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RESUMO

Um dos grandes avangos dentro da odontologia certamente é a criagao de tecnologias
digitais capazes de melhorar o tratamento dos pacientes quando se fala em protese.
Sendo assim, a pesquisa tem como objetivo discutir a utilizagdo do CAD CAM na
protese dentarias, apontando as facilidades no tratamento. Como metodologia
utilizou-se a pesquisa bibliografica em artigos publicados no PUBMED, SCIELO e
periddicos e através da pesquisa foi possivel verificar que essa tecnologia é utilizada
no mercado odontoldégico para a fabricagdo de proteses dentarias, ou seja, os
dentistas utilizam o CAD/CAM para realizar o desenho de uma prétese no computador,
ao mesmo tempo em que seu aparelho consegue enviar o comando para uma
maquina, que realizara a manufatura daquele desenho, transformando-o em uma
prétese pronta para ser instalada na boca do paciente. Para tanto, a pesquisa se
justifica por apontar o CAD CAM como um dos mais importantes instrumentos

tecnolégicos criados para a area da odontologia.

Palavras-chaves: 1. CAD CAM 2. Odontologia digital 3. Protese



ABSTRACT

One of the great advances in dentistry is certainly the creation of digital technologies
capable of improving the treatment of patients when it comes to prosthesis. Therefore,
the research aims to discuss the use of CAD CAM in dental prosthesis , pointing out
the facilities in the treatment. As a methodology, bibliographic research was used in
articles published in PUBMED, SCIELO and periodicals and through the research it
was possible to verify that this technology is used in the dental market for the
manufacture of dental prostheses, that is, dentists use CAD/CAM to design a
prosthesis on the computer, at the same time that your device is able to send the
command to a machine, which will manufacture that design, transforming it into a
prosthesis ready to be installed in the patient's mouth. Therefore, the research is
justified by pointing out the CAD CAM as one of the most important technological
instruments created for the field of dentistry.

Keywords: 1. CAD CAM 2. Digital dentistry 3. Prosthesis
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1. INTRODUGAO

Atualmente, os procedimentos de implantodontia tém como objetivo devolver ao
paciente as fungdes mastigatérias, o conforto, a fonética e, principalmente a estética.
Dentro do cenario odontolégico, mais precisamente a utilizacdo de protese
odontoldgica sofreu alteragdes significativas gragas ao desenvolvimento de diferentes
materiais restauradores.

Por muito tempo, as tentativas de restauracdo dentaria eram realizadas com
dentes artificiais, tendo como base o marfim, ouro e até mesmo latdo. Contudo, com
0 avango tecnoldgico, outras técnicas foram sendo desenvolvidas, principalmente,
com a intencdo de manter, de inicio, as propriedades fisicas numa possiblidade de
reabilitacdo semelhante ao dente natural.

Sendo assim, a presente pesquisa tem como objetivo geral apresentar o CAD
CAM como um dos principais recursos tecnolégicos que surgiram na atualidade, no
avango dos tratamentos odontologicos de prétese dentaria. Para tanto tem como
objetivos especifico apontar a técnica, identificar os profissionais envolvidos, os tipos
de processamentos, bem como os materiais restauradores e as indicagdes técnicas
de protese e o uso CAD/CAM.

Contudo, sabe-se que esta tecnologia ja estava presente na grande area da
engenharia e, ha alguns anos vem sendo utilizada na fabricagao de diversos produtos
industrializados. Vale salientar que, na odontologia, a aplicagdo da técnica vem sendo
sugerida com o objetivo de simplificar e melhorar as propostas de implantes dentarios,
no caso desse estudo, as proteses, vem como garantir niveis de qualidade com
adaptagdes micrométricas das nossas proteses dentarias.

Para a realizagcdo da pesquisa, buscou-se na pesquisa bibliografica os
fundamentos necessarios para a elaboragao textual. Os textos foram selecionados
considerando o objetivo geral e os especificos dentro de uma dialética concomitante,
sempre respeitando os estudos ja elaborados.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 CAD/CAM

Considerada na atualidade uma das tecnologias que mais vem contribuindo
para os avangos dos tratamentos odontolégicos ligados as proteses, CAD/CAM é uma
sigla na lingua inglesa para Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufactoring
que significam, respectivamente : desenho auxiliado por computagdo e manufatura
auxiliada por computacao.

De maneira em geral, a industria vem utilizando desse processo com o objetivo
de agilizar e controlar os processos de fabricagdo. Sendo assim, o CAD é o desenho
realizado pelo computador e surgiu apos a criagao de programas, ou seja, softwares
de computadores (DINATO, 2017)

Atualmente, muitos profissionais estdo buscando as novas tecnologias, ou
seja, trabalhando com arquivos computacionais ao invés de objetos reais e, tudo, isso
para acompanhar a modernidade, afinal, o trabalho pode sair mais rapido e muito mais
eficaz, com resultados mais satisfatorios. Para Dinato (2017) os objetivos principais
dessa tecnologia eram, entdo, a automatizagao de um processo manual de modo a
obter material de elevada qualidade, padronizar processos de fabricacao e reduzir os
custos de producao.

Costa (2019) salienta que no cenario odontolégico, nos caso da proétese
dentaria, propriamente dita, 0 modelo de gesso ou até mesmo a arcada dentéaria dos
pacientes podem ser digitalizados, se transformando em arquivos (ou files) por
processos de escaneamento que € uma técnica de digitalizagdo de objetos reais a
partir de imagens geradas por luz ou, originalmente, por contato.

O autor salienta também que encontra-se scanners intraorais ou de bancada,
a partir da captacao do reflexo da luz ou por contato fisico. Contudo, é importante
considerar que o uso dos CAD CAM, ou scanners esta diretamente ligada a qualidade
da imagem gerada, bem como do tempo utilizado para o scaneamento, o tamanho, o
volume interno do scanner e outras situacées importantes.

Importante salientar que, uma vez que as imagens sao adquiridas pelo
escaneamento, as mesmas sao “importadas” para softwares de planejamento e
manipulagdo das imagens captadas que serdo trabalhadas com auxilio do

computador. Normalmente os softwares para captura e trabalho com as imagens
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estdo no mesmo computador em que o scanner esta conectado. Nesses programas,
as imagens ou o0 modelo de gesso “virtual” séo trabalhados e as futuras restauracgoes
sao criadas. Pode-se chamar este procedimento de “enceramento virtual” e os
espacgos edéntulos sdo preenchidos a partir da modelagem das imagens.

Os softwares especificos para a protese dentaria tém um banco de dados ou
biblioteca onde as formas dos dentes, dos componentes protéticos e implantes
dentarios estdo arquivadas. Assim, quando ha a necessidade do enceramento virtual,
0 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
sera utilizado sobre o implante ou intermediario.

A utilizagdo do CAD CAM, dentro do cenario odontologico representa um
avango no tratamento dentario, cujo a necessidade é a protese, afinal, a maioria dos
pacientes apresentam doenca periodontal, traumatismos dentarios e caries e, nesse
sentido, a odontologia evoluiu muito no sentido de implantar imediatamente préteses
implanto-suportadas, através do advento da osseointegragdo, devolvendo ao
paciente, a seguranca, o conforto e a estética. (CONCEICAO, 2005; FRANCISCONE
& CARVALHO 2008).

Inada & Todescan (2011) afirmam que todo tratamento dentario que envolva
prétese dentaria € preciso planejamento. Para os autores, o profissional precisa atuar
no sentido de avaliar, direcionar a correta instalagdo do implante. Qualquer erro ou
falha de posicionamento podem ser disfargados ou atenuados nas proteses multiplas,
no entanto, dificilmente isso ocorre nas préteses unitarias.

Atualmente, antes de um procedimento de implantodontia, ou seja, de protese,
cujo objetivo &€ devolver ao paciente as fun¢gées mastigatérias, o conforto, a fonética
e, principalmente a estética, o profissional deve realizar uma avaliagao dos aspectos
da saude bucal do paciente.

Contudo, mesmo que o paciente tenha alguma atrofia, doenga ou leséo, o
implante pode ser realizado e a reabilitagdo pode acontecer considerando o melhor
tipo de reposigéo para os dentes perdidos (PEREIRA, 2007).

No entanto, os bons resultados acontecem a longo prazo, visto que
existem casos de maior complexidade e os implantes imediatos podem
representar um grande desafio no cenario odontolégico. Mesmo com tantos
avangos tecnoldgicos, esses procedimentos necessitam de uma avaliagao

profunda de cada situagao, ou seja, do estado de saude do paciente, que vai
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desde a pressao arterial regular, diabetes ou outras morbidades
(MAZZONETTO, 2008)

Os softwares podem ser: abertos, ou seja, os que “importam” imagens de
quaisquer scanners, bem como “exportam” ou enviam dados para quaisquer
maquinas de usinagem controlada; ou fechados, cujos programas sé aceitam
recebimento e envio de dados para determinadas maquinas de captagao de imagens
e usinagem. Pode-se afirmar que € um processo totalmente incomunicavel entre os

diferentes processos.

2.2 O CAD CAM na odontologia

O termo CAD/CAM diz respeito ao desenho de uma estrutura protética em
um computador (Computer Aided Design) seguido da sua confec¢do por uma maquina
de fresagem (Computer Aided Manufacturing). Trata-se de uma tecnologia muito
utilizada em varias industrias e que teve a sua introdugéo na Odontologia, ao final da
década de 70 e inicio da década de 80 do século passado, a Bruce Altschuler, nos
EUA, Francois Duret, na Franca e Werner Mormann e Marco Brandestini, na Suica.
Os objetivos principais dessa tecnologia eram, entdo, a automatizagcdo de um
processo manual de modo a obter material de elevada qualidade, padronizar
processos de fabricagao e reduzir os custos de producéo.

Nos ultimos 10 anos, observou-se um grande desenvolvimento da tecnologia
CAD/CAM e hoje, varios sistemas estdo disponiveis no mercado (BERNARDES,
2012). O primeiro sistema a ser utilizado e comercializado de forma viavel foio CEREC
(CEramic REconstruction), desenvolvido por Mormann e Brandestinni, em 1980, na
Universidade de Zurique, Suica.

Por ser a resisténcia do material, o fator primordial para determinar a indicacao
da técnica, bem como a preservagdo da reabilitacdo ao longo do tempo, a
necessidade de desenvolvimentos que levassem a possibilidade de execucgao de
reabilitagcbes de maiores extensdes levou a busca pela tecnologia CAD/CAM.

Importante salientar que, no universo odontoldgico digital, o fluxo de trabalho
pode ser dividido em quatro etapas distintas, ou seja, a aquisicdo de imagem, o
desenho (CAD) a producgao (CAM) e a finalizacao estética.
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A transferéncia dos processos de confecgao das préteses do analdgico para o
digital minimizou as etapas suscetiveis a erros, tais como: material de moldagem,
proporgao po/agua, espatulagdo a vacuo ou manual, tipo de gesso, entre outros.

O escaneamento intraoral (EIO) oferece velocidade, eficiéncia,
armazenamento de dados e transferéncia dos mesmos por meio digital, assim como
boa aceitagcdo dos pacientes, reducao de distorgdes, pré-visualizagdo em 3D dos
preparos e potencial custo-beneficio pela economia de tempo (COSTA, 2019)

Com o uso do scanner intrabucal, podemos de fato vivenciar o CAD/CAM na
sua esséncia. A possibilidade do moldar com este equipamento permite maior
agilidade no processo e visualizagdo da moldagem na tela (imagem positiva da
moldagem, e ndo negativa como no processo analogico), além de permitir o
compartilhamento total dessas informagdes com o laboratério de protese, se for
necessario.

Importante destacar que o acabamento das pecas pode ser realizado por
polimento ou maquiagem e glaze. Contudo, a presenca de um forno no consultério do
dentista oferece a possibilidade de trabalhar com uma gama maior de cerémicas,
principalmente as reforcadas, que necessitam de cristalizagdo. (MAZZONETTO,
2008)

Para tanto, ndo ha como negar, dentro desse contexto que a tecnologia
CAD/CAM é uma realidade cada vez mais presente nos consultérios ao redor do
mundo. A atual geracdo e as futuras serdo beneficiadas com possibilidades
abrangentes para o panejamento digital do sorriso, elaboragdo de protocolos
cirargicos e realizagao de reabilitagbes protéticas com exceléncia estética e funcional.

Atualmente, com as solugdes disponiveis, os profissionais que fazem uso dos
recursos CAD/CAM tém condi¢des para desenvolver trabalhos com grande preciséo,
previsibilidade e excelente qualidade.

Contudo, no Brasil o acesso a tecnologia ainda é dificultado pelo alto custo.
Uma comparacéo entre um sistema digital de escaneamento e moldagens tradicionais
mostrou que o tempo de trabalho diminui pela metade com o método digital, e 80%

dos pacientes tem clara preferéncia pelo procedimento de escaneamento.
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Tabela 1 - Tecnologia CAD/CAM aplicada as proteses dentarias

Escaneamento |Softwares ou [Fabricagao Material Tipos de
Tecnologias ou programas (CAM) odontolégico préteses/produto
envolvidas digitalizagdo |[de restaurador final
de imagens |computagio
(CAD) (CAD)
Intraoral Aberto Usinagem Metais  (titdnio,  |Unitarias
(ambiente Industrial CoCr) (metaloceramicas
Tipos clinico) ou ceramicas
puras)
=xtraoral Fechado Usinagem Ceramicos Parciais
(ambiente Laboratorial (Dissilicato de Litio, |(metaloceramicas,
laboratorial ou ZircOnia/Y- ceramicas
industrial) ZTP, Feldspaticas | puras, == .
metaloplasticas
reforgadas) ouambas)
Tecnologias  |Acrilicos e ceras Totais
diferentes da (metaloceramicas,
usinagem ceramicas puras,
(podem  ser metaloplasticas ou
) : ambas
industrial ou

laboratorial)

2. Extraoral,
de bancada ou
laboratorial

FONTE: Bernardes

Tabela 02- Classificagao

2. Central de
escaneamento

2. Tecnologia

Gtica

2. Laser

2. Modelo

gesso

arcial

4. Modelos

de gessos

com
componentes para
escaneamento
sobreimplantes ou
intermediarios

de

2. Sem
necessidade do
uso de sprays
sobre o material
a ser escaneado

Dentes ou
arcadadentaria
dos

pacientes
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No caso do escaneamento extraoral, é realizada moldagem convencional e o
modelo resultante é digitalizado com o scanner de mesa laboratorial. Durante este
procedimento, podem ocorrer distor¢ées decorrentes do processo de moldagem e/ou
da expanséo da cristalizagdo do gesso durante a confecgdo do modelo.

Importante salientar que, o rapido avango tecnoldgico, assim como a
necessidade da digitalizacdo de modelos intraorais, contribuiu para o
desenvolvimento clinico do escaneamento intraoral, diminuindo o tempo total para
aquisicdo do modelo do paciente. Atualmente, existem diversos sistemas de
escaneamento intraoral comercializados no Brasil que, aos poucos, estdo modificando
a pratica clinica e, consequentemente, melhorando a Odontologia.

Sendo assim, um modelo virtual tridimensional é obtido reproduzindo as
estruturas anatdmicas com precisdo. Os métodos utilizados séo validos, confiaveis e
reprodutiveis para obtencdo de medidas dentais para fins de diagnéstico e
reabilitacdes protéticas.

Contudo, erros ainda podem ocorrer durante esse procedimento em algumas
situagcbes clinicas, como presenga de saliva, limitacdo de abertura bucal e
posicionamentos dos dentes na arcada, o que pode contribuir para a imprecisao do
modelo digital. Tais condi¢des intrabucais dificultam a reflexdo da luz, promovendo a
imprecisdo da técnica. Nestes casos, o uso de substancias opacificadoras podem
melhorar a fidelidade do modelo digital (CHILVARQUER, I et al, 2017)

Para (CHILVARQUER, et al, 2017) o scanner intraoral pode ser dividido em
duas unidades primarias; a unidade computacional, responsavel pelo processamento
dos dados adquiridos, e uma unidade operacional, composta pelo leitor 6tico e por um
monitor de controle de processamento que guia o profissional durante a obtengao das
imagens.

Durante o procedimento de escaneamento, o profissional, por meio do leitor
6tico, incide uma luz nas superficies intraorais do paciente, que é refletida e capturada
por um sensor que possui uma distancia fixa e calcula o angulo de reflexao de feixe
luminoso incidente por um processo chamado de triangulagcdo. Assim, digitalmente,
sao calculadas as distancias entre as superficies bucais analisadas, permitindo o
registro tridimensional virtual da condigdo clinica do paciente. Esta técnica de
moldagem otica resulta em um modelo virtual direto com precisdo média de 0,287

micrémetros.
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Chilvarquer et al. (2017) reforca que apds efetuada a digitalizagao do preparo
dental, a imagem é transferida para um programa de desenho assistido por
computador. Logo apds esse procedimento, o operador pode entdo desenhar de
forma virtual a estrutura protética. Eventualmente, e se necessario, pode ser realizado
um enceramento, que é posteriormente digitalizado e tratado pelo software.

Costa (2017) aponta que nesta fase definem-se as linhas de acabamento, o
espacamento e a espessura da restauracdo a maquinar. Apesar da evolucdo dos
programas de desenho das restauragbes protéticas para uma concepgdo mais
facilitada, sobretudo pela introdugdo do 3D e das bases de dados de estruturas

protéticas, presume-se que o operador tenha alguns conhecimentos sobre

Figura 1 - Vista do projeto virtual com detalhe para anatomia e textura de superficie

Fonte: Bezerra 2017

No mercado atual da odontologia estdo disponiveis versdes com varios niveis
de complexidade para a producao de abutments e préteses, produzidos por diferentes
fabricantes, quase todos internacionais. Alguns pontos merecem destaque quando o
assunto é selecdo do software a ser adquirido. O primeiro ponto € em relacédo a

reabilitacao protética, usualmente, os softwares sdo comercializados em maodulos que
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podem ser basicos ou completos. Contudo, é fundamental alinhar as caracteristicas
deles com as demandas protéticas a serem produzidas. Por exemplo, um software
pode estar apto a desenhar uma coroa protética, mas ndo uma estrutura de
protocolo. Portanto, conhecer o que ele € ou ndo capaz de fazer antes de adquiri-
lo € muito importantepara evitar novos investimentos em curto prazo.

Outro ponto que merece destaque s&o os arquivos. Isso porque a grande
maioria dos scanners intra e extraorais disponivel atualmente gera arquivos do tipo
STL (standard triangle language) e, desta forma, o software deve estar apto a ler este
tipo de arquivo e trabalhar sobre ele (COSTA, 2019)

Contudo, ha casos de arquivos com terminacdes especificas e que s6 podem
ser lidos por softwares que os reconhegam. Desta forma, faz-se necessario avaliar o
tipo de arquivo que sera gerado na fase de digitalizagao do caso clinico e exportado
para o software, certificando-se de que podera ser lido corretamente.

Costa (2019) aponta outro ponto que séo as Bibliotecas, ponto importante para
definicdo do software. Esta caracteristica faz total diferenca para a eficiéncia produtiva
com alta qualidade.

Como exemplo, se o profissional trabalha com determinada marca comercial
de implantes, é fundamental que ela esteja disponivel na biblioteca do software, caso
contrario nado sera possivel realizar os desenhos digitais dos abutments ou
reabilitagbes protéticas corretamente (BEZERRA, 2017)

O autor supracitado aponta que € importante o profissional conhecer as
marcas comerciais de implantes disponiveis no software que pretende adquirir, para
garantir que nao havera dificuldades na realizagao das reabilitagdes protéticas. Essas
bibliotecas s&o constantemente atualizadas para atender a um numero crescente de
profissionais que, por sua vez, também estéo criando seus préprios bancos de dados

Para Castro (2017) outro fator importante esta relacionado ao tipo de licenga
adquirida pelo profissional, pois existem empresas que demandam a renovacgao anual,
0 que gera custos adicionais aos usuarios, enquanto outras ndo cobram por esta
atualizacdo. Dentro deste cenario, o profissional devera se informar quanto ao valor
do software, periodo de renovacao e suporte técnico para estar bem assistido quando
precisar esclarecer duvidas técnicas, assim como ter acesso a novas ferramentas e
bibliotecas que serdo atualizadas constantemente

Bezerra (2017) aponta que, em qualquer area de conhecimento, existe uma

curva de aprendizagem, até conseguir extrair o melhor de cada software. Neste
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sentido, poder contar com um suporte técnico eficiente é fundamental para a alta
produtividade e qualidade dos trabalhos desenhados pelo software. Para Bezerra
(2017) o suporte técnico pode estar incluso no valor da licenga ou ser contratado a
parte, mas € de suma importancia que o profissional seja assistido sempre que
precisar de apoio para situagdes simples ou complexas.

Em relagdo aos materiais utilizados para a fresagem da estrutura protética,
destacam-se os blocos pré- fabricados dos seguintes materiais: ceramica de vidro
reforgada com leucita, alumina reforgada com vidro, alumina densamente sinterizada,
Y-TZP Zirconia (Yttrium- tetragonal zirconia polycristal) com sinterizagao (parcial ou

total), titdnio, ligas preciosas, ligas ndo-preciosas e acrilicos de resisténcia reforgada.

Figura 02- Fresagem da estrutura protética
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Fonte: https://www.dentalcadcam.de/media/catalog/category/Blocs 2.jpg acesso
em 22-05-2022

De acordo com Liu (2008) a zircbnia € a ceramica mais resistente
disponivel para utilizagdo em Odontologia. O material em si tem o potencial de
permitir a construgao de pontes em setores de altas tensbes, ou seja, em zonas mais

posteriores da boca, pois revela uma resisténcia a fratura muito alta, trés a quatro
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vezes superior a maior carga mastigatéria. Costa (2017) aponta ainda que o CAM
corresponde a parte do processo de produgao dos projetos criados no CAD. Portanto,
€ através do CAM que os projetos virtuais se tornam fisicos, o que denomina-se na
odontologia de processos de manufatura, ou seja, a usinagem e a impresséo 3D.

Quanto a usinagem, sdo utilizadas maquinas de usinagem de trés a cinco eixos,
conforme as geometrias da protese a ser usinada (BERNARDES, 2017)

De acordo com o tipo de material e maquinas, essas usinagens podem
acontecer com ou sem refrigeracdo liquida (liquidos de corte). E possivel utilizar
maquinas de usinagem de grande ou pequeno porte (inlabs).
(Costa, 2017)

Na maioria das vezes, a usinagem é utilizada em casos de copings, coroas,
abutments, barras, inlays/onlays etc. Ja na confecgdo de modelos de trabalho ela é
menos empregada, pois 0 tempo de produgédo em larga escala torna o processo
inviavel, apesar dos resultados de precisdo serem muito bons.

A tecnologia CAD/CAM vem sendo aplicada a técnicas de implantes como guia
cirurgico. Os modelos cirurgicos desenvolvidos com o sistema permitem a
transferéncia do planejamento do software para o campo cirurgico. O
desenvolvimento das tecnologias e consequente aumento da utilizagédo dos métodos
de planejamento e produgéo resultam em grande numero de sistemas no mercado
(BERNARDES, 2012)

O autor ainda salienta que a osseointegragao e a tecnologia virtual definiram
um novo conceito de planejamento e confecgdo de reabilitagdes protéticas para
pacientes com perdas dentarias, utilizando procedimentos menos mutiladores, mais
previsiveis e com solugdes mais proximas do ideal (BERNARDES, 2012)

Pode-se afirmar que outras técnicas de tratamento tém sido introduzidas com
o auxilio da tomografia computadorizada e da tecnologia CAD/CAM. O
procedimento propriamente dito, permite ao especialista realizar um panejamento
protéticos/cirurgicos computadorizados tridimensionais e até mesmo cirurgias menos
invasivas. Isso por conta do adequado posicionamento dos implantes, diminuicdo do
desconforto pds-operatério e fabricacdo de estruturas protéticas mais precisas,
rapidas e eficientes, até mesmo antes da cirurgia (COSTA, 2017)

Em relagéo aos software de planejamento virtual, estes podem ser importados
para o computador arquivos Dicom, obtidos na tomografia e arquivos STL criados a

partir do escaneamento dos modelos de gesso, com ou sem O enceramento
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diagndstico.

Com a sobreposigédo das imagens Dicom e STL no programa virtual, € possivel
realizar um planejamento tridimensional preciso do posicionamento do implante em
relagdo ao osso alveolar remanescente e do dente a ser reabilitado. Definido o
posicionamento dos implantes no programa, um desenho virtual do guia deve ser

realizado e enviado para impressao 3D conforme pode ser observado na figura 03:

Figura 03- Planejamento para Implante

Informagdo do implante
Posicdo do implante (FDI) 26
Fabricante Straumann
Tipo BLT, @ 4.1 mm RC, SLActive® 8 mm, Roxolid®, Loxim®
NUmero do pedido 021.5308
Comprimento, mm 8
Diametro (@), mm 4,1
Cor Red !
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Implante Informacao

Posigdo do implante (FDI) 26

Fabricante Straumann

Tipo BLT, @ 4.1 mm RC, SLActive® 8 mm, Roxolid®, Loxim®
Numero do pedido 021.5308

Comprimento, mm 8

Diametro (@), mm 4,1

Cor Red -
Zona de seguranca - distancia apical 2,0

Zona de seguranga - distancia radial 1,5




Vestibular

Comentario 1:

Mesial

Lingual

Visao 3D oclusal

Comentario 2:

Visao 3D frontal
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Densidade 6ssea (HU)

Distal
1251 - o0
byl 851 - 1250
D3 351 - 850
D4 151 - 350
. -0 - 150
L




Comentario 3:

Visao 3D lateral

Comentario 4:

Reconstrucdo Panoramica

Comentario 5:

Corte sagital dente 26

26
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Comentario 6:

Corte coronal dente 26

Fonte: arquivo pessoal 2022

2.3 Limitagcoes da tecnologia CAD/CAM

Importante salientar que dentro do cenario odontoldgico, os sistemas
CAD/CAM clinicos ou laboratoriais possuem algumas limitagées e fatores que podem
afetar a precisao da adaptagado. Correia (2016) cita a primeira limitagcdo de uso de
alguns softwares usados para desenho das restauragdes, assim como limitagdes do
hardware utilizado, como camera, o equipamento de escaneamento e as maquinas
de usinagem (CORREIA, 2016)

O autor supracitado informa também que, alguns sistemas, que utilizam o
escaneamento por contato apresentam ma qualidade de imagem gerada e nao s&o
capazes de reproduzir adequadamente superficies retentivas proximais com menos
de 2,5 mm de largura e com mais de 0,5 mm de profundidade (CORREIA, 2016)

O material que sera escaneado (modelo de gesso, material de moldagem ou a
arcada dentaria) pode apresentar vantagens e limitagées de acordo com o processo
escolhido. Os preparos subgengivais dificilmente s&o digitalizados com a tecnologia
disponivel nos dias de hoje em processos de escaneamento intraoral. Para este tipo
de preparo (subgengival), o escaneamento de moldagens ou do modelo em gesso
deve ser a primeira opgédo (CHILVARQUER, 2017)

O escaneamento de implantes e componentes apresentam grande eficacia,
pois sao pecas parafusadas ou perfeitamente adaptadas sobre as fixacdes. Assim, o

processo de escaneamento intraoral pode resultar em menos passos clinicos, ou seja,
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menor possibilidade de distor¢coes, sendo esse de primeira opgcao neste caso.
(BERNARDES, 2012)

Contudo,é importune destacar que em alguns casos, existe a necessidade do
uso de produtos (sprays) que reflitam a luz emitida e capturada pelos scanners, com
o objetivo de gerar aimagem CAD. Estes sprays podem resultar em uma fina camada
que pode gerar desadaptacgao da restauracgéo final (CHILVARQUER, 2017).

Porém, alguns sistemas que utilizam o escaneamento por contato, apresentam
ma qualidade da imagem gerada e n&o s&do capazes de reproduzir de maneira
adequada, superficies retentivas proximais com menos de 2,5 mm de largura e com
mais 0,5 mm de profundidade (BERNARDES, 2012)

Dentre as limitacdes do uso de CAD CAM sao os preparos com término em
ldamina de faca, presenga de sulcos retentivos profundos e morfologia oclusal
complexa também nao sdo recomendados. Para Chilvarquer ( 2017) o procedimento
nao é sO para o escaneamento e para a usinagem, mas também para minimizarem
as tensdes que serdo geradas nas restauragdes com preparos e geometria marginal
inadequados (BERNARDES, 2012).

Para Costa ( 2017) alguns preparos de dentes para escaneamento e aplicagao
de tecnologia CAD/CAM exigem preparos nitidos e arredondados, devendo-se seguir
as recomendacgdes dos fabricantes. Isso, porque o tamanho da fresa que uma
maquina de usinagem usa para fabricar uma peca, deve ser compativel com a broca
que o dentista usa para preparar o dente em boca.

Desta maneira, um problema adicional nas restauragdes usinadas ceramicas é
que a broca para o corte interno pode possuir maior didmetro que partes do preparo
dentario como, por exemplo, a margem incisal, o que resultaria em desajustes
internos maiores que os obtidos por outros métodos de fabricacdo. Também devemos
ressaltar a necessidade de investimento em treinamento de pessoal e material
(BERNARDES, 2012).

Como em qualquer técnica, o fator humano também é decisivo em processos
CAD/CAM. Por exemplo, pode-se alterar o espaco interno para cimentacdo em muitos
softwares para desenho de préteses (BERNARDES, 2012).

Recomenda-se que este parametro seja variavel, pois dependendo da
restauragao, material restaurador e dotipo de preparo, este espaco deve ser maior ou

menor
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3 O CAD CAM e as proteses dentarias

Dentre as discussdes encontradas nas literaturas, verifica-se que o trabalho
laboratorial ndo € tdo artesanal quanto era ha alguns anos atras, mas sim um trabalho
automatizado.

Conforme apresenta De Luca (2017) a fabricagao de proteses dentéarias € uma
obra de arte. O dentista é responsavel pelo resultado estético desde o0 momento da
fabricagdo bem como em manter a qualidade ao longo dos anos.

O CAD ou o desenho realizado pelo computador teve sua origem depois do
desenvolvimento de programas ou softwares de computadores, bem como o hardware
ou a maquina propriamente dita. Atualmente, grande parte da populagcédo tem acesso
e esta habituada a tecnologia virtual, trabalhando com arquivos computacionais ao
invés de objetos reais. (Maclaren 2015)

Raigrodski (2019) salienta que a fabricagdo de diversos produtos
industrializados ja é realizada com auxilio da tecnologia CAD/CAM. Pode-se afirmar
que na década de 70, a aplicagdo desta técnica vem sendo sugerida na clinica
odontoldégica com o objetivo de simplificar, automatizar e garantir niveis de qualidade
com adaptagdes micrométricas das nossas proteses dentarias.

A moldagem dos arcos dentais € um procedimento clinico importante para o
diagnostico e para o planejamento terapéutico. Atualmente, esta técnica esta sendo
gradualmente substituida pelo procedimento de escaneamento 6tico das superficies
intraoirais (VOLPATO, 2014)

Verificou-se em Wildgosse (2014) que essa especialidade odontolégica
altamente complexa afinal, envolve diferentes profissionais, tais como: dentista e
técnico em protese dentaria/TPD, diversos tipos de processamentos, materiais
restauradores, indicagdes e necessidades, associados ao nivel de exigéncia clinica
em relacdo a adaptacao, passividade, estética, suporte, restabelecimento da fungao
com harmonia fisiologica e qualidade macro e micrométrica da prétese dentaria.

CHILVARQUER (2017) salienta que atualmente, a qualidade dos preparos é
o fator mais importante para a qualidade final das restauragdes realizadas com
CAD/CAM, independentemente do sistema. Para o autor, desde a introdugdo do
CAD/CAM na Odontologia no final dos anos 1980, diversos paradigmas tém sido

rompidos na rotina clinica e nos laboratérios.
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Castro (2017) diz que o desenvolvimento estratégico das técnicas de
CAD/CAM inclui a automacdo dos processos e a otimizacdo da qualidade das
restauragoes, utilizando materiais biocompativeis e ceramica de “alta performance”,
como dissilicato de litio, hibridos de resina com ceramica, silicato de litio refor¢ado por
zircbnia, zircbnia translucida, entre outros. Estudos recentes demonstram a precisao
e praticidade obtidas através desta tecnologia, quando comparada ao método
analogico ou convencional.

Bezerra (2017) afirma que com os sistemas CAD/CAM as falhas e
desvantagens sao praticamente eliminadas, o que é considerado um beneficio do
sistema. Uma grande vantagem € a possibilidade de alteragao da restauragao usando
o programa de desenho no sistema. Mesmo se uma grande discrepancia marginal for
produzida, isso pode ser resolvido através da modificagdo no programa.

Dentro deste cenario destaca-se que a exceléncia de resultados ndo nasce dos
equipamentos e softwares, e sim de uma Odontologia praticada com rigor técnico e
baseada em evidéncias cientificas, utilizando estes recursos como um meio e nao
como um fim em si.

Costa (2019) acredita que scanners, softwares e impressoras 3D irdo
compensar deficiéncias técnicas na Odontologia convencional. Pelo contrario,
atualmente estas tecnologias apresentam limites relacionados aos recursos presentes
nos softwares (CAD) e processos produtivos (CAM) que limitam a sua atuagdo em
casos de alta complexidade, como preparos mal executados ou implantes com
posicionamento inadequado.

O recente foco em consultérios dos sistemas CAD/CAM esta em continua
evolugao tanto nos processos de scanner intraorais como o software e restauragdes.
A facilidade de eficiéncia de utilizagao, precisdo no processo, resultados e variedades
de aplicagdes clinicas contribuem de maneira significativa, com isso os sistemas
continuardo a expandir-se com cada vez mais inovagdes para aplicagdo em
odontologia.

Para tanto, e dentro desse contexto, ndo se pode negar que, com o surgimento
da tecnologia CAD/CAM, mudou a realidade do cenario odontolégico, principalmente
a dos consultérios odontoldgicos e seus profissionais que buscam por inovagdes para
melhor atender seus pacientes. E importante salientar que as novas geragdes de
profissionais poder&o realizar protocolos cirurgicos, ou seja, reabilitagcdes protéticas

com mais exceléncia e funcionalidade.
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Importante também salientar que de acordo com Bezerra (2017) que a
exceléncia dos resultados, ndo nascera apenas do uso dos softwares, mas sim, de
um bom panejamento em relag&o a utilizagao das proteses e, principalmente, baseada
em evidéncias cientificas, utilizando estes recursos como um meio e ndo como um fim

em Si.
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3. CONCLUSAO

O cenario tecnologico atual, vem exigindo da odontologia alguns padrdes de
qualidade superiores aos normalmente usuais. Para tanto, os profissionais da
odontologia devem buscar por, além da funcionalidade e estética, qualidade e
resultados imediatos.

Sendo assim, conforme verificou-se nas literaturas estudadas que dentre as
tecnologias digitais mais avancadas que existem na atualidade, estd o sistema
CAD/CAM que apresenta-se como uma excelente alternativa aos profissionais da area
odontologica, uma vez que € capaz de produzir restauragbes protéticas de alta
qualidade, apresentando resultados mais do que esperado.

Pode-se afirmar e até mesmo considerar que a automatizagao do CAD CAM
implica em menor tempo clinico e facilidade na produgao de préteses dentarias. As
possibilidades de restauragdes disponiveis sdo grandes, bem como a variedade de
novos materiais e alta resisténcia dos mesmos para a realizagado dos procedimentos.

Importante destacar que, os procedimentos para a realizacdo da proétese
devem ser controlados para a correta conclusao de um trabalho eficiente e de acordo
com o que o paciente espera.

Portanto, a revolugao gerada pelo universo digital, dentro da odontologia, tem
demonstrado uma grande evolugdo, com possibilidades de ampliagdo de horizontes
e, principalmente, a quebra de barreiras que até entdao impediam de o paciente ter um

sorriso harménico.
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