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RESUMO 
 

 
 

Para se obter um bom resultado na Implantodontia, tanto na parte cirúrgica quanto 

na parte protética é necessário atenção aos detalhes, conhecimento e respeito aos 

limites anatômicos e um bom planejamento do caso. 

Atualmente graças ao fluxo digital e ao sistema CAD/CAM é possível planejar melhor 

os casos, executar de forma mais rápida e precisa e ainda minimizar os erros, 

atingindo um melhor resultado, tanto estético quanto funcional. 

 

                       Palavras-chaves: CAD/CAM, fluxo digital, implantodontia



Abstract 
 

 
 
 
 
In order to obtain a good result in Implantology, both in the surgical part and in the prosthetic 

part, it is necessary to pay attention to details, knowledge and respect for the anatomical limits 

and good planning of the case. 

Currently, thanks to the digital flow and to the CAD/CAM system we can plan cases better, 

execute them faster and more accurately and still minimize errors, achieving a better result, 

both aesthetic and functional. 

 
 
                                    Keywords: CAD/CAM, digital flow, implant dentistry
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1. INTRODUÇÃO 
 

 
A saúde bucal de um indivíduo e a presença de um elemento dental é muito 

importante, no passado não se falava muito sobre o tema e quando se falava era de 

maneira que não evidenciava a real importância do mesmo. 

Hoje sabemos que a saúde bucal tem influência direta na saúde geral do 

indivíduo, pois ela é a parte constituinte do sistema estomatognático que desempenha 

as funções fisiológicas indispensáveis ao ser humano, como alimentação, fonação e 

comunicação. Uma alteração em qualquer um dos componentes orais pode limitar 

essas atividades rotineiras, gerar desconforto, causar danos e prejudicar a qualidade 

de vida de um indivíduo (DÍAZ-CÁRDENAS; TIRADO-AMADOR; TAMAYO-CABEZA, 

2018) 

GODINHO et al.(2020), defende que na vida cotidiana, a influência da 

atratividade física é inegável e ocorre de forma inconsciente. Um rosto bonito pode 

afetar a avaliação do personagem, oportunidades de emprego e na escolha do 

parceiro, logo a busca de melhorar a aparência é motivado pelo impacto positivo de 

atratividade nessas interações sociais. 

HUTSON et al. (2013), expõe a idéia que existe uma intima relação entre 

aparência física e atratividade social. A face é a parte do corpo considerada mais 

importante em relação à atração e comunicação social. 

Eli et al. (2001), afirma que a boca e os dentes são elementos importantes nas 

avaliações estéticas, pois o bem estar social e mental pode ser afetado se a aparência 

dos dentes for esteticamente desfavorável, e ALMEDLEJ et al. (2020), complementa 

dizendo que no convívio social e profissional, a aparência dentária é frequentemente 

a primeira qualidade a ser avaliada por um observador. Qualquer detalhe visível de 

condição dentária que não seja agradável pode influenciar à exclusão social de um 

indivíduo, tendo como exemplo, perda de oportunidades de emprego. 

Considerando a importância do sorriso e do elemento dental tanto esteticamente e 

funcionalmente surgiu a necessidade de uma área da odontologia que reabilitasse 

pacientes sem um ou mais dentes, a implantodontia, que resumidamente é a área da 

odontologia que visa restaurar de maneira fixa os dentes de um determinado paciente 

por meio de próteses. 

    

Os implantes orais foram desenvolvidos inicialmente para pacientes totalmente 

edêntulos no intuito de substituir uma prótese total removível por uma prótese fixa 
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visando a melhoria da retenção e da estabilidade de dentaduras completas (GOIATO, 

M. C. et al, 2002), atualmente, os implantes têm sido também empregados na 

substituição de elementos isolados. 

Na implantodontia, a maneira convencional para confecção e planejamento das 

próteses em sua maioria é realizada através de um modelo de gesso como uma 

tentativa da reprodução da boca do paciente, e esses modelos de trabalho são 

realizados através de uma técnica chamada “técnica de moldagem”  

Segundo DEL’ACQUA et al.(2005), o propósito principal da moldagem de 

implantes é registrar, transferir e reproduzir o relacionamento entre os implantes o 

mais preciso. 

PHILLIPS et al.(1994), defende que a idéia que qualquer distorção ou imprecisão 

na transferência do posicionamento dos implantes ou pilares para os modelos de 

laboratório poderá levar à resultados insatisfatórios ou completa falha da prótese, 

mostrando o quanto é crítica esta etapa. 

Com o passar do tempo, com anos de estudos e desenvolvimento de novas 

técnologias foi desenvolvido outra maneira para a reprodução de modelos e de 

análises e planejamentos de casos de implantes dentários, uma técnica através de 

um trabalho realizado por fluxo digital, o sistema CAD/CAM. 

        O fluxo digital por meio do sistema CAD/CAM nos permite garantir níveis de 

qualidade com adaptações micrométricas das próteses dentárias impactando 

diretamente na qualidade final do trabalho protético. (BERNARDES et al., 2012).  
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2. PROPOSIÇÃO 

 
 

O objetivo desse trabalho é revisar a literatura acerca do uso do fluxo 

digital por meio do sistema CAD/CAM na implantodontia, descrevendo o 

método para a obtenção do modelo digital, explicar vantagens e 

desvantagens do CAD/CAM e exemplificar as aplicações desse sistema na 

implantodontia tanto para planejamento de cirurgias quanto para confecção 

de próteses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



14 
 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 FLUXO DIGITAL  

É indiscutível que, a Odontologia está sempre à procura de novas ferramentas 

e tecnologias, para que os tratamentos propostos estejam cada vez melhores em 

termos de qualidade, estética, durabilidade, facilidade de execução e economia de 

tempo (UEDA, 2015).   

“A revolução tecnológica permitiu não apenas tratamentos mais eficazes, mas 

acima de tudo, a possibilidade de simplificar, automatizar e garantir níveis de 

qualidade mais elevados para alcançar equilíbrio estético e funcional. É a partir desta 

proposição que os sistemas CAD/CAM surgem como uma das maiores inovações na 

Odontologia contemporânea.” (HILGERT et al., 2009) 

Segundo Cardoso et al.(2018), a odontologia digital está cada vez mais 

presente nos consultórios odontológicos e laboratórios de prótese dentária, 

consequentemente, grande parte dos tratamentos reabilitadores podem ser 

planejados e executados de maneira digital. 

Esquivel et al.(2020), evidencia que mesmo que a clínica odontológica esteja 

totalmente livre de scanners e impressoras digitais, e o único método de impressão 

seja convencional, a maioria dos laboratórios podem realizar a varredura do molde, 

convertendo-o em digital para análise inicial. 

Ahlholm et al.(2018) define que o fluxo digital se baseia em três componentes 

fundamentais: o escaneamento, que pode ser intraoral ou laboratorial (CAD), o 

software de design da restauração protética (CAD) e o processamento da peça final 

da estrutura protética (CAM). 

 

3.2 SISTEMA CAD/CAM 

Na odontologia a maneira convencional de se ter a reprodução da boca de um 

paciente é por meio de um modelo de gesso, esse modelo de gesso é obtido através 

da técnica de moldagem por um material com capacidade de reprodução das 

estruturas intra orais, esse método além de ainda ser muito utilizado pela maioria dos 

profissionais não é a maneira mais precisa de se reproduzir tais estruturas, por conta 

dos inúmeros fatores limitantes, tais como qualidade do material de moldagem e 

qualidade do gesso utilizado para o vazamento do modelo, segundo Rodrigues et 



15 
 

al.(2010) no caso das próteses sobre implantes, geralmente o que ocorre é um 

processo de transferência da posição do implante ou intermediários protéticos para o 

modelo com o auxílio dos transferentes, contudo esse método apresenta muita 

possibilidade de distorções que podem levar ao insucesso da prótese dentária. 

Em busca de amenizar esses fatores limitantes e ter um avanço em 

relação a fidelidade da reprodução das estruturas intra orais foi desenvolvido 

o sistema CAD/CAM.(FIGURA1)  

 

(FIGURA1/SISTEMA CAD/CAM) 

 

Correia et al.(2006) explica que o desenvolvimento do sistema 

CAD/CAM ocorreu pela indústria aeronáutica e automobilística, sua 

introdução na odontologia ocorreu entre o fim da década de 70 e início da 

década de 80. As pesquisas que culminaram no desenvolvimento do sistema 

ocorreram de forma separada, com Bruce Altschuler, nos EUA, François 

Duret, na França, e Werner Mormann e Marco Brandestini, na Suíça 

Segundo Kayatt (2013) a tecnologia para obtenção de modelos digitais 

já existe comercialmente desde os meados dos anos 80, por meio do sistema 

Cerec da empresa Sirona, através dos estudos que ocorreram na 

Universidade de Zurique, na Suíça, onde o Professor de Odontologia Werner 

H. Mormann e o Engenheiro Marco Brandestini, Doutor em Ciências técnicas, 

deram início aos estudos que culminaram no desenvolvimento do sistema 

CAD/CAM e desde então este sistema evoluiu e continua evoluindo através 

de uma série de atualizações de software e hardware. 

Bernades et al.(2007)  explica que CAD/CAM é uma sigla na língua 

inglesa para Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufactoring que 

significam, respectivamente: desenho auxiliado por computação e 

manufatura auxiliada por computação. A indústria de maneira geral utiliza 
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esse processo com o objetivo de automatizar, agilizar e controlar os 

processos de fabricação. 

 Bottino (2009) explica que os sistemas CAD/CAM apresentam 

essencialmente três  elementos integrantes. A Figura X exemplifica melhor. 

 1. um sistema de aquisição de dados informativos sobre a morfologia 

dos preparos e/ou das estruturas adjacentes interessantes no tratamento. 

Essa fase, chamada de escaneamento, seja ótica, mecânica ou a laser, 

representa um tipo de moldagem da qual se obtém um arquivo digital dos 

elementos de suporte da prótese; 2. um software de gestão para elaboração 

de dados obtidos e para aplicação do procedimento de fresagem mais 

indicado ao tipo de reabilitação protética e ao material utilizado;  

3. Uma máquina automática que, seguindo as informações 

provenientes do software, produz a peça a partir de blocos do material 

desejado que são estes construídos industrialmente. Figura 2 – Componentes 

sistema CAD/CAM 

 

(FIGURA 2– Componentes sistema CAD/CAM) 

 

Ainda segundo Bottino (2009) os dois primeiros elementos constituem 

a fase CAD, ou de elaboração, enquanto o terceiro constitui a fase CAM dos 

sistemas. A confiabilidade de cada sistema CAD/CAM depende da precisão 

destes três elementos, além das características intrínsecas do material 

utilizado.Cada sistema torna-se mais preciso quanto melhor for a definição 

durante a aquisição tridimensional dos dados e quando mais elaborados 

forem os softwares de gestão e os sistemas de fresagem. 

TINSCHERT,(2004) explica que atualmente, há dois tipos de sistema 

CAD-CAM segundo a disponibilidade de ceder os arquivos CAD: sistemas 

CAD-CAM abertos ou CAD-CAM fechados. A vantagem de um sistema 
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aberto é a possibilidade de escolher o sistema CAM mais adequado aos 

propósitos, pois é possível transmitir o arquivo CAD para outro computador. 

Os sistemas CAD-CAM fechados oferecem todo o sistema de produção. 

Esses sistemas podem ainda classificar-se segundo o local onde são 

utilizados: clínica ou laboratório. A grande maioria dos sistemas funciona em 

laboratório; no entanto, o sistema CEREC é o único que apresenta ambas as 

modalidades:Chairside,especialmente para a clínica,e inLab, essencialmente 

para o laboratório 

 

3.3  CEREC SYSTEM-SIRONA 

 

Segundo TINSCHERT(2004),o sistema CEREC(figura3), desenvolvido na 

Universidade de Zurique foi o primeiro sistema CAD-CAM a alcançar êxito clínico e 

comercial. Por esse sistema é efetuada uma leitura óptica sem contato com a 

preparação dentária. O método de medição utilizado é o da triangulação ativa, com 

uma resolução de 25 µm. A imagem 3D gerada é então transferida para um 

computador, no qual o programa CAD do sistema permite realizar o desenho da 

estrutura. A linha de acabamento é detectada automaticamente, podendo ser 

modificada também de forma manual, e é posteriormente executada na máquina de 

fresagem do mesmo sistema (CAM). Esta unidade apresenta duas brocas 

diamantadas que cortam a estrutura em quatro eixos de trabalho e com uma 

reprodutibilidade de corte de aproximadamente 30 µm17. O fato de o bloco de 8 

cerâmica estar seguro num dos lados, impede a ação da broca nessa zona, que é 

posteriormente fresada manualmente 

NAKAMURA et al(2003) explica que o sistema CEREC 3 é o sistema que é 

utilizado na atualidade e foi desenvolvido por equipes da Siemens e Sirona (Bensheim, 

Alemanha) e é indicado no processo de reabilitação oral para fabricação de próteses 

do tipo inlays, onlays, coroas totais anteriores e posteriores, laminados cerâmicos, 

pontes fixas, copings, provisórios e abutments de implantes de titânio ou zircônia 

utilizando softwares tridimensionais mais ilustrativos que as versões anteriores e de 

manipulação mais fácil e intuitiva com registro funcional dos dentes antagonistas e 

dos preparos dentários. 

BEUER et al.,(2008) explica que na versão CEREC 3D, o sistema 

funciona em 3 etapas: ferramenta de digitalização (scanner), 
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desenho/anatomização (software) e unidade de fresagem, o escaneamento 

se mostra como uma das principais etapas responsáveis pela precisão das 

peças confeccionadas, sendo realizado com uma câmera intraoral ou através 

de um scanner de bancada e SIRONA, (2018) complementa dizendo que este 

sistema apresenta 5 tipos de scanners com sistema fechado, sendo 2 intra-

orais para dentistas: o CEREC Omnicam e o CEREC Bluecam. 

 

(Figura 3- SISTEMA CEREC/SIRONA) 

 

3.4 EXOCAD 

 

Segundo Mangano et al.(2018) o software EXOCAD (Figura 4) (Darmstad, 

Alemanha) é uma ferramenta para o enceramento e planejamento digital e que pode 

ser utilizada nos casos em que não é encontrado suporte do software primário utilizado 

no planejamento.Com o avanço da tecnologia, e dos softwares, espera-se que as 

técnicas de enceramento digital, em contrapartida as técnicas laboratoriais, se tornem 

cada vez mais presentes e utilizadas, por proporcionar maior agilidade ao profissional 

A empresa EXOCAD faz um breve resumo sobre seu funcionamento e 

aplicações;”O Exocad é um sistema modular de abordagem aberta que proporciona 

um máximo de flexibilidade, assim como o software, o modelo de negócios da exocad 

também é flexível, o usuário pode optar entre diversas opções de módulos, adquirir 

licenças perpétuas de CAD ou alugar um software”. 
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(Figura 4-Software EXOCAD) 

 

3.5 MESHMIXER 

 

Existem opções gratuitas de softwares para uso na implantodontia digital, 

como por exemplo o “MeshMixer”(figura 5), segundo definições da própria 

empresa “o meshmixer é um software aberto, ou seja, você pode trabalhar com 

arquivos de qualquer origem, e, além disso ele é gratuito, ou seja, não se paga 

para utilizar e nem para exportar os arquivos”. 

 

(Figura 5-Software MeshMixer) 

 

 

3.6 ESCANEAMENTO INTRA OU EXTRAORAL 

BERNADES et al.(2012) explica que basicamente o escaneamento 

seria uma técnica de digitalização de objetos reais a partir de imagens 

geradas por luz ou por contato. 
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Podendo dessa maneira se obter as imagens intra ou extra orais, a 

partir da captação do reflexo da luz ou por contato físico por intermédio de 

aparelhos físicos. 

KURBAD et al.(2008) define que por meio do escaneamento é possível 

produzir arcos digitais completos “costurando” as imagens juntas, dessa 

maneira criando uma cópia fiel da boca do paciente totalmente digitalizada. 

Ainda sobre o funcionamento de um scanner Kravitz(2014) explica que 

cada scanner tem três componentes principais: uma estação de trabalho 

móvel sem fio para suportar a entrada de dados; um monitor de computador 

para inserir prescrições, aprovar escaneamentos e revisar arquivos digitais; 

e uma varinha de mão para coletar os dados digitalizados na boca do 

paciente. Para coletar pontos de dados de superfície, a energia da luz do 

laser ou da luz branca é projetada da varinha para um objeto e refletida de 

volta para um sensor ou câmera na varinha. 

Com base em 17 algoritmos, dezenas ou centenas de milhares de 

medições são feitas por polegada, resultando em uma representação 3D da 

forma do objeto.A tecnologia usada pela varinha para capturar dados de 

superfície determina a velocidade de medição, a resolução e a precisão do 

scanner.(figura 6) 

 

(FIGURA 6/ SCANNER) 

Em relação aos scanners intra orais Tsirogiannis et al., (2016) cita os 

equipamentos CEREC, iTero, Lava C.O.S., 3M True Definition Scanner, E4D 

NEVO, TRIOS e etc. Apesar desses aparelhos diferirem em termos de 

fundamentos operacionais, com alguns requerendo pó de contraste para 

aquisição das imagens, todos oferecem resultados clinicamente aceitáveis. 
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Arunyanak et al., 2016; Stanley et al., 2018 explica que as impressões 

digitais geradas contribuem para um registro mais preciso da oclusão, além 

de eliminarem diversos procedimentos analógicos, a exemplo da moldagem 

convencional e da obtenção de modelos de gesso, que podem ocasionar 

distorções. 

Segundo KAYATT et al. (2013) o escaneamento também pode ser 

realizado de maneira extra oral como por exemplo o sistema Lava Scan ST 

Dental System da marca 3M ESPE dos Estados Unidos que é um sistema 

indireto ou seja usado especificamente em laboratório. De um modo geral, o 

sistema CAD indireto utiliza a impressão convencional, que realiza a 

moldagem do preparo do modo tradicional, através de materiais de moldagem 

e confecção de modelo de gesso. Após, esse modelo de gesso é submetido 

a um processo de digitalização com auxílio de um scanner. 

Segundo Peng et al (2018) variados tipos de escâneres laboratoriais 

também podem ser empregados a fim de digitalizar as estruturas anatômicas. 

Os métodos de aquisição envolvem sistemas de luz estruturada, a laser ou 

por contato. As duas primeiras estratégias usualmente são mais rápidas. 

Porém, o dispositivo que atua pelo contato detém a vantagem de não sofrer 

influência das propriedades ópticas da superfície do objeto 

 

3.7 VANTAGENS DO MÉTODO DE ESCANEAMENTO DIGITAL 

Na implantodontia a precisão e nível de atenção aos detalhes é 

fundamental,  segundo analisado por BARCHETTA em 2018 grande parte 

das moldagens que o técnico em prótese dentária (TPD) recebe apresentam-

se insatisfatórias, principalmente relacionadas à técnica e à manipulação 

incorreta dos materiais, sendo dessa maneira o método de escaneamento 

digital uma excelente maneira de minimizar esses problemas evitando gastos, 

tempo de trabalho e repetições de peças protéticas. 

Durante o dia a dia do trabalho no consultório é muito comum o 

cirurgião dentista utilizar do seu tempo para fazer moldagens,escolher o tipo 

de moldeira no paciente, checar a oclusão de pacientes, moldar antagonistas 

e as vezes fazer até mesmo modelos de estudos, esses procedimentos por 

vezes ainda requerem uma atenção por parte dos protéticos, e infelizmente 
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quando algo acontece de errado é necessário refazer todo o trabalho, seja 

por uma distorção no material, seja por uma técnica errada, logo é necessário 

utilizar mais tempo de trabalho sem contar é claro que o paciente não gosta 

de refazer um procedimento igual, geralmente o paciente acaba perdendo a 

confiança no dentista. 

BÖCKMANN (2016) evidencia que o escaneamento intra-oral tem a 

capacidade de eliminar várias etapas dos sistemas convencionais, desde a 

seleção de moldeiras à expedição do material ao laboratório, uma vez que se 

elimina o vazamento de gesso e montagem de articulador. 

Uma coisa que tem sido falado cada vez mais na implantodontia é o 

tal do planejamento reverso, que seria o cirurgião dentista imaginar primeiro 

a prótese no paciente para depois escolher e reproduzir as posições dos 

implantes, SESMA em 2014 aponta que é possivel a confecção de guias 

cirúrgicos que auxiliem nas simulações pré-cirúrgicas  para melhor 

previsibilidade do resultado e escolha do tratamento, uma outra coisa que 

seria possível é mostrar ao paciente o que está sendo planejado facilitando a 

compreensão e aceitação do mesmo pelo tratamento proposto. 

O método CAD/CAM fica muito melhor quando aliado com outros 

sistemas digitais, como explica WOITCHUNAS em 2008, mencionando as 

grandes vantagens de aliar o sistema cad/cam com as radiografias digitais, 

panorâmicas e tomografias, mas ressalta que ainda existem limitações e que 

mesmo com todo esse aparato existe sempre a possibilidade de mudança no 

planejamento cirúrgico. 

Andreiuolo et al (2011) afirma que os sistemas CAD/CAM apresentam 

como vantagens o menor tempo de trabalho, precisão nas confecções das 

peças protéticas, desgaste conservador, preparo marginal adequado e o fato 

de previsibilidade do resultado final e que entre as vantagens da utilização 

desses sistemas estão a melhor reprodutibilidade e precisão dimensional, 

menor tempo de confecção, possibilidade de utilização de novos sistemas 

cerâmicos e confecção de restaurações totalmente em cerâmica. 

Neves et al.(2017) relata que através do sistema CAD/CAM, 



23 
 

atualmente, diferentes fluxos de trabalho podem ser apresentados para a 

confecção de prótese fixa, como por exemplo. ● Possibilidade 1 – Obtenção 

de um escâner, tendo como objetivo agilizar o procedimento de moldagem e 

entrega do molde ao laboratório, trazendo também mais conforto ao paciente 

ao realizar esse procedimento; ● Possibilidade 2 - Obtenção do escâner e do 

software de desenho. Após o escaneamento o cirurgião-dentista poderá 

desenhar o término cervical dos preparos e acertar os contatos proximais 

antes de enviar ao laboratório; ● Possibilidade 3 – Obtenção de escâner, do 

software de desenho e da fresadora. A diferença desse fluxo de trabalho para 

o segundo, é a obtenção da fresadora, equipamento com o qual materializa 

o projeto realizado, embora dependa do laboratório de prótese para 

cristalização e maquiagem de alguns casos específicos; ● Possibilidade 4 – 

Obtenção do escâner, do software de desenho, fresadora e forno para 

cristalização, maquiagem e glaze de cerâmicas 

3.8 DESVANTAGENS DO MÉTODO DE CAD/CAM 

Conrad et al. (2007), citam as limitações de alguns softwares e 

hardwares,a maior parte das indústrias e fábricas que produzem os aparelhos 

e equipamentos do sistema CAD/CAM que inclue scanners, fresadoras e 

computadores não são do Brasil, sendo em sua maioria Norte-Americanas 

como mencionado por CARMADELLA em 2014.  

Como toda tecnologia, os sistemas CAD/CAM possuem algumas 

limitações e dentre elas a que mais se destaca segundo Hilgert(2009) é a 

questão do custo, pois varia de acordo com as condições econômicas de 

cada país, como também o fluxo de pacientes de cada dentista ou laboratório, 

o que deve ser observado antes de adquirir esse equipamento. 

BERNARDES, 2012 evidencia e cita como uma desvantagem a 

necessidade de uma equipe treinada para o uso do sistema CAD/CAM. 

3.9 FRESADORAS 

Segundo Bayazit(2004) a tecnologia CAD/CAM e o método de 

fresagem tem evoluído muito nas últimas décadas e  sempre esteve muito 
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presente na área da engenharia e arquitetura como uma ferramenta para a 

fabricação de peças para maquinário industrial e desenhos arquitetônicos de 

precisão 

Em relação aos materiais que podem ser utilizados para a fresagem o 

especialista Guazzi et al, (2004) cita os materiais mais utilizados para a fresagem da 

estrutura protética por meio de uma fresadora(Figura 7), que são blocos pré fabricados 

dos seguintes materiais: cerâmica de vidro reforçada com leucita; alumina reforçada 

com vidro; alumina densamente sintetizada; zircônia tetragonal policristalina 

estabilizada por ítrio (YTZP); titânio; ligas preciosas; ligas não-preciosas e acrílicas de 

resistência reforçada. 

Também é possível observar que com os avanços na maquiagem e produção 

de peças protéticas foi impulsionado o avanço dos materiais odontológicos (como por 

exemplo, alumina, a zircônia e o titânio). As cerâmicas estão cada vez mais estéticas, 

biocompatíveis e mecanicamente mais adequadas (MIYAZAKI, 2011). 

 

(FIGURA 7-FRESADORA) 

 

3.10 Planejamento Reverso 

 

Segundo o Gaggl et al(1998) o  sucesso  a  longo  prazo  de  uma  prótese 

apoiada  em  implantes  está  indubitavelmente correlacionado  ao  planejamento  da  

reabilitação.  A localização dos implantes é vital, especialmente em casos  complexos  

onde  a  anatomia  apresenta características peculiares. 

Iplikcioglu et al.(2012) evidencia que a  maior dificuldade que o profissional 

encontra é determinar a anatomia do osso  de  suporte,  recoberto  por  tecido  mucoso  

e acessível  somente  ao  exame  radiográfico.  A radiografia mais comumente utilizada 

é a panorâmica,contudo  esta  técnica  fornece  informações  somente em  duas  
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dimensões  e  com  graus  variados  de distorções especialmente na região posterior 

 

3.11 Guias Cirúrgicos através do sistema CAD/CAM 

Como mencionados por Çehreli (2002) e Kopp (2003) outra  ferramenta  de  

planejamento  que  o profissional pode lançar mão são os guias cirúrgicos,estes  

podem  fornecer  informações  sobre  aquantidade  de  distorção  presente  no  

exameradiográfico, situação do leito ósseo e até mesmo apossível angulação 

que o implante irá apresentar em relação  à  sua  prótese. 

Conforme publicado no “Worldwide Guide to Rapid Prototypin” existe uma 

técnica entre diversas técnicas de guias cirúrgicos chamada “prototipagem 

rápida”. 

Sarment et al(2003) evidencia que essa técnica de guias cirúrgicos(figura 8)  

permite  a confecção  de  modelos  físicos  a  partir  de  dados coletados  por  

tomografia  computadorizada.  Para situações extremas, como por exemplo, 

reabsorções extensas  de  mandíbula  e  maxila  e  necessidade  de enxertia 

óssea prévia ou concomitante à colocação de  implantes. 

Alguns  softwares  permitem  a manipulação  de  imagens  captadas  pelo  

tomógrafo,executando  a  reconstituição  das  mesmas  em  três dimensões  na  

tela  do  computador. 

Entre  eles podemos citar o MIMICS, que foi o software utilizadoneste trabalho. 

Estes softwares permitem ainda que o  profissional  examine  com  detalhes  a  

anatomia interna  do  paciente, auxiliando  em  muito o planejamento, entretanto 

para muitos profissionais a transmissão da informação da tela para o modelo 

de estudo  é  complicada. 

A  técnica  da  prototipagem rápida permite que o profissional tenha em suas 

mãos uma réplica real da imagem que ele vê virtualmente na tela do computador, 

permitindo assim a simulação da instalação dos implantes e a confecção de guias que  

permitem  a  transferência  do  posicionamento planejado para o ato cirúrgico. 

SEGUNDO Berry et al (1997) a prototipagem rápida pode ser baseada em uma 

de três tecnologias distintas, a Estereolitografia,a Sinterização Seletiva a Laser e a 

Manufatura de Objetos  Laminados 

Bouyssie et al(1997) e Tomotake et al (2002) resumem que todas  estas  

técnicas visam confeccionar modelos complexos a partir de informações  digitais  

provenientes  de  uma  fonte externa,  normalmente  dados  obtidos  a  partir  de 
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tomografias, e tem sido descritas e avaliadas por meio de vários estudos clínicos e 

experimentais. 

 

  

(FIGURA 8 GUIA CIRÚRGICO) 

3.12 Próteses Fixas e Implantes Unitários  

Observado e apresentado por Neves et al (2013) os sistemas CAD/CAM 

utilizados em Odontologia Restauradora são no todo bastante versáteis. Consegue-

se por meio deles obter estruturas em diferentes materiais  zircônia, Co-Cr e titânio, 

para serem cimentadas ou aparafusadas sobre implantes e/ou pilares(FIGURA 9) de 

diferentes sistemas. Além disso, podem ser construídas próteses parciais  

e coroas totais em diferentes cerâmicas vítreas Feldspática, reforçadas com leucita e 

dissilicato de lítio. Ainda, há vários polímeros que permitem obter enceramentos, 

provisórios e até próteses definitivas. 

Cada vez mais os pacientes buscam naturalidade no sorriso, algo completamente 

fácil de se fazer com o fluxo digital. 

 

 

(Figura 9- Blocos de Cerâmica para fresagem dos elementos dentais)
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4 DISCUSSÃO 

A sociedade em que vivemos é marcada pela crescente valorização da estética. 

Para atender a essa exigência as indústrias estão constantemente desenvolvendo 

novos produtos e tecnologias que conciliem estética qualidade e longevidade 

(BERNADES et al. 2012) 

De acordo com Fuzo e Dinato (2013) para aproveitarmos os benefícios que o 

sistema CAD/CAM oferece, é fundamental conhecer os recursos, os elementos e as 

etapas que envolvem esta tecnologia 

Alves et al. (2017) com os sistemas CAD/CAM as falhas e as desvantagens são 

praticamente eliminadas, o que, o que é considerado um benefício do sistema.Tendo 

como possibilidade alteração da restauração usando o programa 40 de desenho no 

sistema. Mesmo se uma grande discrepância marginal for produzida isso pode ser 

resolvido através da modificação no programa. 

Alves et al. (2017) afirma ainda que o paciente tem como vantagem a 

possibilidade de eliminar várias etapas de fabricação podendo finalizar o seu 

tratamento em até duas visitas. E com o sistema CAD/ CAM pode se criar 

restaurações que resultam em um pequeno ajuste e maior durabilidade. Dentre as 

desvantagens do sistema CAD/CAM para Alves et al. (2017) é a necessidade de um 

equipamento de alto custo. Além disso as restaurações apresentam desvantagens na 

cor, adaptação e escultura e falta de controle do processamento computadorizado 

Segundo Adolfi (2016), para realizar trabalhos de excelência, algumas etapas 

tradicionais do processo precisam ser mantidas, como o enceramento de diagnóstico. 

Adolfi (2016) afirma ainda que a atual complexidade dos materiais dificulta a decisão 

do dentista e do TPD na escolha dos materiais restauradores. Ele também chamou a 

atenção para as diferenças entre o sensor do scanner e as limitações do olho humano 

para perceber sutilezas de coloração nas próteses. 

A grande vantagem oferecida pelos sistemas CAD/CAM, é possibilidade de 

trabalhar com materiais muito resistentes, como o zircônio, metais como o titânio sem 

porosidade, pela confecção de substração, com excelente adaptação marginal e 

espessura mínima (CORREIA, 2006). 

Alves et al. (2017) mostra ainda a comparação da discrepância do gap marginal 

em coroas fabricadas através do sistema CAD/CAM com usos da moldagem 

convencional e da digitalização com os scanners intraorais Lava C.O.S e iTero, não 
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há diferença significativa. 

Miyazaki (2011) afirmou em seu estudo o tempo de digitalização dos scanners 

CEREC AC Bluecam, Lava Chairside Oral Scanner C.O.S e iTero foram calculados e 

comparados a alguns materiais de moldagem. A digitalização intraoral é 23 minutos 

mais rápida que a moldagem convencional. 

Correia et al. (2006) afirma que a grande desvantagem dos sistemas CAD/CAM 

está no alto custo dos equipamentos e na qualificação e aceitação dos dentistas e 

técnicos de laboratório para o uso da tecnologia, que é totalmente informatizada. E 

também a questão estética, que em algumas situações necessitam de caricterização 

extrínseca, realizado no laboratório com mão de obra especifica para este trabalho. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 

Através dessa revisão de literatura pude constatar que a odontologia está 

evoluindo cada dia mais, e é necessário acompanhar esses avanços para poder 

proporcionar aos pacientes um tratamento mais rápido, mais eficaz, menos doloroso 

e minimizando os erros. 

No ínicio da implantodontia as cirurgias eram feitas sem o auxílio de ferramentas que 

ajudassem num melhor planejamento, o que acabou resultando em diversos 

implantes mal posicionados e até mesmo inviáveis de serem reabilitados, causando 

uma frustração tanto no profissional quanto no paciente. 

O Fluxo digital e o sistema CAD/CAM é algo que veio para romper barreiras 

na odontologia e transformar para sempre essa área da saúde, casos que eram 

impossíveis ou muito penosos para dar certo hoje já é possível ser realizado até 

mesmo com certa tranqulidade graças ao auxílio dessas tecnologias.
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