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RESUMO

A tecnologia do sistema CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) usada na Odontologia permite o desenho e fabricacédo robotizada de
préteses dentérias, contribuindo para a otimizacdo do tempo gasto para conclusdo do
trabalho, elevando a produtividade, diminuindo tensdes associadas a fabricacdo e
formulacdo das pecas. A utilizacdo desse método em procedimentos protéticos ja é
uma realidade, que se deve também pela sua facilidade no manuseio e por ser
possivel trabalhar com uma diversidade muito grande de materiais. Este trabalho
buscou relatar através de uma revisdo de literatura os sistemas de fresagem
CAD/CAM e suas particularidades como precisdo, processo de fabricacdo da peca
final de algumas fresadoras do mercado. Foi realizada uma revisao na literatura a
respeito do tema escolhido, de acordo com a metodologia de pesquisa exploratéria,
através de pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, MedLine e Scielo, em
novembro de 2021. Utilizou-se os seguintes descritores: “CAD/CAM”, “MILLING”,
“THREE-DIMENSIONAL PRINTING” em conjunto. Os critérios de inclusdo foram,
estudos publicados de 2011 até 2021, em portugués, inglés e espanhol, sendo
optados por artigos do tipo ensaio clinico controlado, revisdo sisteméatica e meta-
analise. Foram encontrados 396 artigos. Apds restringir a somente agueles com textos
completos e gratuitos, restaram 66. Apos a leitura dos titulos e resumos selecionados
restaram 20. Selecionados ao final 8 artigos para compor a discussao deste trabalho.
O sistema CAD/CAM acelera o processo até o resultado final e minimiza possiveis
erros, podendo ser classificado pelo nimero de eixos que apresenta e pelo método
de processamento. O sucesso final do trabalho realizado em CAD/CAM depende de
diversos fatores, no qual a qualidade da usinagem depende da digitalizacdo, processo
de informacao e producéo e o tipo de material utilizado.

Palavras-chaves: CAD/CAM, DENTAL PROSTHESIS, THREE-DIMENSIONAL
PRINTING, MILLING



ABSTRACT

The CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) system
technology used in Dentistry allows the robotic design and manufacture of dental
prostheses, contributing to the optimization of the time spent to complete the work,
increasing productivity, reducing stresses associated with manufacturing. and
formulation of parts. The use of this method in prosthetic procedures is already a
reality, which is also due to its ease of handling and because it is possible to work with
a very large diversity of materials. This work sought to report through a literature review
the CAD / CAM milling systems and their particularities such as precision,
manufacturing process of the final part of some milling machines on the market. A
literature review was carried out on the chosen topic, according to the exploratory
research methodology, through bibliographic research in PubMed, MedLine and Scielo
databases, in November 2021. The following descriptors were used: “CAD/ CAM”,
“MILLING”, “THREE-DIMENSIONAL PRINTING” together. The inclusion criteria were
studies published from 2011 to 2021, in Portuguese, English and Spanish, with articles
of the controlled clinical trial type and systematic review and meta-analysis being
chosen. 396 articles were found. After restricting to only those with full and free texts,
66 remained. After reading the selected titles and abstracts, 20 remained, for complete
reading of the works. At the end, 8 articles were selected to compose the discussion
of this work. The CAD/CAM system accelerates the process until the final result and
minimizes possible errors, being able to be classified by the number of axes it presents
and by the processing method. The final success of the work carried out in CAD/CAM
depends on several factors, in which the quality of the machining depends on the

digitization, information and production process and the type of material used.

Keywords: CAD/CAM, DENTAL PROSTHESIS, THREE-DIMENSIONAL PRINTING,
MILLING



1. Introducéo

O termo CAD/CAM se refere ao desenho de uma estrutura protética num
computador (Computer Aided Design) seguido da sua confec¢do por uma maquina de
fresagem ou impressora (Computer Aided Manufacturing) e teve a sua introducéo na
odontologia, ao final da década de 70 (CORREIA et al. 2006; CRUZ, 2018).

Esse sistema permite o desenho e fabricacdo robotizada de proteses dentarias,
contribuindo para sua otimizacdo ao diminuir tensées associadas justamente a
fabricacdo e formulacdo da peca (BODEREAL et al., 2013), minimizando também o
tempo gasto para conclusdo do trabalho e elevando a produtividade (GUIMARAES,
2012). Além disso, proporciona uma estética dental mais natural aliada a uma maior
resisténcia gerando maior seguranca no seu uso com avaliagdes clinicas em longo
prazo (MIYASHITA et al., 2014).

A busca por procedimentos estéticos ficou cada vez mais frequente na
odontologia. Visto que 0s pacientes estao mais exigentes, a procura por materiais e
técnicas de confeccdo que tragam longevidade ao tratamento e proporcionem uma
boa estética, se tornou incontestavel. (CORREIA et al. 2006; CRUZ, 2018)

A tecnologia CAD/CAM tem revolucionado a odontologia. Segundo Alves et al.
(2017) este sistema contribui para um grande desenvolvimento no que diz respeito a
leitura das preparacGes dentarias Optica, contato, e digitalizacdo a laser, nos
programas de desenho virtual, nos materiais, (como por exemplo alumina, zircénia, e
o titAnio), e na fresagem das restaura¢des, nos ultimos 30 anos.

Assim, através da criacdo do programa e de sua introducdo na odontologia,
simplifica-se o sistema de moldagem de proteses que apresenta uma margem de erro
por conter variaveis a serem controladas em relacdo aos materiais e sua manipulacéo
(BOTTINO; FARIA; VALANDRO, 2009).

Nos ultimos anos, observou-se um grande avanco da tecnologia CAD/CAM quanto
a leitura dos preparos dentais, programas de desenho virtuais, materiais utilizados e
fresagem das restauracOes protéticas. Também é possivel observar que com os
avangos na confeccdo automatizada de pecas protéticas foi impulsionado o avancgo
dos materiais odontolégicos (como por exemplo, alumina, a zircdnia e o titanio). As
ceramicas estdo cada vez mais estéticas, biocompativeis e mecanicamente mais
adequadas (MIYAZAKI, 2011; CRUZ, 2018).



Sendo assim esse trabalho ira discorrer sobre alguns dos sistemas de fresagem
CAD/CAM em prétese dentaria assim como alguns modelos de fresadoras e

impressoras encontradas no mercado.

2. Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisao na literatura a respeito do tema escolhido, de acordo
com a metodologia de pesquisa exploratoria, através de pesquisa bibliografica. As
pesquisas foram feitas nas bases de dados PubMed, MedLine e Scielo, em novembro
de 2021. Utilizou-se os seguintes descritores: “CAD/CAM”, “MILLING”, “THREE-
DIMENSIONAL PRINTING” em conjunto.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo foram, estudos publicados de 2011
até 2021, em portugués, inglés e espanhol, sendo optados por artigos do tipo ensaio
clinico controlado, revisdo sistematica e meta-analise, que tivessem como foco
principal da pesquisa os sistemas de fresagem CAD/CAM e suas particularidades
como precisao, processo de fabricacdo da peca final.

Os critérios de exclusdo foram: artigos incompletos, artigos duplicados,
revisdes de literatura, artigos fora da faixa de tempo escolhida e estudos que nao se
apresentaram pertinentes ao tema. Apos leitura desses artigos foram analisadas as
referéncia de cada um em busca de mais trabalhos que englobassem e
enriqguecessem o tema. Sites de produtores de tecnologia CAM também foram
adicionados a pesquisa visando encontrar lancamentos recentes das maquinas

disponiveis no mercado.



3. Revisao de Literatura

3.1 Desenvolvimento do CAD/CAM

A tecnologia é um agente facilitador para muitas tarefas desenvolvidas no
nosso cotidiano. O seu desenvolvimento e aprimoramento permitiram agilidade no
desempenho de diversas fun¢des inclusive em ambito industrial.

Inicialmente o uso da informatica através de computadores estava vinculado
apenas a alguns setores e seu valor era exorbitante. Os computadores vieram
substituir as agendas e fichas clinicas e as cameras digitais e ainda reduziram o tempo
e 0 custo do planejamento de tratamentos, na odontologia. (MACIEL, 2015)

Dentro da odontologia restauradora, uma tecnologia facilitadora e de grande
destaque é o sistema CAD/CAM na elaboracéo de trabalhos reabilitadores (HILGERT
et al., 2009; MACIEL, 2015).

Os estudos com a tecnologia CAD/CAM se iniciaram em 1929, em pesquisas
aeronauticas e era uma tecnologia muito utilizada em varias industrias, como as de
protétipos e automobilisticas (MACIEL 2015), que teve a sua introducdo na
Odontologia, ao final da década de 70 e inicio da década de 80 do século passado,
com Bruce Altschuler, nos EUA, Francois Duret, na Franca, e Werner Mormann e
Marco Brandestini, na Suica.(CORREIA et al, 2006).

Os objetivos principais dessa tecnologia eram, entéo, a automatizacao de um
processo manual de modo a obter material de elevada qualidade, padronizar
processos de fabricacdo e reduzir os custos de producdo (DURET et al, 1988; LIU,
2005; Witkowski, 2005; Mormann ; 2004; CORREIA et al; 2006). Em 1977, Young,
Altschuler apresentaram a idéia de utilizar a holografia laser para fazer um
mapeamento intra-oral.

Em 1984, Duret desenvolveu o “Sistema Duret” de confecgcdao de coroas
unitarias. Ele iniciou produzindo coroas com a superficie oclusal funcional, utilizando
varios sistemas que contemplavam impressao optica do elemento pilar em boca; o
projeto da coroa ideal durante os movimentos funcionais; e a fresagem da coroa
através de uma maquina controlada numericamente (MIYAZAKI et al., 2009). De

acordo com Duret as principais vantagens dessa técnica eram diminuir a grande
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dependéncia manual na fabricacdo das restauracdes protéticas e, ao mesmo tempo,
diminuir os custos. Todavia, o aparelno de Duret era demasiado complexo e
dispendioso (CORREIA et al.,, 2006) O primeiro sistema a ser utlizado e
comercializado de forma viavel foi o CEREC (CEramic REConstruction), desenvolvido
por Morman e Brandestini, em 1980, na Universidade de Zurique, Suica (CORREIA et
al., 2006; LIU, 2005; MORMANN, 2004).

Mormann foi o pioneiro em fabricar proteses dentéarias utilizando a tecnologia
CAD/CAM. Ele tinha o objetivo de elaborar restauracdes que reproduzissem a cor
natural do elemento dentario e que oferecessem uma boa durabilidade. Além disso,
propunha que essas restauracdes fossem produzidas no proprio consultério
odontologico e na mesma sessdo. Entretanto, as restauracdes feitas em resina
composta nos dentes posteriores, na época, apresentavam grandes falhas adesivas.
Devido a isso 0 pesquisador acreditava que restauracdes inlays seria a solucéo.

Mormann contou com o auxilio do engenheiro eletrbnico italiano Marco
Brandestini para criacdo de uma impressao Optica dos preparos dentarios em trés
dimensdes. Para continuacdo do projeto, eles necessitavam de um software que
armazenasse a informacéo capturada. Para isso, contaram com a ajuda do jovem
francés Ferru, que criou 0 programa que deu origem ao sistema CEREC 1.

Algumas limitagdes foram percebidas no sistema CEREC | e isto levou ao
desenvolvimento do CEREC Il, em 1994. O equipamento teve avangos nas questdes
de software e hardware e agora contava com uma melhor adaptacdo e design da
superficie oclusal. (MACIEL, 2015)

Em 1999 foi lancado o CEREC Ill, que desenvolvia, além das restauracdes
simples realizadas pelo CEREC | e I, préteses unitarias e de mais elementos. Em
2003 desenvolveu-se o software 3D para o CEREC Illl, que trazia como proposta
visualizacéo em trés dimensdes do preparo. Ja em 2005 houve a implantagdo de um
novo software, que tornou 0S processos mais ageis e proporcionou maior precisao
nos contatos interproximais, além da diminuicdo dos ajustes oclusais (LIU, 2005;
MACIEI, 2015).

Matt Andersson, o terceiro pesquisador sobre estudos do sistema CAD/CAM,
criou o Sistema Procera™ (Nobel Biocare, Suécia) em 1980. Nessa época, as ligas

de Niquel-Cromo eram utilizadas para substituir o ouro devido a crise desse metal
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nobre. No entanto, foram detectadas reacdes alérgicas, o que incentivou a proposta
de utilizar o titdnio ao invés das ligas metélicas. (MACIEL, 2015)

Na tentativa de producdo de copings feitos de titanio, foi desenvolvida a
tecnologia CAD/CAM para coroas tipo Veneer (MIYAZAKI et al., 2009). Durante as
duas ultimas décadas, o desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM levou ao sucesso
dessa técnica. Hoje, varios métodos para projetar uma imagem em trés dimensdes do
preparo do dente sdo utilizados. A substituicdo de fresas convencionais para pontas
diamantadas resultaram em um refinamento da fresagem da peca. O desenvolvimento
dos materiais dentarios, como Oxido de aluminio, dioxido de zircbnia e materiais
ceramicos permitem que a usinagem seja realizada de maneira eficiente e fiel (LIU,
2005).

A utilizacdo do sistema CAD/CAM para confeccdo de proteses ceramicas totais
ou parciais estd em ascensdo no Brasil. Dentre alguns sistemas comercializados
podemos destacar o Sirona inLAB (Sirona Dental Systems GmbH, Alemanha); Nobel
Biocare Procera (Nobel Biocare, Suécia); 3M/Espe Lava (3M/Espe, Estados Unidos);
Kavo Everest (Kavo Dental GmbH, Alemanha); Cercon (Dentsply Ceramco, Estados
Unidos); Zirkonzahn (fornecido no Brasil pela empresa Talmax) (KAYATT; NEVES,
2013; MACIEL, 2015). O crescimento dos estudos sobre os materiais dentarios e
técnicas CAD/CAM se intensificaram ao longo dos ultimos 20 anos. Em 2012
completaram-se 25 anos de experiéncias com CAD/CAM na pratica odontol6gica
dentro dos parametros de restauracdo e proteses dentarias (FASBINDER, 2012;
Maciel, 2015)

3.1.1 Indicacgao

O sistema CAD/CAM tem sido utilizado e recomendado por dentistas por sua
facilidade e por ser possivel trabalhar com uma diversidade muito grande de materiais
(PATRONI et al., 2010). As diversas indicacoes do sistema CAD/CAM devem-se a sua
funcionalidade e estética cada vez mais aprimoradas. As reabilitagdes protéticas livres
de metal tem um espaco cada vez maior no mercado e o sistema CAD/CAM oferece

infra-estrutura constituida de ceramicas refor¢adas, que tem propriedades mecéanicas
11



relevantes, possibilitando a confeccdo de coroas unitarias ou de protese parcial fixa,
tanto anterior quanto posterior (FERNANDES et al., 2007).

A producéo de restauracdes parciais como coroas, pontes e facetas tem grande
destaque nessa tecnologia (CORREIA et al., 2006). Os sistemas CAD/CAM séo
viaveis em relagdo a adaptacdo, sendo encontradas nos sistemas atuais
discrepancias marginais iguais ou inferiores a 120um, um valor consideravel
clinicamente aceitavel. Variacées nos valores de adaptacao estdo na dependéncia de
fatores como sistema de escaneamento e fresagem, material utilizado e tipo de
término cervical (UEDA, 2015).

O planejamento e producao da proétese total fresada ja vem sendo realizado no
sistema CAD/CAM. Nesse modelo a protese total € dividida em duas partes que sédo
fresadas separadamente: a base da protese e arcada dentaria. Posteriormente essas
partes sao unidas formando o elemento reabilitador. (WEILI et al., 2017)

Na Implantodontia ganhou destaque com o guia cirdrgico. Os modelos
cirargicos desenvolvidos com o sistema possibilitam a transferéncia do planejamento
do software para o campo cirdrgico. Os implantes guiados por CAD/CAM possibilitam
atualizacdo dos métodos convencionais de trabalhos resultando em economia,
ergonomia e funcionalidade. (UEDA,2015). As préteses sobre implante também

podem ser confeccionadas utilizando CAD/CAM.

3.1.2 O sistema CAD/CAM

Vérias empresas tém desenvolvido sistemas CAD-CAM de alta tecnologia, que
se baseiam em trés componentes fundamentais: sistema de leitura da preparacao
dentéria (scanning), software de desenho da restauracdo protética (CAD) e sistema
de fresagem da estrutura protética (CAM ou milling) (Tinschert et al, 2004; Liu; 2005).

Para Bottino (2009) os sistemas CAD/CAM apresentam essencialmente trés
elementos integrantes:

1) um sistema de aquisicdo de dados informativos sobre a morfologia dos
preparos e/ou das estruturas adjacentes interessante no tratamento. Essa

fase, chamada de escaneamento, seja Otica, mecéanica ou a laser,
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2)

3)

representa um tipo de moldagem da qual se obtém um arquivo digital dos
elementos de suporte da proétese;

um software de gestao para elaboracao de dados obtidos e para aplicacéo
do procedimento de fresagem mais indicado ao tipo de reabilitagao
protética e ao material utilizado;

uma maquina automatica que, seguindo as informacdes provenientes do
software, produz a peca a partir de blocos do material desejado que sao
estes construidos industrialmente. Os dois primeiros elementos constituem
a fase CAD, ou de elaboracgéo, enquanto o terceiro constitui a fase CAM
dos sistemas. A confiabilidade de cada sistema CAD/CAM depende da
precisdo destes trés elementos, além das caracteristicas intrinsecas do
material utilizado. Cada sistema torna-se mais preciso quanto melhor for a
definicdo durante a aquisicao tridimensional dos dados (escaneamento) e
guando mais elaborados forem os softwares de gestdo e os sistemas de

fresagem.

Podemos classificar o sistema CAD/CAM de acordo com a localizacéo de seus

componentes. Pode ter trés disponibilidades:

- Producado Chairside: Nessa situacdo, os elementos CAD/CAM estéo situados no
consultorio odontoldgico. Os trabalhos realizados no passado em laboratério agora
sdo executados dentro do consultério. Utiliza-se uma camera intraoral como sistema

de digitalizacao, agilizando producédo da pe¢ca nha mesma sessao.

- Producgao em laboratério: A atuacdo acontece entre o dentista e o laboratério de
protese. A impresséo € enviada ao protético, que confecciona um modelo principal.
Esse é escaneado e processado através do software. Ou pode-se gerar um modelo
virtual através de escaneamento intraoral do paciente. Os dados capturados séo

utilizados para projetar a pecga final, que é fresada também no laboratorio.
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- Producgao centralizada: Nessa situacdo temos a confeccédo da peca efetuada por
um centro de producgéo do proprio fabricante. O modelo é escaneado e o0 envio da
imagem acontece através da Internet a uma central de fresagem da mesma empresa.
Os dados fornecidos séo utilizados para elaborar o trabalho protético que, quando
efetuado, é enviado ao cirurgido dentista (BEUER; SCHWEIGER; EDELHOFF., 2008),

mas por ser muito centralizador esse sistema caiu em desuso.

A grande maioria dos sistemas funciona em laboratério; no entanto, o sistema
CEREC é o unico que apresenta ambas as modalidades: Chairside, especialmente
para a clinica, e inLab, essencialmente para o laboratério. (CORREIA et al., 2006)

Podemos classificar ainda os sistemas CAD/CAM em fechados ou abertos.

No passado, a digitalizacdo, a concepcao e a fabricacdo eram fechadas, ou
seja, apenas equipamentos e insumos da mesma empresa poderiam ser usados entre
si. Ja sistema aberto traz a interacdo entre os programas. Oferecendo a
comercializacdo de cada parte do sistema CAD/CAM separadamente cria-se uma
flexibilidade muito maior: os dados coletados de uma fonte poderédo ser combinados
com um software apropriado para posterior fabricacdo do objeto (NOORT, 2012).

A vantagem um sistema aberto é a possibilidade de poder escolher o sistema
CAM mais adequado aos propdsitos, pois é possivel transmitir o arquivo CAD para
outro computador. Os sistemas CAD-CAM fechados oferecem todo o sistema de
producado (TINSCHERT et al.,2004).

Os sistemas CAD/CAM podem ser definidos como um padréo integrado, pois
usufruem de etapas diversificadas para a elaboragcéo de um trabalho de qualidade. A
funcionalidade e a estética sdo bases para instituir a tecnologia CAD/CAM nos
padrées atuais, considerando um aperfeicoamento na execucao de procedimentos
restauradores através de um sistema todo informatizado (CORREIA et al., 2006).

Algumas consideracfes devem ser feitas a preparacdo dental previamente a
digitalizacdo da estrutura. Além dos pressupostos habituais referentes a espessura do
corte e ao material a utilizar, a estrutura dentaria remanescente ndo deve ter angulos
vivos. As estruturas sdo executadas em ceramica, e a presenca de angulos vivos
induziria linhas de fratura do material. Além disso, o sistema de maquinacéo da peca
protética, sobretudo a forma da ponta da broca e a sua espessura, ndo consegue
reproduzir angulos desse tipo. Normalmente, a linha de acabamento ideal nesses
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sistemas € o chanfro largo ou ombro com angulo interno arredondado (TINSCHERT
et al., 2004)

3.1.3 Digitalizagcéo dos modelos

Nas atividades diarias do cirurgido-dentista sdo essenciais os modelos de
gesso, principalmente na ortodontia e em procedimentos restauradores. Com o
surgimento da digitalizagdo de modelos ou escaneamento intraoral, agilizou-se o
trabalho na odontologia. Isso evita algumas situacdes, que até entdo, eram vistas
como nao vantajosas: o desconforto do paciente com o procedimento de moldagem
convencional, uma comunicacdo inadequada com o laboratério e grande espaco
necessario para o arquivamento dos modelos produzidos. Com o advento da
tecnologia CAD/CAM, os dados processados pelos escaneamentos sdo transmitidos
a um software que faz o planejamento do trabalho e, posteriormente, produz a peca
através de blocos ceramicos. Esses procedimentos sdo realizados sem a existéncia
de uma copia fisica dos arcos dentarios (POLIDO, 2010).

O profissional podera escolher entre dois métodos para obtencdo do modelo
digital: por impressao Optica (através de um escaner intraoral ou impresséo
convencional, quando se faz a confecgdo do modelo de gesso, e logo apos é realizada
a sua digitalizacéo (escaner extraoral) (IRELAND et al., 2008).

A primeira impressao digital intraoral utilizando uma restauracéo protética foi
produzida em 1985. O uso de escéaneres de laborat6rio e escaneres intraorais, em
particular, ganhou relevancia nos ultimos anos principalmente por seu uso facilitar o
fluxo de trabalho e evitar imprecisdes ligadas ao método convencional de moldagem
(BOEDDINGHAUS et al., 2015).

3.1.4 Escaner

CAD INDIRETO

Os sistemas CAD se diferenciam entre si pelo tipo de escaner e pelas
caracteristicas do software. Segundo Kayatt et al. (2013b), a funcdo CAD tem como

etapas 0 escaneamento do preparo e, posteriormente, o seu planejamento em um
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software. O CAD Indireto € aquele utilizado exclusivamente em laboratério. Existem
atualmente no mercado diversificados sistemas de CAD Indireto. Alguns deles:

- InEos Blue e InEos X5 - da marca alema Sirona;

- ARCTICA® Scan - do Sistema ARCTICA®, da marca KaVo Dental, de origem
alem3;

- Lava Scan ST Dental System - do Sistema Lava, da marca 3M ESPE, dos Estados
Unidos;

- Zirkonzahn® - da marca Zirkonzahn®, de origem italiana.

O sistema CAD Indireto utiliza a impressdo convencional que é realizada por
meio da moldagem do preparo do modo tradicional, através de moldagem e
modelagem de gesso, para obtencdo um modelo. Depois, esse modelo de gesso é
submetido a um processo de digitalizacdo com auxilio de um escéner - que podera
ser mecanico ou optico, que pode variar de acordo com o sistema CAD/CAM utilizado.

O escaner mecanico por meio de um contato tatil de uma esfera de rubi no
modelo, vai copiando a geometria do gesso. Os dados fornecidos sédo enviados
diretamente a um software. Esse tipo de escéaner oferece ao laboratério grande
precisdo, todavia o tempo de digitalizacdo é maior do que dos demais escaneres
opticos. (MACIEL., 2015)

Os escaneres opticos utilizam de feixes de luz ou laser, onde sensores
capturam o reflexo desses feixes na superficie do modelo. Essas informacdes séo
enviadas a um software que produzira o modelo digital. O sistema ainda permite a
digitalizacdo do arco antagonista, o que possibilita um registro digital da mordida

disponibilizando, no final uma ocluséo virtual. (HILGERT et al., 2009).

CAD DIRETO

O CAD Direto ou também de CAD de consultorio ou intraoral tem como funcao
a digitalizac&o do preparo diretamente em boca sem a necessidade de procedimentos
de moldagem.
Ha disponivel no mercado diversas marcas comerciais de CAD Direto que se
diferenciam, em grande parte, pela poténcia da camera intraoral, que gera arquivos
diversos possiveis de serem utilizados em variados softwares; pelas possibilidades de

execucgOes a partir de um mesmo programa de computador; e a probabilidade de
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realizar trabalhos com a interacdo de outros equipamentos CAM (POTICNY 2010;
KAYATT et al., 2013c).

Alguns sistemas CAD Direto disponiveis:

— CEREC Bluecam e o CEREC OminiCam - da marca Sirona Dental Systems GmbH,
da Alemanha;

- LAVA C.O.S - da marca 3M ESPE, com origem dos Estados Unidos.

CAD Direto tem como principal vantagem a auséncia do procedimento de
moldagem do paciente. Depois da preparacdo do elemento dentario, o escaner
intraoral € direcionado sobre o local e as imagens sdo obtidas por meio da impressao
optica. Os dados coletados a partir dessas imagens sao recebidos em um software
para elaboracdo do modelo digital (HILGERT et al., 2009).

Se por um lado o escaner intraoral oferece conforto ao dentista e ao paciente,
por outro se apresenta como um técnica sensivel a presenca de sangue e saliva
durante o procedimento que pode acabar levando a falha da técnica, ja que se tratam
também de escaneres Opticos. Esses Ultimos por sua vez sO capturam apenas
imagens perfeitamente visiveis. A regido subgengival do remanescente dentario, onde
normalmente fica situado o término do preparo, pode ficar comprometida na presenca
de tais fatores, embora alguns estudos clinicos comprovem que essas implicacdes
sao raras (BOEDDINGHAUS et al., 2015)

3.1.5 O Planejamento

O sistema CAD/CAM oferece a possibilidade de confeccao de inlays, onlays,
coroas unitarias, infra-estruturas, abtuments para implantes, restauracfes provisorias,
dentre outros. Essas pecas sédo confeccionadas por meio um planejamento elaborado
por um software (HILGERT et al., 2009). Depois da digitaliza¢ao do preparo, os dados
armazenados sdo enviados a esse software que possibilita ao profissional desenhar

a peca a partir de ferramentas especificas do proprio programa. Devido a esse
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processo o profissional habilitado para essa fungdo deve ter conhecimento de
informatica (CORREIA et al., 2006).

Esse software traz consigo a possibilidade de vir unido ao escaner de fabrica
ou pode ser conectado através de uma porta USB, adquirida depois. Na atualidade
existem diversos géneros de softwares que sao constantemente aprimorados.
(MACIEL.,2015)

Com a confeccdo do modelo digital apdés o escaneamento, 0 programa
possibilita delimitar o término cervical, realizar o troquelamento e permitir a exposi¢do
da area a ser trabalhada. Outros softwares permitem ainda desenhar a peca
propriamente dita. O desenho de coroas é originado por uma base de dados presente
no programa, que disponibiliza ainda ferramentas de ajuste para o operador poder
alterar a peca, se desejar, personalizando o trabalho. Esses programas sao muito
ageis, possibilitando que o planejamento da restauracéo seja concretizado em alguns
minutos (ALMASRI et al., 2011).

Portanto, a funcdo do software é fornecer, além de agilidade no processo de
planejamento, a facilidade de execucdo. Os programas para consultério utilizados
para confeccao de inlays, onlays e coroas devem oferecer praticidade e simplicidade
de execucdo ao cirurgido dentista. Para o laboratorio, por sua vez, o programa devera
abranger possibilidades restauradoras distintas para situacdes clinicas diferenciadas
(HILGERT et al., 2009).

3.1.6 O CAM

Conceitualmente CAM refere-se a producdo da peca planejada pelo CAD.
Portanto, é a manufatura dos procedimentos realizados anteriormente (KAYATT et al.,
2013d), é a peca propriamente dita. A usinagem da peca é concretizada pelos
comandos digitais produzidos por computadores, oferecendo assim, precisdo de
acordo com os dados captados. Esses codigos é que subsidiam o controle dos eixos
da maquina para a fresagem do material resultando na reducdo do tempo de
programacao manual da fresadora, o que evita erros de atuacao. Os dados coletados
através do escaneamento enviado para o software € que ditam a sequéncia e o tipo
de eixo da maquina que serdo precisos para a usinagem de uma peca fiel. Quanto

maior o nimero de eixos de uma fresadora, maior 0 seu custo. Mas a sua precisao de
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usinagem sera superior a daquelas que possuem um menor numero de eixos
(BERNARDES et al., 2012).

Segundo Kayatt et al. (2013d), a producéo da peca pode ser efetuada por um

dos trés equipamentos com sistema CAD/CAM:

- Equipamento para consultério (CEREC);

- Equipamento para grandes laboratoérios (Lava - 3M ESPE, Zirkonzahn®);
- Centrais de usinagem (Nobel - PROCERA).

O parametro designado para tecnologia assistida por computador € baseado
no uso de computadores que servirdo para auxiliar na concepcao, analise e fabricacédo
de produtos. Esses produtos sdo elaborados a partir de um sistema de adicdo, como
a prototipagem rapida, ou através de um sistema de subtracdo - como por controle
numeérico computadorizado. (MACIEL, 2015)

O sistema de adicdo fabrica o objeto através de camadas sucessivas do
material escolhido. Ja o sistema por subtracdo utiliza imagens oriundas de um arquivo
digital para produzir um objeto removendo mecanicamente o material até atingir a
geometria desejada. O processo de subtracdo através do sistema CAD/CAM é o mais
usado na fabricacdo de onlays, inlays, coroas fixas, proteses removiveis, proteses
sobre implantes e subestruturas para proteses representando esse um método atual
de projetar e desenvolver trabalhos odontoldgicos (BIDRA; TAYLOR; AGAR, 2013).

3.1.7 Principais Sistemas CAD/CAM disponiveis no mercado

CAD/CAM Cerec

O sistema Cerec, como jA mencionado, foi desenvolvido na universidade de
Zurique e foi o primeiro sistema CAD/CAM a alcancar éxito clinico e comercial. Por
esse sistema é efetuada uma leitura Optica sem contato com a impressao dentaria. O
método de medicdo utilizado € o da triangulacdo ativa, com uma resolucdo de 25
microns.

Desde o primeiro sistema a ser usado em odontologia (Cerec 1®), mudancas

significativas nos softwares tém sido realizadas a fim de melhorar o seu desempenho
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(UEDA, 2015). O sistema CAD/CAM veio como uma alternativa para a automatizagao
de um processo manual, oferecendo uma melhora na qualidade e reprodutibilidade
das pecas, com um aumento precisdo e qualidade do planejamento, levando a um
aumento da eficiéncia das pecgas (BEUER et al, 2008).

Os sistemas séo resultados de diversas pesquisas de softwares e hardwares e
0 operador requer um minimo conhecimento em computacdo para utiliza-lo
(MARTINEZ, 2004).

O sistema Cerec | foi lancado no mercado odontolégico em 1985, e foi o
primeiro a usar a tecnologia CAD/CAM (UEDA 2015). Este sistema na modalidade
“chairside”, representa uma revolugao tecnoldgica na area da medicina dentaria,
porque tornou possivel realizar inlays, onlays, facetas e coroas de uma forma simples,
rapida e eficaz (LIU, 2005).

Tempo depois, foi langado no mercado o Cerec Il, que prometia suprir as
limitagdes do Cerec I, e em 2000 foi langado no mercado o Cerec lll, o qual possui um
desgaste mais rapido e mais eficiente, com um escaner de leitura 6ptica em 3D de
alta precisao e pode produzir uma ou multiplas restauracées de uma Unica vez (UEDA,
2015).

Dentre as desvantagens do sistema podemos citar o fato de o bloco de
ceramica ser fresado manualmente no final do processo, ja que durante a confeccéao,
o bloco é seguro por um dos lados para que seja realizada a fresagem (CORREIA et
al., 2006). O principal problema relatado com a utilizacdo desse sistema consiste na
adaptacao marginal. (BEUER, 2009)

CAD/CAM Zirkonzahn

A Zirkonzahn é uma empresa italiana que disponibiliza variados modulos de
softwares para o planejamento de suas restauracdes. A fresadora deste sistema € de
1500W e 350kg, a qual suporta todas as vibragdes durante o processo de fresagem,
atribuindo grande vantagem a este sistema. Tem também como vantagem a
tecnologia comprovada de fresagem simultdnea de 5+1eixos. Até 2003 era o0 Unico
sistema que conseguia fazer fresagem de pontes de 14 dentes. (FERREIRA, 2020)

Com este sistema € possivel confeccionar inlays, onlays, facetas, pontes

aparafusadas sobre implantes, attachments e barras. Permite a fresagem de todos os
pAv)



materiais macios e duros, como zircénio, resina, cera, metal pré-siterizado, cromo
cobalto e titanio, vitroceramico e compaosito (FERREIRA, 2020).

Este sistema € possuidor de um escaner optico de luz totalmente automatico,
com duas camaras de alta resolucéo e detec¢do automética da margem dos preparos.
E um sistema flexivel, de facil utilizacio, e tem a possibilidade de modelar e fresar
simultaneamente sendo sua grande. O software CAD Zirkonzah, possibilita a criacéo
e salvamento dos arquivos e projetos executados, assim como, as informacdes de
identificag&o do dentista, técnico e tipo de trabalho efetuado também s&o salvas nesse
programa. Possui também a possibilidade de registrar as fotografias do paciente, que
sdo organizadas dentro do préprio software. (FERREIRA, 2020).

O software foi desenvolvido por protéticos € composto por imagens, videos e
instrucbes e oferece varias solucdes para tornar o processo de trabalho ainda mais
eficaz. O software tem a funcéo de suporte e traz economia de tempo. Tém como
objetivo desenhar o processo de trabalho digital da forma mais intuitiva e simples
possivel (FERREIRA, 2020).

CAD/CAM Procera

O PROCERA foi o primeiro sistema a produzir infraestruturas de coroas, pontes
e abutments para implantes (UEDA, 2015).

O processamento dos dados € feito por um programa especifico do sistema
Procera, que utiliza o sistema operacional Windows, onde as informacdes obtidas do
escaner sao convertidas em pontos tridimensionais, que reproduzirdo com alta
fidelidade, os contornos do preparo dentario na tela do computador (UEDA, 2015;
FERREIRA, 2020).

O funcionamento do sistema baseia-se na leitura, via “escaner”, de um troquel
e na transferéncia dos dados ao computador que comanda a producéo de um coping
de alumina densamente sinterizada para receber, futuramente, a aplicagcdo de
porcelana matizada, constituindo assim a coroa protética (Correia et al 2006).

Apesar da elevada dificuldade técnica destes procedimentos, uma adaptacéo
marginal das coroas Procera com espacamento entre 54 um e 64 um, esta dentro dos
parametros clinicamente aceitaveis. Os copings podem entdo ser produzidos em

alumina de alta pureza (0,4 mm de espessura nos casos que exijam uma estética
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apurada ou 0,6 mm nas restantes indicagbes) ou em zircénio (0,7 mm) quando
necessaria uma maior resisténcia do material. (Ferreira et al 2014; Correia et al 2006)

O sistema Procera resulta em uma excelente estética (translucéncia natural),
resisténcia e durabilidade e é indicado para a fabricacao de coroas unitarias anteriores
e posteriores. Estima-se que o sistema Procera tenha produzido mais de 5 milhdes de
unidades protéticas, tornando-se assim um sistema CAD/CAM de éxito. (CORREIA et

al., 2006). No entanto, € um sistema pouco utilizado atualmente.

CAD/CAM Everest

O Everest € um sistema onde a restauracdo protética € desenhada num
software CAD, e posteriormente fresada por movimentos de corte de cinco eixos
(CORREIA et al., 2006).

Dentre as vantagens do sistema Everest a que mais se destaca € o numero de
eixos da unidade de fresagem, pois € um dos parametros que mais influéncia na
capacidade de detalhes geométricos das restauracdes (CORREIA et al., 2006). A boa
adaptacdo marginal da peca também é outra vantagem e possibilita que o produto

final seja utilizado em regides anteriores e posteriores (UEDA 2015).

Como vantagem essa nova técnica apresenta mais facilidade de uso, melhor
qualidade e maior gama de aplicacéo, além de permitir a aplicacdo de novos materiais
com mais seguranca, que podem ser mais estéticos, com desgaste parecido ao
esmalte e resisténcia suficiente para serem usados em coroas totais posteriores e

proteses parciais fixas (LIU, 2008).

De acordo com UEDA, (2015) dentre as vantagens da utilizacdo dessa

tecnologia destacam-se:
- a melhor reprodutibilidade e precisdo dimensional,
- menor tempo de confeccgéo,

- possibilidade de utilizacdo de novos sistemas ceramicos e confeccdo de
restauragbes totalmente em cerdmica, que possuem estética superior quando

comparadas as metaloceramicas produzidas pelas técnicas convencionais.
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Trost et al., (2006) destacaram ainda os tratamentos em sessao Unica, menor
tempo de consulta, estética, precisdo, além de evitar restauracbes e cimentacdes

provisorias como vantagens dessa tecnologia.
CAD/CAM Lava

O Lava é outro sistema onde as imagens séo capturadas atraves de um laser
optico que as transmite para um computador, enquanto o software determina
automaticamente as linhas de acabamento e os dados obtidos sdo mandados via e-
mail para o laboratério que possui a fresadora, a qual ir4 fresar os blocos pré-
sintetizados. Indicada para coroas unitarias anteriores, posteriores e PPF de trés a
quatro elementos (UEDA, 2015).

O sistema Lava C.O.S. utiliza o CAD direto, ou seja, tem a digitalizacao do
preparo diretamente em boca sem a necessidade de procedimentos de moldagem
(Ferreira, 2020).

Limitacdes existem tanto no sistema CAD/CAM clinicos como nos laboratoriais
e isso acaba por afetar a precisdo da adaptacéo. Dentre eles, podemos citar limitacdes
de uso de alguns softwares utilizados para desenho das restaura¢des, assim como
limitagcOes do hardware utilizado, como a camera, o equipamento de escaneamento e
as maquinas de usinagem (UEDA, 2015).

Trost et al., ( 2006) relatam que a falta de confianca que o clinico pode ter em
utilizar um sistema computadorizado e a falta de interesse em aprender um novo
conceito sdo algumas das desvantagens do sistema, bem como UEDA (2015)
relembram que o0s custos para aquisicdo dos equipamentos e o treinamento para

operar o sistema também é um ponto negativo dessa tecnologia.

3.1.8 Fresadoras e impressoras 3D presentes no atual mercado.

Fresadoras Zirkonzahn®

Dentre as fresadoras que contemplam a linha compacta M1 estéo:
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- Fresadora M1 abutment: contém quatro eixos de processamento controlados por
computador e seis trocadores de ferramentas. Essa fresadora tem a capacidade de
fresar os seguintes materiais: abutment pré-fabricados, blocos de pontes pré-
fabricadas e alguns compasitos.

- Fresadora M1 Soft: possui 5+1 eixos de processamento controlados por computador
e oito trocadores de ferramentas. Essa maquina é capaz de fresar os seguintes
materiais: zirconia, resina, cera, madeira e metal sinterizado (ZIRKONZAHN, 2015).

- Fresadora M1 Wet: apresenta 5+1 eixos de processamento controlados por
computador e oito trocadores de ferramentas. Essa maquina tem a capacidade de
fresar os seguintes materiais: zircénia, resina, cera, madeira, metal sinterizado,
cromo-cobalto, titanio, vidro-ceramica e alguns compaositos (ZIRKONZAHN, 2015).

- Fresadora M1 Wet Heavy Metal: possui 5+1 eixos de processamento controlados
por computador e seis trocadores de ferramentas e ainda consegue trabalhar os
seguintes materiais: zirconia, resina, cera, madeira, metal sinterizado, cromo-cobalto,
titAnio, vidroceramica, blocos de titanio abutment pré-fabricados, blocos de pontes
pré-fabricadas e alguns compositos (ZIRKONZAHN, 2015).

A lvoclar Vivadent lancou quatro novas fresadoras sob o nome de PrograMill. O
portfélio oferece uma unidade de moagem apropriada para cada grupo-
alvo.(IVOCLAR VIVADENT,2021)

Abaixo todas as unidades em detalhes.

PrograMill PM7

Conta com uma tecnologia avancada para a producédo precisa e eficiente de

restauracdes dentarias.

De acordo com o fabricante as caracteristicas da maquina sao:

- A presenca de servmotores para mais alto nivel de velocidade;

- 970 watts de poténcia para resultados de som;

- Processo de usinagem de 5 eixos controlado por computador integrado com monitor

touch-screen,
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- Operacao hibrida: mudanca automatica entre operagcdo Umida e seca que é
adequada para uma gama de indicacdes e de materiais e trocador de ferramenta de
20 posicdes para processamento independente.

A boa cooperacgao do trocador de material e ferramenta permite uma producao
independente e consistente. Os 8 discos / 48 blocos IPS e-max no trocador de material
e até 20 ferramentas no magazine garantem que a estratégia de processamento
individual correta seja usada. (IVOCLAR VIVADENT, 2021)

O tanque PrograMill, com capacidade de enchimento de 15 litros, garante
automacado durante o processamento umido e a unidade de sucgédo é idealmente
adaptada aos requisitos das maquinas de fresamento PrograMill. O uso da tecnologia
de ciclone permite que até 95% das particulas grossas sejam separadas em um
estagio de pré-separacgéo. (IVOCLAR VIVADENT, 2021)

Dentre os materiais utilizados temos IPS e.max CAD, IPS e.max ZirCAD, IPS
Empress CAD, Tetric CAD, Telio CAD, Colado CAD CoCr4, Colado CAD Ti5, Ivotion,
Ivotion Dent, Ivotion Dent Multi, Base Ivotio, ProArt CAD.

De acordo com o fabricante a maquina € indicada para confec¢do de coroas
parciais, coroas, inlays, onlays. Pontes, pontes hibridas, préteses totais digitais,
abutments individuais. (IVOCLAR VIVADENT, 2021)

Uma ampla selecdo de ferramentas oferece grande possibilidade de
processamento. As ferramentas PrograMill sdo projetadas especificamente para
diferentes materiais CAD / CAM e codificadas por cores por meio de um anel no
eixo. Cada cor representa um material diferente e os materiais também sdo marcados
com cores, assim como, as cores também sdo usadas nos painéis operacionais das
maquinas do PrograMill. Isso permite um gerenciamento de ferramentas facil e
intuitivo e é especificamente adequada para grandes laboratérios dentarios e centros
de fresagem. (IVOCLAR VIVADENT, 2021)

PrograMill PM5 e PM3

As duas unidades sdo adequadas para processamento iumido e seco e ambas
sao apropriadas para uma ampla variedade de materiais e indicagbes. Em contraste

com o PrograMill PM3, o PrograMill PM5 tem um trocador de material de 8 vias
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integrado. Isso permite que a unidade processe varias ordens de producdo com
diferentes materiais e indicagfes. Estratégias de fresamento individual permitem
tempos de processamento curtos para as restauracdes fornecidas. PrograMill PM5
atende ao aumento da demanda por automacdo em laboratorios de médio
porte, enquanto o PrograMill PM3 ¢é a mais indicada para laboratérios
menores. (IVOCLAR VIVADENT, 2021)

PrograMill One

E uma fresadora de 5 eixos inteligente e muito compacta sem fio e pode ser
colocada em qualquer lugar do laboratorio e é operada por meio de um tablet ou
smartphone através de um aplicativo. Apresenta a tecnologia de torno-fresamento de
5 eixos (5XT) onde bloco que esta sendo processado se move ao redor da
ferramenta. A alimentacdo permanece consistente, a ferramenta nunca sai da peca
de trabalho. Isso permite tempos de fresamento curtos e baixo consumo de
ferramenta. Dependendo do material e da indicacdo, sdo utilizadas estratégias de
processamento validadas e individuais. Essa maquina foi desenvolvida
especialmente para o processamento de materiais IPS E-max. e é adequada para a
producao de restauracdes de uma a trés unidades. (IVOCLAR VIVADENT, 2021)

A DGShade by Roland DG também apresenta um numero significativo de

fresadoras no mercado. Dentre seus Ultimos langamentos temos:

A DWX- 52DCi- € o ultimo lancamento da marca, pode-se trabalhar com os
materiais, escaneres e softwares CAD / CAM que desejar. Os usuarios ndo estao
vinculados a um unico software ou fabricante. Apresenta trocador de disco automatico
(ADC) onde um novo sistema de fixacdo por encaixe para o trocador de disco
automatico permite o carregamento de até seis discos de 98,5 mm para fresagem
continua de multiplos trabalhos em zirconia, cera, polimetilmetacrilato (PMMA), resina
composta, PEEK, gesso, metal macio sinterizado e resina de fibra reforcada. Além
disso, um adaptador de material tipo pino permite preparar e fresar oito blocos sem
interrupgédo. (ROLANDDG, 2021)
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Possui um Trocador Automético de Ferramentas (ATC) que carrega até 15
estacdes com uma variedade de ferramentas revestidas com diamante, carbide e
ferramentas hibridas DGSHAPE da Roland DG para fresar continuamente trabalhos
em diferentes materiais sem interromper a producdo. Ainda contempla Controle
Inteligente de Ferramentas composto por um painel virtual de facil manuseio capaz de

mudar automaticamente as fresas ja usadas. (ROLAND DG, 2021)

Um sistema resistente compde a fresagem de 5 eixos que € acionado com total
estabilidade e pode fresar proteses dentérias complexas com qualidade excepcional.
Os discos, que giram e inclinam simultaneamente através de 5 eixos de movimento,
permitem fresar cavidades profundas, préteses de arcadas inteiras e as anatomias
mais complexas. (ROLAND DG, 2021)

A Roland DG (2021) ainda comenta sobre o novo software intuitivo usado para
controle das operacdes de fresagem sendo este composto pelo software DWINDEX,
gue permite aos usuarios planejarem, identificarem e gerenciarem operacdes para
assegurar um melhor controle sobre a produtividade da maquina. Oferece acumulo de

dados e analise para 0s seguintes recursos principais:
Tempo de operacgao por ferramenta;

Tempo de operacgéao por disco;

Tempo de operacéo da unidade (dia / semana / més);
Log de erros;

Histdérico de materiais usados;

Historico de materiais finalizados;

Eixo substituivel facilmente.

Capaz de confeccionar proteses e restauracdes permanentes em zircOnia e
materiais compostos de alta precisao, copings, seja em cera ou zircOnia, proporciona
maior precisdo em aplicacbes de porcelana, fresa vérias proteses fixas de qualquer

tamanho em uma ampla variedade de materiais. Crie restauracdes anteriores como
2/



facetas em zircOnia, PMMA, materiais de resina composta dentre outros. Produz inlays
e onlays em diversos materiais, abutments e attachments, incluindo abutments
hibridos com uma base de Ti, cimentadas, etc. Com sua producao de troca automatica
de disco e ferramenta, o DWX-52DCi fresa sem esfor¢o estruturas de PPR, barras,
placas de mordida, guias cirirgicos e outros trabalhos de restauracdo. (ROLAND DG,
2021)

DWX-52D - Capaz de produzir uma ampla gama de restauragdes, incluindo
coroas, copings, pontes, inlays e onlays, facetas, pilares, barras de implantes, coroas

aparafusadas, proteses digitais, modelos, guias cirurgicos e placas de mordida.
De acordo com o fabricante, essa maquina apresenta como caracteristica:

- Preciséo de 5 eixos para fresagem de zircOnia, cera, PMMA, resina composta, resina
reforcada com fibra de vidro, resina composta e materiais de cromo cobalto

sintetizado;
- Trocador automatico de ferramentas (ATC) com até 15 brocas;
- Operacdo amigavel, com apenas o toque de um botéo;

- Melhor manuseio de discos, melhor gerenciamento de ferramentas e outros
recursos. (ROLAND DG, 2021)

A DWX-42W da DGSHAPE, permite fresar vitroceramicas e resinas compostas

com alta preciséo e qualidade.

o Producéao de alta velocidade com fuso (spindle) exclusivo DGSHAPE

o Trocador de ferramentas automaticas expandido para 6 ferramentas para
fresagem continua

o Conexao e comunicacao de rede LAN para conectar com outros equipamentos
em rede

e Interface de usuario do VPanel para facil monitoramento de trabalhos e
ferramentas. (ROLAND DG, 2021)

A DWX-4 - Trata-se de um equipamento ideal tanto para laboratérios que estéo
apenas comecando no segmento de odontologia digital quanto aqueles que

necessitam de uma segunda maquina para trabalhos urgentes.
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https://www.rolanddg.com.br/produtos/dental/dwx-52d-fresadora-odontologica-de-5-eixos

A fresagem de 4 eixos simulténeos é realizada por um Unico botdo. Caracteriza-
se ainda pelos diversos recursos intuitivos como a luz de LED codificada por cor —
para sinalizar o status da maquina - e o trocador automatico de ferramentas,
proporcionando uma fresagem precisa e autdnoma do inicio ao fim. Inclui um trocador
de ferramentas automatico (ATC) para duas ferramentas, e pode ser aprimorado com
a adicdo de um outro opcional que suporta até quatro diferentes tamanhos. Com a
bracadeira opcional de multiplos pinos, a DXW-4W pode usinar até quatro proteses
dentarias em uma Uunica producdo. Fresa diferentes materiais simultaneamente
economizando tempo, trabalho e custos.( ROLAND DG, 2016)

A fresadora dentaria compacta DWX-4 € equipada para usinar discos, blocos e
materiais tipo pino, incluindo cera, PMMA e zircbnia, além de ceramica hibrida e
resinas (como VITA ENAMIC® e 3M™ ESPE™ Lava™ Ultimate Restorative)
reconhecidas na industria pela forca e estética superiores. Podem ser finalizadas em
pouco tempo, sem queima, 0 que reduz drasticamente o tempo de producéo.
(ROLAND DG, 2016)

DWX-4 oferece o recurso multicast, que permite conectar até quatro maquinas
Roland DG em um computador. A fresadora dentaria compacta permite o controle de
todo o processo no local, com um Unico software, maximizando os investimentos e
recursos. Apresenta ainda o VPanel que fornece controles avancados. Assim 0s
usuarios podem operar todos os diagndésticos, calibracéo e processos de fresagem da
maquina a partir de uma area de trabalho. Também rastreia o tempo de operacéo do
eixo, da ferramenta, da pinca e do tempo geral do equipamento para efeito de
manutengado. (ROLAND DG, 2016)

Essa maquina possui um soprador integrado impede o acumulo excessivo de
poeira, enquanto um gerador de ions negativos reduz a eletricidade estatica ao fresar
PMMA. Um sensor de coleta de poeira evita que a maquina seja iniciada se o vacuo
estiver desligado. (ROLAND DG, 2016)

A DWX-4 é fornecida com o software EasyShape CAM, compativel com os tipos
de arquivo STL. A arquitetura aberta da fresadora dental permite a produ¢cdo com o0s
materiais mais atuais, bem como com o software CAD/CAM e escaneres para nao
limitar a tecnologia a ser utilizada. Compativel com RML-1 e NC code, a DWX-4
conecta-se ao computador por meio de um conector USB. (ROLAND DG, 2016)
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Impressora 3D SONIC MINI 4K — PHROZEN

De acordo com o fabricante essa impressora apresenta resolugéo de 35um e
722 PPI, com uma grande area de impresséo de 13cm por 7,5cm, produzindo modelos
altamente detalhados, exatamente iguais ao seu desenho, independentemente do
tamanho impresso. Toda a &rea de impresséo imprime uniformemente.

Possui tela LCD monocromatica imprime até 4 vezes mais rapido do que as
impressoras 3D tradicionais, levando apenas dois segundos para imprimir uma
camada.

Ainda garante ser uma modelo com grande facilidade de uso onde basta usar
uma unidade flash USB para enviar seus dados para a impressora que € compacta e
leve, facil de armazenar e se encaixa em diferentes configuracdes para uso pessoal
ou profissional.

Apesar do fabricante relatar que a maquina de impresséao funciona melhor com
Aqua-Gray 4K da Phrozen, também é compativel com resinas de terceiros e imprime
dois modelos odontolégicos em uma hora ou oito modelos em trés horas, cinco guias
cirirgicos em duas horas, setenta coroas para injecdo ou fundicdo em uma hora,
quatro fixas inteiras para injecdo em trinta minutos, setenta coroas provisérias em uma
hora e duas placas miorrelaxantes em uma hora. Sendo assim € ideal para confec¢ao
de modelos odontoldgicos, pecas para injecdo/prensagem, gengiva artificial, guia
cirdrgico, provisorios, placas miorrelaxantes, protese total tanto a parte da gengiva

como a confeccéo dos dentes, moldeiras individuais.

Impressora 3D PHOTON S- ANYCUBIC

Essa impressora suporta impresséo offline com sistema operacional integrado
melhorando assim a estabilidade de impresséo.

Apresenta Trilho linear duplo de eixo Z que ajudou na estabilidade do eixo Z,
contribuindo para suavizar a superficie e reconstruindo mais detalhes.
Sistema de filtragem de ar comporta ventiladores duplos para ventilagéo e filtragem

de ar com carvao ativado podem efetivamente reduzir a divergéncia de odores. O
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Modulo UV atualizado adota iluminacdo UV de matriz e tela de alta resolucdo de 2k,
distribuicdo uniforme de energia, ambas caracteristicas contribuem para aumentar a

precisdo do protétipo.

3.1.9 Materiais e Sistemas CAM

Os materiais utilizados para a fresagem da estrutura protética sdo blocos ou
discos pré-fabricados dos seguintes materiais: ceramica de vidro reforcada com
leucita, alumina reforcada com vidro, alumina densamente sintetizada, Y-TZP Zircénia
(Yttrium-tetragonal zirconia polycristal) com sinterizacao (parcial ou total), titanio, ligas
preciosas, ligas ndo-preciosas e acrilicos de resisténcia reforcada (CORREIA et al.,
2006).

Os blocos pré-fabricados ou discos sdo adicionados as fresadoras para
usinagem das pecas por meio de reducdo seletiva com brocas ou pontas
diamantadas. O material deve permitir a usinagem de forma répida ou em tempo viavel
para o uso clinico no consultério odontolégico, e também suportar os efeitos da
fresagem. S&o materiais biocompativeis, duraveis, com baixa taxa de fraturas e de
alta qualidade por se tratar de materiais sem porosidades e imperfei¢cdes internas que
resultam de fabricagéo sob condicdes ideais, de composi¢cdo homogénea, de material
anico e de forma densa.(NUNES, 2012).

Depois de selecionado o material, os blocos pré-fabricados sdo submetidos a
um processamento, usando métodos de subtracao (que remove material de um bloco
de partida para obter a forma desejada) ou usando métodos aditivos usados na
prototipagem rapida. Nos métodos aditivos o processamento tira as informacdes de
um arquivo CAD que é entdo convertido em um arquivo de estereolitografia (STL). O
desenho feito neste processo € aproximado por triangulos e fatias que fornecem a
informacéo de cada camada que sera impressa. A maioria dos métodos de usinagem
sdo subtrativas, ou também chamados de usinagem, tais como como fresagem,
torneamento ou perfuragcédo, usa com cuidado movimentos planejados da ferramenta
para cortar material de uma peca de trabalho para formar o objeto desejado (JAIN et
al., 2016; TORRES et al., 2009). A restauracao final € removida por corte de um bloco
pré-formado de material restaurador em uma camara de moagem (SUTAN, 2013). A

fresagem é feita segundo o numero de eixos (3 a 6 eixos), dependendo do sistema
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em questdo (CORREIA et al., 2006), quanto mais eixos possiveis, maior complexidade
da usinagem. No entanto, a qualidade das restauracdes ndo depende exclusivamente
do numero de eixos em que a maquina pode processar o design. A gualidade da
usinagem depende da digitalizac&o, processo de informacéo e producio (PEREZ;
VARGAS, 2010; FARIAS et al 2018). A fresagem com precisdo milimétrica garante o
assentamento perfeito sobre o0 preparo ou sobre a conexao protética.

Os dispositivos sdo classificados de acordo com o numero de eixos de
fresagem:

Equipamento de trés eixos: tem movimento em trés dire¢cdes espaciais (X, Y e
Z), cada eixo traduz-se em um valor que gerara os movimentos de fresagem
necessarios para obter a restauracdo projetada. Nesses equipamentos o0s
movimentos de fresamento ndo serdo feitos em eixos divergentes ou convergentes.
O equipamento de trés eixos usa todas as areas dentarias e pode girar a um padrao
de usinagem de 180 ° no transcurso do processo internamente e externamente. Tem
a vantagem de desgastar menos 0s equipamentos e ter um tempo de processamento
mais curto. Exemplo destes equipamentos sado os Inlab (Sirona, Bensheim,
Alemanha), Lava (3M ESPE) e Cercon Brain (DeguDent) (FARIAS et al 2018).

Equipamento de 4 eixos: adicional ao X, Y e Z, esses equipamentos possuem
uma ponte de tensdo (eixo A), isto €, sobre o qual o material ceramico é suportado,
onde o componente pode ser girado com variabilidade infinita e como resultado é
possivel ajustar a ponte de tensdo em que o fuso de fresamento esta apoiado,
alcancando um maior deslocamento vertical e, assim, o material € salvo a tempo do
processamento, exemplo desse equipamento: Zeno (Wieland- -Imes) (FARIAS et al.,
2018)

Equipamentos de 5 eixos: além dos trés eixos espaciais (X, Y, Z) e a rotacao
da ponte de tensdo (A), ha equipamentos com os quais é possivel que o fuso de
usinagem também rotacione, gerando outro eixo de rotacdo (B). Isso permite
geometrias complexas da méquina com subsecc¢des como estruturas de préteses
fixas com varios ponticos, pilares e estruturas anatbmicas. Exemplo deste sistema é
o Kavo Everest (Biberach, Alemanha) (FARIAS et al., 2018).

De acordo com Alghazzawi, (2016) a principal diferenca entre uma fresadora
com 4 e 5 eixos € 0 numero de rotag6es. Na maquina com 4 eixos o bloco pode girar

em torno dos eixos X apenas (rotacao A), mas nos 5 eixos, o bloco gira em torno dos
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eixos X (rotacdo A) e o fuso gira em torno dos eixos Y (rotacdo B). Além disso,
restauracoes fresadas com uma unidade de fresagem 5 eixos tém uma maior precisao
do que aqueles fresados com uma unidade de fresagem 4 eixos, pois a unidade de
fresagem 5 eixos, pode fresar cortes menores em todas as direcbes. Nem todas as
unidades de fresamento de 5 eixos séo iguais devido as diferengas na quantidade de

rotacOes A e B.

3.2 RESULTADOS

Foram encontrados 396 artigos. Apos restringir a somente aqueles com textos
completos e gratuitos, restaram 66. Apoés a leitura dos titulos e resumos selecionados
restaram 20, para leitura completa dos trabalhos. Selecionados ao final 8 artigos para
compor a discussdo deste trabalho, pois estes se encaixam melhor na tematica
discorrida.

- O sistema CAD/CAM acelera o processo até o resultado final e minimiza
possiveis erros; podendo ser classificado pelo nUmero de eixos que apresenta e pelo
método de processamento; O sucesso final do trabalho realizado em CAD/CAM
depende de diversos fatores, no qual a qualidade da usinagem depende da

digitalizacao, processo de informacéo e producao.

4. DISCUSSAO

Segundo Ribeiro (2011), o sucesso clinico das restauracfes depende de
multiplos fatores, como a adaptacdo marginal e interna da coroa ceramica em relagédo
ao dente preparado. Discrepancias marginais acentuadas entre a restauracdo e o
preparo dentario interferem na longevidade do tratamento restaurador. O cimento
exposto ao meio bucal é um ponto fraco entre a restauracdo e o dente preparado e
grandes fendas marginais podem afetar os tecidos periodontais adjacentes,
aumentando a retencdo do biofilme dentario, favorecer o desenvolvimento de caries
recorrentes, favorecer a reabsorcdo Ossea e gerar concentracbfes de carga em

determinadas areas da restauracao devido a variagdes na adaptagcdo marginal.
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Grenade, Mainjot e Vanheusden (2011) compararam 0s ajustes marginal e
interno de copings de zirconia confeccionados pelo sistema CAD/CAM (Procera;
Nobel Biocare) e pelo sistema de manufatura convencional (Ceramill; Amann
Girrbach). Para isso, foram realizados vinte preparos para coroa ceramica in vitro que
serviram como modelo para a producédo dos copings. Os resultados mostraram que
os valores de discrepancia interna entre os sistemas Procera e Ceramil ndo foram
diferentes estatisticamente (P=13). Os autores concluiram que dentro das limitacbes
do estudo, a adaptacdo marginal dos copings confeccionados pelo sistema Procera
foram significantemente melhores que as verificadas nos copings confeccionados pelo
sistema Ceramill.

Alghazzawi et al (2016) afirmou que um instrumento de corte rotativo com um
didmetro menor resulta em um processo de fresamento mais preciso. O principal
inconveniente dessa tecnologia é a precisdo do procedimento de fresagem que é
ditado pelo diametro da menor broca. Portanto, se a parte mais fina € menor do que a
menor broca, resultard em fresagem excessiva nessa area e em uma restauracao de
ajuste solo.

Gouijat et al (2017) corroborou com Alghazzawi, 2016 quando relatou em seu
trabalho que o tipo de broca de fresamento usada e seu tamanho de particula podem
afetar a preciséo da restauracdo. Disse ainda que outras variaveis como configuracéo
do espaco virtual no software, as propriedades intrinsecas do sistema CAD-CAM, a
escolha do instrumento rotativo na fresadora e sua velocidade também podem
interferir na qualidade final das restauragdes fresadas.

A revisédo sistemética de Papadiochou e Pissiotis, 2018 analisou a adaptacéo
marginal de coroas unitarias, proteses dentarias fixas, préteses dentarias fixas
implantorretidas ou suas infraestruturas fabricadas por determinado sistema CAD-
CAM especifico depende do tipo de material restaurador ou difere daquele obtido por
outras técnicas de fabricacdo usando um material restaurador semelhante e concluiu
gue maioria das restauracdes dentarias ou infraestruturas produzidas pela tecnologia
CAD-CAM produziram valores de dentro da faixa clinicamente aceita (120um).
Também foi possivel constatar que o desempenho de um sistema CAD-CAM
especifico em relagcdo a adaptacdo marginal € influenciado pelo tipo de material

restaurador.
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Papadiochou e Pissiotis em 2018 mostraram em seu trabalho que em
comparagdo com a tecnologia CAD-CAM, as coroas unitarias fabricadas com a
técnica slipcasting exibiram precisdo marginal semelhante ou melhor e a maioria dos
estudos demonstrou que as coroas unitarias de dissilicato de litio produzidas por
prensa térmica apresentaram precisdo marginal igual ou melhor em relagdo a
produzidas por CAD/CAM. As infraestruturas de implantes de zircOnia, cromo-cobalto
e titdnio produzidas usando um sistema CAD-CAM especifico, apresentaram valores
menores de discrepancia marginal. Ja na técnica convencional de fundi¢cdo, a maioria
das restauracdes ou infraestruturas produzidas pela sinterizacéo direta a laser de
metal mostraram melhor precisdo marginal. No processo de fabricacdo coépia-
fresagem a maioria das restauracdes ou infraestruturas de zirconia produzidas com
fresagem CAD-CAM exibiu valores menores de discrepancia marginal. Ainda foi
relatado que nenhuma conclusdo clara pode ser tirada em relagdo a adaptacéo
marginal sobre a superioridade da tecnologia de fresamento CAD-CAM em 0posi¢ao
aos processos de técnica convencional de fundicdo e sinterizacao direta a laser de
metal.

Marcel et al (2020) em seu trabalho questionou sobre as divergéncias que
poderiam ser causadas na producdo de placas de mordidas usando CAD/CAM
através no método de adicdo (impresséo 3D) e subtracdo (fresagem) e concluiu que
placas de mordida fresadas mostram maior exatiddo do que as impressas. O
posicionamento horizontal das talas de mordida impressas resultou em maior
exatidao, enquanto o posicionamento vertical resultou em maior precisdo. Em termos
de precisado, placas dentadas fresadas e impressas em 3D sdo comparaveis e 0s
desvios registrados dependem do método de medicao.

Maior previsibilidade e diminuicdo do tempo de cirurgia sdo alguns beneficios
da colocacao guiada de implantes. As guias cirdrgicas confeccionadas por CAD/CAM
podem sim apresentar falhas de precisdo ocasionados por acumulos de pequenos
erros nas etapas que antecedem a sua confeccdo. A Equipe Internacional de
Implantodontia avaliou em 2018 a precisdo de cirurgias de implante assistido por
computador estatico e relatou em um documento oficial que os desvios médios do
ponto da crista (1,2mm), do ponto apical (1,4mm), angular (3,5), da profundidade

coronal (0,2) e da profundidade apical (0,5) considerando assim 2mm de margem de
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seguranca. Mesmo com desvio de preciséo a cirurgia guiada é considerada precisa e

confiavel em relacdo a colocacado de implantes a méo livre. (Al Yafi et al 2019)

5. CONCLUSAO

A procura por uma odontologia cada vez mais rapida e estética esta exigindo
sempre mais das técnicas e materiais em procedimentos restauradores.

O CAD/CAM é uma tecnologia utilizada em varias areas da odontologia por
conseguir produzir uma gama de produtos com diversos materiais usados para
reabilitar pacientes. Dentre eles temos: protese fixa unitaria, copings, placas de
mordidas, infraestruturas de implantes, aparelhos ortodénticos, dentre outros.

Mesmo com a acelerada modernizacdo e melhora da tecnologia CAD/CAM
sabemos que esta ainda é sensivel em algumas etapas podendo gerar erros no
produto final. Assim é importante ressaltar que a escolha do material do produto final,
0 processo de varredura do escaner, o planejamento e a escolha do processo de
fresagem ou impresséo 3D e os instrumentos usados para producdo podem alterar a
peca final. No entanto, mesmo com todas essas questdes do fluxo digital que podem
gerar riscos, existem trabalhos na literatura que consideram adequada a adaptacéo
das pecas restauradoras produzidas em CAD/CAM, assim como relatam que os guias
da cirurgia guiada de implante sdo precisos e confiaveis em comparacdo com a
cirurgia de implantes com as maos livres. Entretanto, o desvio entre o planejamento
virtual do implante e a posicdo real do implante pode ocorrer devido a curva de
aprendizado cirargica e aos erros acumulados ao longo das varias etapas de
planejamento e producgédo. Apesar disto, mais estudos devem ser realizados a fim de

se descobrir sobre os beneficios e possiveis limitagcdes dessa tecnologia.
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