma visita puderam fazer o diagndstico e
escaneamento intra-oral e da protese antiga, o suficiente para atingir o
melhoramento proposto a paciente. Eles concluiram que a abordagem digital pode

ser extremamente facilitadora nas intervengdes clinicas.



4. CONCLUSAO

Considerando a literatura consultada nesta revisdo foi possivel concluir
que:

e A utilizagdo da tecnologia CAD/CAM na Odontologia € capaz de produzir
restauragdes protéticas de alta qualidade e com muitas op¢cdes de materiais
restauradores e tipos de proétese.

o Critérios devem ser estabelecidos para a selecdo do sistema ceramico,
levando em consideragdo fatores como: exigéncias estéticas e funcionais,
localizacdo da restauracdo, extensao da protese, propriedades mecanicas e
caracteristicas individuais de cada sistema.

¢ A abordagem digital facilita o planejamento tanto da parte cirargica quanto da
parte protética. O correto planejamento, indicagdo e execugao da terapia

escolhida sao fundamentais para a satisfacdo do paciente.
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