FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

BIBLIOTECA PROFESSOR DOUTOR PAULO NEVES DE CARVALHO

SAMARA MARQUES TREVIZOLI GUERRA

IMPRESSAO CONVENCIONAL VS DIGITAL COM CAD/CAM

Revisédo de Literatura

SAO PAULO
2021



SAMARA MARQUES TREVIZOLI GUERRA

IMPRESSAO CONVENCIONAL VS DIGITAL COM CAD/CAM:

REVISAO DE LITERATURA

SAO PAULO
2021



SAMARA MARQUES TREVIZOLI GUERRA

IMPRESSAO CONVENCIONAL VS DIGITAL COM CAD/CAM:

REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da Faculdade Sete Lagoas
Como requisito parcial para concluséo do
Curso de Especializacdo em Implantodontia
Area de concentragéo: Implantodontia
Orientador: Prof. Fabiano Cortez Zanardo

SAO PAULO
2021



Guerra, Samara Trevizoli

Impressdo Convencional vs Digital com CAD/CAM - Revisdo de Literatura
49 f.;il.

Orientador: Fabiano Cortez Zanardo

Monografia (especializagdo) - Faculdade Sete Lagoas - FACSETE - 2021.

1. CAD/CAM. 2. Revis3o de Literatura.

I. Impressdo Convencional vs Digital com CAD/CAM - Revis&o de Literatura
Il. Fabiano Corte Zanardo




Faculdade Sete Lagoas — FACSETE

Monografia intitulada “Impressdo Convencional vs Digital com DAC/CAM” de
autoria do aluno Samara Marques Trevizoli Guerra, aprovada pela bancada
examinadora constituida pelos seguintes professores.

Nome do Orientador: Prof. Fabiano Cortez Zanardo.

Nome do Coorientador: Prof.Odair Borghi.

Nome do Examinador: Prof. Ricardo Ramalho Vecchiatti.

Sao Paulo
2021



AGRADECIMENTO

Primeiramente agradeco a Deus por me proporcionar uma vida onde posso
realizar meus sonhos e viver da melhor forma possivel, sempre com muita
alegria e amor em tudo.

Ao meu marido Fernando Guerra de Sousa, por todo companheirismo durante

estes anos, por ser tdo presente na minha vida e por sempre acreditar em mim

nos momentos bons e também no dificeis e enfim a felicidade que sera concluir
este trabalho.

Agradeco a todos que compdem o curso de Especializagéo, a todos 0s
professores e auxiliares e amigos que compartilharam comigo, em especial
também meu orientador Professor Fabiano Cortez Zanardo que esteve comigo
para conclusao deste trabalho.

Meus sinceros agradecimentos a todos.

SAO PAULO
2021



“Vinde a mim, todos os que estais
Cansados e sobrecarregados, e eu vos aliviarei.
Tomai sobre vés 0 meu jugo,
E aprendei de mim, que sou manso e humilde de coracéo,
E encontrareis descanso para as vossas almas.
Porque o meu jugo é suave e o meu fardo é leve”.

Mateus 11:28-30

SAO PAULO
2021



RESUMO:

O desenho de uma estrutura protética num computador seguido de sua
confeccdo por uma maquina de fresagem é designado CAD/CAM. O sistema
consiste em trés componentes fundamentais: um Scanner de leitura da
preparacao dentaria, um software de preparacdo da estrutura protética e uma
fresadora.

O uso desta tecnologia vem sendo sugerido na clinica odontolégica desde a
década de setenta, com o objetivo de simplificar, automatizar e garantir
maiores niveis de qualidade em préteses dentéarias. Atualmente, a diversidade
e possibilidades de restauracdes disponiveis sdo amplas, bem como a
variedade de materiais e de tecnologias aplicadas. Diante disso o objetivo
deste trabalho &, através de uma revisdo de literatura mostrar as adversidades
dos métodos convencionais e digitais.

Palavra- chave:

“‘CAD/CAM”, Scanner Intraoral, Impressdo digital, Impressao
convencional,

SAO PAULO
2021



ABSTRACT

The design of a prosthetic on a computer followed by its configuration by a
milling machine is called CAD/CAM. The system consists of three fundamental
components: a dental preparation riading scanner, a software for preparing the
prosthetic structure and a milling machine.

The use of this technology has been suggested in the dental clinic since the
seventies, with the aim of simplifying, automating and guaranteeing higher
levels of quality in dental prostheses. Currently, the diversity and possibilities of
restorations available are wide, as well as the variety of materials and
technologies applied. Therefore, the objective of this work is, through a
literature review, to show the CAD/CAM system a well as its clinical
applications.

Keywords:

“‘CAD/CAM”, Intraoral scanner, fingerprint, conventional printing, digital
flow.
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ABREVEATURAS E SIGLAS

CAD- Computer-aided design (desenho assistido por computador)
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l. INTRODUCAO

E incontestavel que ao longo dos anos a odontologia esta sempre em
busca de ferramentas e tecnologias mais “modernas” com o surgimento de
novos meios de diagndstico, técnicas inovadoras de precisdo da estética final
do tratamento, facilidade e reabilitacdes.

Observa-se, sobretudo a necessidade de haver uma alianca entre a
estética, a durabilidade de uma reabilitacdo oral direta ou indireta, e, sobretudo,
a simplificacdo de procedimentos e melhor gestdo de recursos materiais e
tempos de consulta. Esta motivacdo e esforco tém sido cada vez mais
desafiadoras pelo aperfeicoamento tecnoldgico e biomecéanico dos materiais
restauradores, devem-se em parte a continua procura dos pacientes por
tratamentos dentarios, as reabilitacbes com exceléncia estética, a0 sucesso
clinico e a protocolos de tratamento mais convenientes (Trost, Stines and Burt,
2006; Joda e Bragger, 2016).

O ato de moldar foi introduzido na odontologia com o objetivo de copiar
as caracteristicas da cavidade oral do paciente reproduzindo os tecidos moles
e duros da boca através de modelos em gesso.

A forma de moldar e os materiais utilizados sofreram alteracdes ao longo
do tempo. Os primeiros produtos a serem utilizados pela odontologia para
moldagem foram; cera de abelha, gesso, pastas resinosas e godiva, até a
chegada dos atuais elastbmeros.

A fidelidade de copia e facilidade no uso durante as impressées sempre
foram motivo de preocupacédo. O fato é que houve evolucdo dos materiais de
moldagem surgindo entdo as desvantagens dos modelos convencionais.
Embora modelos de qualidade sejam obtidos com seus materiais de impresséo
convencionais, ja sdo consideradas inadequadas para alguns dentistas e
laboratorios de protese como: o conforto do paciente com exaustivas provas de
moldeira; baixa reproducdo das margens de preparacdo; rasgamento do
material de impressdo; presenca de detritos impregnados; vazios dentro de
areas importantes (bolhas); niveis de habilidade do praticante; distor¢cdo do
material de impressédo; procedimentos de desinfeccdo; separacdo total ou
parcial do material de impressdo da moldeira; transporte para o laboratério
dentario sobre diferentes condi¢des climaticas. ( Beuer, schweiger, edelhoff
2008)

A impressdo tornou-se fundamental para varias areas dentro da
odontologia. Por anos a moldagem tradicional prevaleceu, mesmo com seus
transtornos cotidianos com alginatos e as siliconas. ( Miyazaki T, Hotta Y, Kunii
J, Kuriyama S, Tamaki 2009)
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O objetivo final da odontologia restauradora e a fabricagcdo de
restauracdes que sédo imperceptiveis dos dentes naturais (PARK et al, 2010).

Tendo em vista este objetivo, a odontologia moderna tem buscado
métodos de tratamento que aliam, cada vez mais, facilidade de execucéo,
estética, durabilidade, otimizacdo de tempo e conforto para o paciente.

Novo avanco tecnoldgico tem sido introduzidos em diferentes areas da
odontologia. A informatizacdo tem dado importante suporte a odontologia, e
uma nova realidade nesta area, como por exemplo, o sistema CAD/CAM, que
trouxeram grande importancia na confeccdo de PF como coroas, inlay, onlay,
facetas, lentes de contato, estruturas de protese sobre implante de uma forma
simples, rapida e eficaz.

Como parte dessa tendéncia, os scanners intraorais (EIO) estéo
desempenhando um papel central nessa relacdo em mudancas (Christenses
G.P et al 2009) Nos ultimos anos, diversos estudos tem abordado o sistema
CAD/CAM e seu uso em diferentes areas da odontologia (Joda T., BRAGGER
U.2015; Yuzbasuoglu E., Kurt H., Turunc R., Bilir H 2014)

No entanto, apenas alguns estudos compararam a preferencia e o
conforto do paciente com as impressfes digitais e convencionais (Joda T.,
Bragger U 2015; Yuzbasioglu E, Kurt H., Turunc R., bilir H 2014).
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1.1. Materiais e Métodos.

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura baseado em um
levantamento de publicacbes académicas sobre os aspectos tecnoldgicos
inovadores de moldagem convencional vs moldagem digital e sua aplicacdo na
odontologia.

As bases de dados pesquisadas foram: Google académico, Pubmed,
Scielo, sites das empresas dos sistemas CAD/CAM, foram encontrados um
total de 45 artigos, incluidos linguagem portuguesa e inglesa que se tratavam
do assunto.
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1.2 Desenvolvimento:

O sistema CAD/CAM é composto basicamente de ter trés componentes
fundamentais:

1) um Scanner intraoral que realiza a leitura virtual dos dados da preparacéo e
das estruturas vizinha

2) CAD- Software que converte para o computador os dados para um desenho
geomeétrico da restauracdo e alteracdes em sua geometria para projecdo das
restauracdes virtuais e ainda para definicAo de todos os parametros de
fresagem.

3)CAM, da-se a etapa de producdo comandada pelo computador, fresagem e
usinagem, responsavel pelo corte da ceramica e confeccao da restauracédo ou
infraestrutura, partindo de um bloco até a forma desejada. (Fuster Torres et al.,
2009; Galhano, Pellizzer e Mazaro, 2012; Alghazzawi, 2016; Abdullah et al.,
2018; Correia ARM, Sampaio Fernandes JCA 2006).
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1 Revisao de literatura
Historia

Em 1929 surgiu inicialmente o sistema CAD/CAM de acordo com
(Branemark et al.1969, Correia et al.2006) e eram utilizados em pesquisas
aeronauticas para producdo de componentes com precisdo com Bruce
Altschuler nos EUA, Francois Duret, na Franca e Werner Mormann e Marco
Brandestini na Suica. Posteriormente foram amplamente utilizados na industria
para fabricacdo de grande variedade de protétipos, sendo produzida em larga
escala em decorréncia da utilizacdo na industria automobilistica.

Em 1971 surgiu o primeiro sistema CAD/CAM, e em 1980 foi
desenvolvido por Werner Mormann e Marco Brandestini na universidade de
Zurigue, Suica, o sistema CEREC (ceramic Reconstruction) American Dental
Association, que ja tinha o objetivo principal de obter um material de elevada
qualidade, padronizar processos de fabricacdo e reduzir os custos de
producdo, possibilitando a realizacdo da restauracdo indireta em uma unica
sessdao, e foi o primeiro sistema CAD/CAM a alcancar éxito clinico e comercial
(Abdullah et al 2018; CORREIA et al. 2006; mormann, 2004; fasbinder et al
2005; Costa et al. 2010; fasbinder, 2010; poticny, klim, 2010; Moura e Santos,
2015).

O termo CAD significa Computer Aided Design (desenho auxiliado por
computador e CAM Computer Aided Manufactoring (fabricdo assistida por
computador), sdo usados para projetar e fabricar prototipos.

Alves et al (2017) relata que a tecnologia CAD/CAM tem tido um grande
desenvolvimento no que diz respeito a leitura das preparacbes dentarias
Opticas contato e digitalizacdo a laser nos programas de desenho virtual, nos
materiais, (como por exemplo, alimina, zirconia e o titdnio), e na maquinagao
das restauracdes nos ultimos 30 anos.

Hoje tais sistemas ja séo realidade e estdo presentes no dia-a-dia de muitos
laboratérios de prétese e clinicas odontolégicas especializadas no Brasil.
Tomando ciéncia dos inumeros beneficios proporcionados pela revolucionaria
tecnologia, cada vez mais profissionais estdo migrando para o sistema digital,
gue é um avanco do sistema que permite a confeccdo de proteses baseadas
em um sistema tridimensional de ultima geragéao.

A técnica de impressao convencional ainda continua sendo a mais usada e é
inegavel a qualidade obtida nas restauragfes protéticas realizadas com seus
recursos, tanto o dentista quanto o técnico de laboratério. No entanto quando
se usa o sistema de impressado por tecnologia digital sdo eliminadas alguma
fases do procedimento convencional, as consultas se tornam mais rapidas e
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facil a qualidade do trabalho final &€ extremamente alta (Abdulhab et al 2018;
Fasbinder et al 2010; Alves et al 2015).

2.1 Sistemas CAD/CAM.

7

O sistema CAD/CAM €& composto basicamente de ter trés componentes
fundamentais:

1) um Scanner intraoral que realiza a leitura virtual dos dados da preparacéo e
das estruturas vizinha

2)CAD- Software que converte para o computador os dados para um desenho
geométrico da restauracdo e alteracdes em sua geometria para projecdo das
restauracoes virtuais e ainda para definicAo de todos os parametros de
fresagem .

3)CAM, da-se a etapa de producdo comandada pelo computador, fresagem e
usinagem, responsavel pelo corte da ceramica e confec¢cdo da restauracao ou
infraestrutura, partindo de um bloco até a forma desejada. (Fuster Torres et al.,
2009; Galhano, Pellizzer e Mazaro, 2012; Alghazzawi, 2016; Abdullah et al.,
2018; Correia ARM, Sampaio Fernandes JCA 2006).

Os dois primeiros elementos que constituem a fase CAD, ou de
elaboracéo, enquanto o terceiro constitui a fase CAM dos sistemas.

A confiabilidade de cada sistema CAD/CAM depende da precisao destes
trés elementos, além das caracteristicas intrinsecas do material utilizado. Cada
sistema torna-se mais preciso quanto melhor for a definicdo durante a
aqguisicao tridimensional dos dados (scaneamento) e quanto mais elaborados
forem os softwares de gestdo e os sistemas de fresagem.

Todas estas etapas podem interferir individualmente ou em conjunto com a
precisado de adaptacao das restauracdes indiretas (Pedroche, 2016).

As impressoes digitais podem oferecer uma variedade de vantagens, como:

e reducao do desconforto do paciente,

e economia de tempo,

e procedimentos clinicos simplificados e capacidade de capturar e
armazenar informagdes altamente precisas (os modelos virtuais 3D de
pacientes)

e A possibilidade de evitar o vazamento de gesso pode economizar
espaco e tempo na clinica.

Outras vantagens do sistema de moldagem e escaneamento digital sdo a
possibilidade de transferir facilmente os dados digitais para o técnico de
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prétese dentaria, via e-mail, evitando o envio da moldagem ao laboratorio: isso
resulta em uma melhor comunicagdo com o laboratério e tempo. (Grauer D.,
Proffit W.R et al 2011).

O técnico de protese dentaria pode visualizar imediatamente 0s preparos
dentais (ou a posicao da estrutura), o que garante uma melhor comunicacéao.

A odontologia digital esta transformando a relacdo entre o dentista e o
laboratério dentario.

De acordo com CORREIA et al. (2006), BERNARDES (2012), no estado atual
da tecnologia CAD/CAM, os métodos extraorais sdo preferiveis. Apesar de
apresentarem algumas desvantagens também, tais como o tempo dispendido e
de exigirem uma impressdo da preparacdo dentaria, o que também induz
fatores de erro nesse processo.

De acordo com Tinschert .J, Natt G, Hassenpflug S, Spiekaermann H,
também concordam que previamente a digitalizacdo da estrutura, ha algumas
consideracdes a fazer relativas a preparacdo dental. Além dos pressupostos
habituais referentes a espessura do corte e ao material a utilizar, a estrutura
dentaria remanescente ndo pode ter angulos vivos. As estruturas sao
executadas em ceramicas e a presenca de angulos vivos induziria linhas de
fratura do material. Além disso, o sistema de maquinacdo da peca protética,
sobretudo a forma da ponta da broca e sua espessura, ndo consegue
reproduzir angulos desse tipo. Normalmente a linha de acabamento ideal
nesses sistemas é o chanfro largo ou ombro com angulo interno arredondado.

Miyazaki et al. (2009), o sistema CAD/CAM na Odontologia € complexo
pelas seguintes razdes:

e 0 custo total, tempo de operagcdo, e manipulacdo dos os sistemas de
processamento de dispositivos dentarios usando tecnologia CAD/CAM
deve estar igual, ou ser superior, para substituir o método convencional;

e a morfologia dos dentes deve ser digitalizada com precisdo antes de
projetar a restauracdo, porém esse cuidado ndo é visto em alguns
profissionais. Com isso o desenvolvimento de uma forma precisa e
sofisticada de software era necesséria para alta precisdo de digitalizacédo
de alvos complexos e delicados.

e restauracdes ndo devem apenas ser ajustada para dentes de apoio,
mas também deve harmonizar-se com adjacente e dentes opostos,
mais uma vez, o desenvolvimento de software CAD sofisticado de
restauracdes foi necessario;

e 0 tamanho da maquina precisava ser limitado para a instalagdo em um
laboratorio de protese dentaria usual.
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Para Davidowitz e Kotick (2011) a tecnologia CAD/CAM esta se popularizando
na Odontologia nos ultimos 25 anos. Algumas das figuras mais importantes do
CAD/CAM na Odontologia sao os doutores Francgois Duret da Franca, Werner
Mormann da Suica, Dianne Rekow do Estados Unidos, e Matts Anderson da
Suécia. A tecnologia, que é usado tanto no laboratorio de protese dentéria
como também no consultério odontoldgico, pode ser aplicado a inlays, onlays,
facetas, coroas, préteses parciais fixas, implantes, e até mesmo reconstrucéo
total. Para o autor, durante a proxima década, os precos do sistema tendem a
cair, e os profissionais dentistas mais confortaveis para utilizar a tecnologia.
Restauragdo no mesmo dia se tornara mais popular e provavelmente vai
expandir-se para PPR e PF.

2.2 Tipos de sistema de impressao

Existem dois tipos de sistema CAD/CAM segundo a disponibilidade de
ceder arquivos CAD: sistema CAD/CAM abertos ou fechados (ALVES et al
2017).

A vantagem de um sistema aberto € a possibilidade de poder escolher o
sistema CAM mais adequado aos propdsitos, pois € permitido transmitir um
arquivo CAM para outro computador. Os sistemas CAD/CAM fechados
oferecem todo o sistema de producado completo.

Os sistemas CAD/CAM também podem ser classificados de acordo com
o local de producéo: clinica ou laboratorio.

O sistema Cerec € o unico que oferece as duas modalidades: Chairside
permite que o profissional digitalize, planeje e confeccione restauracbes em
seu proprio consultério, ndo sendo necessario a emissdo ao laboratoério
(HILGERT et al 2009), especialmente para clinica, e inLab especialmente para
laboratoério. (Mormann,2006)

O CEREC foi o primeiro sistema CAD/CAM usado na odontologia,
posteriormente novos sistemas foram desenvolvidos como o sistema Procera,
Lava, E-Max, Zirkonzahn e All Ceram.

O conceito de tratamento chairside consiste na presenca de um scanner
intraoral com software de desenho das restauracdes e de uma fresadora de
alto desempenho e velocidade dentro da clinica do cirurgido-dentista — dai o
nome chairside, que em tradugao livre significa “ao lado da cadeira”. Quando
as fresadoras utilizam o sistema de fresas Extra Fine, sdo obtidas excelentes
definicbes de margens, comparaveis as pecas realizadas nas fresadoras
laboratoriais de cinco eixos SOARES (2017).
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Os sistemas CAD/CAM chairside parecem ser uma Gtima solucdo para
agilizar o tratamento com restauracdes ceramicas de alta qualidade. Este
sistema possibilita o tratamento da maioria dos casos em apenas uma sessao,
trazendo vérios beneficios ao paciente, como: auséncia de moldagens,
diminuicdo da ansiedade e estresse, da sensibilidade pés-operatéria e do
ndmero de anestesias.

2.4 CAD - Desenho auxiliado por Computador

Para Van Noorth R. 0 escaneamento € uma técnica de digitalizacdo de
objetos reais a partir de imagens geradas por luz ou, originalmente, por
contato. Assim, podemos ter scanners intraorais ou de bancada, a partir da
captacao do reflexo da luz ou por contato fisico.

Uma vez que as imagens sdo 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
estdo no mesmo computador em que o0 scanner esta conectado. Nesses
programas, as imagens ou o modelo de gesso “virtual” s&o trabalhados e as
futuras restauracdes séo criadas. Podemos chamar este procedimento de
“‘enceramento virtual”’; nele, os espagos edéntulos sdo preenchidos a partir da
modelagem das imagens.

Os softwares especificos para a prétese 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, o programa ajuda o programador inserindo a imagem
determinada pelo operador, que fez o diagnostico prévio da regido a ser
reabilitada ou do componente protético que sera utilizado sobre o implante ou
intermediario.

Inevitavelmente, erros ainda podem ocorrer durante esse procedimento
em algumas situagdes clinicas, como presenca de saliva, limitacdo de abertura
bucal e posicionamentos dos dentes na arcada, o que pode contribuir para a
imprecisdo do modelo digital. Tais condi¢des intrabucais dificultam a reflexado
da luz, promovendo a imprecisdo da técnica. Nestes casos, 0 uso de
substancias opacificadoras podem melhorar a fidelidade do modelo digital.
CHILVARQUER et al.,2017.
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De modo geral, no CAD sao criados desenhos tridimensionais de objetos
e na Odontologia ha CADs especificos para atender as necessidades dos
cirurgibes dentistas e laboratério de préoteses dentaria.

Neles, comumente existem modulos caracteristicos para diferentes
finalidades, como guias cirdrgicos, criacdo de modelos (arcadas e
articulacdes), proteses para fundi¢éo ou injecdo (copings, coroas, inlays/onlays,
abutments etc.), placas para bruxismo, moldeiras, entre outros.

FIGURA 1- Imagem ilustrativa- Software - Vista Oclusal com detalhes
para anatomia
Fonte: ZIRCONZAHN 2020.

Alguns pontos merecem destaque quando o assunto é selecao do
software a ser adquirido:

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

Arquivos que podem ser_analisados: a grande maioria dos scanners
intraoral (EIO) e extraorais disponivel atualmente geram arquivos do tipo STL
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(standard triangle language) e, desta forma, o software deve estar apto a ler
este tipo de arquivo e trabalhar sobre ele. Entretanto, h4 casos de arquivos
com terminacgfes especificas e que s6 podem ser lidos por softwares que o0s
reconhecam. Desta forma, faz-se necessario avaliar o tipo de arquivo que sera
gerado na fase de digitalizacdo do caso clinico e exportado para o software,
certificando-se de que poderd ser lido corretamente.

Bibliotecas: um dos pontos mais relevantes na definicdo do software
estd relacionado as bibliotecas (dentes ou implantes) disponiveis para o
usuario. Esta caracteristica faz total diferenca para a eficiéncia produtiva com
alta qualidade. Como exemplo, se o profissional trabalha com determinada
marca comercial de implantes, € fundamental que ela esteja disponivel na
biblioteca do software, caso contrario ndo sera possivel realizar os desenhos
digitais dos abutments ou reabilitagbes protéticas corretamente. E muito
recomendavel que o profissional conheca as marcas comerciais de implantes
disponiveis no software que pretende adquirir, para garantir que nao havera
dificuldades na realizacdo das reabilitacdes protéticas. Vale salientar que as
empresas tém atualizado suas bibliotecas constantemente para atender a um
namero crescente de profissionais que, por sua vez, também estdo criando
seus proprios bancos de dados.

Licencas: outro fator importante esta relacionado ao tipo de licenca
adquirida pelo profissional, pois existem empresas que demandam a renovacao
anual, o 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 dividas técnicas, assim como ter
acesso a novas ferramentas e bibliotecas que serdo atualizadas
constantemente.

Suporte técnico: como em qualquer area de conhecimento, existe uma
curva de aprendizagem até conseguir extrair o melhor de cada software. Neste
sentido, poder contar com um suporte técnico eficiente € fundamental para a
alta produtividade e qualidade dos trabalhos desenhados pelo software. Este
suporte técnico pode estar incluso no valor da licenca ou ser contratado a
parte, mas € de suma importancia que o profissional seja assistido sempre que
precisar de apoio para situacdes simples ou complexas. CHILVARQUER et
al.,2017.

2.4 CAM - Desenho fabricado por computador (fresagem)

O processo CAM, ou a manufatura auxiliada pelo computador, nada
mais é do que a materializacdo ou fabricacdo da imagem virtual trabalhada no
software CAD.
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E através do CAM que tornamos fisicos os projetos até ent&o virtuais.
Basicamente, ha dois processos de manufatura na Odontologia: a usinagem e
a impressédo 3D. COSTA et al 2017.

A usinagem é o ato, processo ou efeito de usinar, ou seja, um
procedimento que tem o objetivo de dar forma a uma matéria-prima atraves de
ferramentas ou maquinas. Para isso, sdo utilizadas maquinas de usinagem de
trés a cinco eixos, conforme as geometrias da protese a ser usinada. De
acordo com o tipo de material e maquinas, essas usinagens podem acontecer
com ou sem refrigeragdo liquida (liquidos de corte).

E possivel utilizar maquinas de usinagem de grande ou pequeno porte
(inlabs). Na maioria das vezes, a usinagem é utilizada em casos de copings,
coroas, abutments, barras, inlays/onlays etc. Ja na confeccdo de modelos de
trabalho ela € menos empregada, pois o tempo de producdo em larga escala
torna o processo inviavel, apesar dos resultados de precisdo ser muito bons.
COSTA et al.,2017.

Os tornos inlab e clinicos sdo normalmente pecas menores, mais leves e
apresentam custos mais acessiveis aos dentistas.

Tornos industriais normalmente sdo maiores, com custos maiores e
normalmente sao adquiridos por empresas grandes.

2.7 Materiais ceramicos

Segundo Correia et al.(2006), a tecnologia CAD/CAM permite a
confeccao de restauracdes fixas a partir de blocos de ceramica pré-fabricados
dos seguintes materiais: ceramica de vidro reforcada por leucita, alumina
reforgcada com vidro, alumina densamente sinterizada, Y-TZP Zirconia (Yttrium-
tetragonal zirconia polycristal) com sinterizacdo (parcial ou total), titanio, ligas
preciosas, ligas ndo preciosas e acrilico de resisténcia reforcada.

A zircbnia em relacdo aos restantes materiais ceramicos é superior em
termos de propriedades mecanicas, devido, em grande, parte, a sua
caracteristica patognomonica de tranformation toughening (ternorio et al. 2015)

De acordo com CORREIA et al 2006 este material € o material mais
resistente disponivel para utilizagdo em odontologia.

Mais recentemente, ceramicas de silicato de litio para sistemas
CAD/CAM foram introduzidas no mercado, com ganho de popularidade desde
entdo. Tal deve-se ao fato deste tipo de material ter sido desenvolvido com
uma resisténcia mecanica relativamente elevada, aliada as propriedades
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Opticas que permitem a confeccdo de uma restauracdo completa sem a
necessidade de revestimento (RODRIGUES, 2017).

FIGURA 2- Imagem llustrativa do bloco pré-fabricado
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Atualmente a zircbnia é a ceramica mais resistente disponivel para
utilizacdo em Odontologia. Esse material tem o potencial de permitir a
construcdo de pontes em setores de altas tensfes, por exemplo, em zonas
mais posteriores da boca, pois revela uma resisténcia a fratura muito alta, trés
a quatro vezes superior a maior carga mastigatoria. (LIU et al 2008; MCLAREN
et al 2005;SOARES ,2017).
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Sistema CAD/CAM em implantodontia

A tecnologia CAD/CAM vem sendo aplicada a técnicas de implantes
como guia cirargico. Os modelos cirargicos desenvolvidos com o sistema
permitem a transferéncia do planejamento do software para o campo cirurgico.

O desenvolvimento das tecnologias e consequente aumento da
utilizacdo dos métodos de planejamento e producédo resultam em grande
namero de sistemas no mercado. (CORREIA et al.,2006)

A osseointegracéo e a tecnologia virtual definiram um novo conceito de
planejamento e confeccdo de reabilitagbes protéticas para pacientes com
perdas dentarias, utilizando procedimentos menos mutiladores, mais
previsiveis e com solucdes mais proximas do ideal.

Novas técnicas de tratamento tém sido introduzidas com o auxilio da
tomografia computadorizada e da tecnologia CAD/CAM, o que permitiu
planejamentos protético-cirirgicos computadorizados tridimensionais, cirurgias
menos invasivas, adequado posicionamento dos implantes, diminuicdo do
desconforto pés-operatério e fabricacdo de estruturas protéticas mais precisas,
rapidas e eficientes — até mesmo antes da cirurgia. (DINATO et al.,2017).

Com a utilizacdo de um software de planejamento virtual, pode-se
importar para o computador arquivos Dicom obtidos na tomografia e arquivos
STL criados a partir do escaneamento dos modelos de gesso, com ou sem 0
enceramento diagndéstico. Com a sobreposi¢do das imagens Dicom e STL no
programa virtual, é possivel realizar um planejamento tridimensional preciso do
posicionamento do implante em relacdo 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 impresséao 3D.
Os guias cirurgicos obtidos podem ser mucossuportados, dentossuportados ou
dentomucossuportados.
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FIGURA 3- Imagem llustrativa de Software- planejamento de implante.

ALGUNS SISTEMAS CAD/CAM DISPONIVEIS NO MERCADO- DESCRICAO

(Tabela 1) Alguns sistemas CAD/CAM disponiveis em Odontologia,

Fabricantes e Websites.

SISTEMA EMPRESA WEBSITE
Sirona Dental Systems GmbH,

CEREC 3D® Alemanha WWW.Sirona.com
CEREC InLab®
Procera® Nobelbiocare AB, Suécia www.nobelbiocare.com
Everest® Kavo Dental GmbH, Alemanha www.kavo-everest.com
Lava® 3M ESPE, Alemanha www.3m.com
DigiDent® Hin-Els GmbH, Alemanha www.hintel.com
Cercon® Degudent GmbH, Alemanha www.degutent.com
Evolution 4D® D4D Technologie, EUA www.d4dtech.com
Etkon® Etkon, Alemanha www.etkon.com

Precident DCS®

DCS, Suica

www.dcs-dental.com

Pro 50®

Cynovad, Canada

www.cynovad.com

Wol-Ceram®

Wol-Dent, Alemanha.

www.wolzdental.com

Fonte: Tinschert e Liu
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O rapido avanco tecnoldgico, assim como a necessidade da digitalizacao
de modelos intraorais, contribuiu para o desenvolvimento clinico do
escaneamento intraoral, reduzindo o tempo total para aquisicdo do modelo do
paciente. Atualmente, existem diversos sistemas de escaneamento intraoral
(EIO) comercializados no Brasil que, aos poucos, estdo modificando a prética
clinica e, consequentemente, melhorando a Odontologia.

Desta forma, um modelo virtual tridimensional é obtido reproduzindo as
estruturas anatémicas com acurécia e precisdo. Ambos os métodos utilizados
sao validos, confiaveis e reprodutiveis para obtencdo de medidas dentais para
fins de diagndstico e reabilitacdes protéticas. CHILVARQUER et al.,2017.

Inevitavelmente, erros ainda podem ocorrer durante esse procedimento
em algumas situagdes clinicas, como presenca de saliva, limitacdo de abertura
bucal e posicionamentos dos dentes na arcada, o que pode contribuir para a
imprecisdo do modelo digital. Tais condi¢des intrabucais dificultam a reflexao
da luz, promovendo a imprecisdo da técnica. Nestes casos, 0 uso de
substancias opacificadoras podem melhorar a fidelidade do modelo digital.
(CHILVARQUER et al.,2017)

CAD/CAM - CEREC

O sistema Cerec 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 6pitca sem contato com a impressao dentaria.
O método de medicdo utilizado é o da triangulacdo ativa, com uma resolucao
de 25 microns.

O sistema CEREC I® foi lancado no mercado odontoldgico em 1985, e
foi o primeiro a usar a tecnologia CAD/CAM. Este sistema na modalidade
chairside, que representa uma revolucdo tecnoldgica na area da medicina
dentaria, porque tornou possivel realizar inlays, onlys, facetas e coroas de
forma simples, rapida.

Posteriormente, foi langado o CEREC 1I® o qual foi langado para suprir
as limitac6es do CEREC I®.

Em 2000, foi lancado o CEREC IlI®, o qual possui um desgaste mais
rapido e mais eficiente, com um scanner de leitura Optica em 3D de alta
precisédo e pode produzir uma ou multiplas restauracdes de uma uUnica vez.

Uma das desvantagens deste sistema é o fato do bloco de ceramica ser
fresado manualmente no final do processo, pois durante a confec¢éo, o bloco é
seguro por um dos lados para que seja realizada a fresagem.
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O principal problema relatado com a utilizagcdo desse sistema consiste na

adaptacao marginal (BEUER,2009) (www.sirona.com)

-

Figura 4- Imagem ilustrativa- Scanner CEREC® Omnicam.

Fonte: SIRONA 2021

Figura 5 — Imagem ilustrativa- Fresadora MC XL.
Fonte: SIRONA 2021.
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CAD/CAM- ZIRKONZAHN

A empresa lItaliana Zirkonzahn disponibiliza variados médulos de
softwares para o planejamento de suas restauracdes. A fresadora deste
sistema é de 150 w e 350 kg, a qual suporta todas as vibracdes durante o
processo de fresagem, atribuindo grande vantagem a este sistema. Tem
também como vantagem a tecnologia comprovada de fresagem simultanea de
5 +1 eixo. Até 2003 era o Unico sistema que conseguia fazer fresagem de
pontes de 14 dentes.

Com este sistema € possivel confeccionar inlays, onlays, facetas, pontes
aparafusadas sobre implante attachments e barras. Permite a fresagem de
todos os materias macios e duros. Como zircOnia, resina, cera, metal-pre-
sinterizado, cromo cobalto e titanio, vitroceramico e compdsito.

Este sistema possui scanner optico de luz totalmente automético, com
duas cameras de alta resolucdo e deteccdo automatica da margem dos
preparos. A grande vantagem desse sistema e de ser flexivel; de facil utilizacao
e tem a possibilidade de moldar e fresar simultaneamente.

No website o fabricante cita o software CAD: Zirkonzahn Arquivo. O
software permite a criacao e salvamento dos arquivos e projetos executados.

As informacgfes de identificacdo do dentista, técnico e tipo de trabalho
efetuado sdo armazenadas neste programa. Possui também a possiblidade de
registra as fotografias do paciente, que sao organizadas dentro do proprio
software.

O software é composto por imagens, videos e instrucfes. Foi
desenvolvido por protéticos e oferece varias solucbes para tornar 0 processo
de trabalho ainda mais eficaz. O software tem a funcdo de suporte e traz
economia de tempo. Tem como objetivo desenhar o processo de trabalho
digital de forma mais intuitiva e simples possivel. (www.zirkonzahn.com.br)
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FIGURA 6 — Imagem ilustrativa- Scanner Optico de bandas de luz S300
ARTI.
Completamente automatico com software de Scan, computador com
monitor, software de modelagéo basico.
Fonte: ZIRKONZAHN, 2018.

FIGURA 7- Imagem ilustrativa- Zirkonzahn — fresadora
Fonte: ZIRKONZAHN, 2018.

CAD/CAM - PROCERA

Este sistema foi o primeiro a produzir infraestrutura de coroas, pontes e
abutmentes para implante (CARVALHO, et al 2012) Esta tecnologia foi
desenvolvida inicialmente para producdo de pecas protéticas em titanio e
atualmente consiste de uma infraestrutura confeccionada de 6xido de aluminio
e zirconia puros, densamente sinterizada (RAMOS, 2003).

A tecnologia Procera apresenta caracteristicas mecanicas diferenciadas
em relacdo aos demais sistemas. As ceramicas caracterizam-se principalmente
pela elevada resisténcia, como a zircbnia, que apresenta a resisténcia de 900
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Mpa. O sistema Procera esta entre os trés sistemas mais empregados na
Odontologia Brasileira.

O sistema Procera tem um processamento de dados especifico, que
utiliza o sistema operacional Windows, onde as informacdes obtidas do
scanner sdo convertidas em pontos tridimensionais, que reproduzirdo com alta
fidelidade, os contornos do preparo dentario na tela do computador.

A grande vantagem deste sistema é que com este software é possivel
delimitar as margens do preparo, estabelecer a espessura do coping e o perfil
de emergéncia da coroa em questdo. E possivel também predeterminar a
espessura do espagco interno para o0 cimento em 50 microns.
(www.nobelbiocare.com)

FIGURA 8- Imagem ilustrativa- Scanner Intraoral Nobel Procera.
Fonte: www.nobilbiocare.com

FIGURA 9- Imagem ilustrativa- Fresadora Nobel Procera
Fonte: www.nobelbiocare.com
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CAD/CAM - EVEREST

Este sistema faz a leitura 6ptica através de uma camera CCD (dimensao
real 1:1 e precisdo de 20microns). A restauracao protética € desenhada num
software CAD, e posteriormente fresada segundo movimentos de corte de
cinco eixos. (CORREIA et al., 2006)

O sistema Everest introduziu o conceito de suporte através de uma
resina acrilica, permitindo desse modo, a total liberdade de movimentacéo das
brocas em torno da restauragdo, sendo essa a grande vantagem desse
sistema. Por outro lado, isso torna um sistema mais lento, tendo isso como
desvantagem, pois exige uma intervencdo manual no meio da fresagem para
colocacao de resina acrilica de suporte. Outras vantagens sdo o tratamento em
sessdo Unica, menor tempo de consulta, estética, além de ativar restauracoes e
cimentacdes provisérias. (www.kavo-everest.com)

FIGURA.10- Imagem ilustrativa- Everest — Kavo ARCTICA Engine
FONTE: www.kavo-everest.com
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FIGURA.11- Imagem ilustrativa- Everest — Kavo X PRO intraoral
Scanner.
FONTE: www.kavo-everest.com

CAD/CAM - LAVA

O sistema Lava possibilita a fabricacdo de coroas e pontes de ceramica
anteriores e posteriores, com o0 qual as imagens sdo capturadas através de
laser Optico que as transmite para um computador, no qual o programa de
desenho assistido do sistema determina automaticamente as linhas de
acabamento e sugere os ponticos.

Esta tecnologia tem como opc¢do também eliminar a etapa de moldagem.
O sistema Lava Scan ST Dental System, da marca 3M ESPE, dos Estados
Unidos é um sistema indireto, ou seja, usado especificamente em laboratorio.
De um modo geral, o sistema CAD indireto utiliza a impressédo convencional,
que realiza a moldagem do preparo de modo tradicional, através de um
material de moldagem e confeccdo de modelo de gesso. ApOs isso, esse
modelo de gesso € submetido a um processo de digitalizacdo com o auxilio de
um scanner. O sistema Lava C.O.S. utiliza do CAD direto, ou seja, tem a
digitalizacdo do preparo diretamente em boca sem a necessidade de
procedimentos de moldagem.
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FIGURA 12- imagem ilustrativa — Lava chairside Oral Scanner
FONTE: www.3m.com

FIGURA 13- imagem ilustrativa - Fresadora 3M Lava. CNC 240's
FONTE: www.3m.com
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DISCUSSAO

A revolucédo promovida pelo CAD/CAM esta modificando profundamente
0 método de producao e os parametros de qualidade da prétese odontologica.

O processo se tornou mais preciso, mais rapido e mais eficiente.

No inicio da utilizacdo do sistema CAD/CAM na Odontologia, s6 existiam
scanners de laboratdrios e as fresagem eram feitas fora do Pais, pelos
fabricantes dos sistemas (BERNARDES ET al., 2012). Atualmente, existem
varios servicos de fresagem no Brasil, e as clinicas e laboratdrios interessados
podem ter os seus proprios equipamentos de fresagem, agora menores e mais
acessiveis, agregando tempo e agilidade ao processo (FUZO e DINATO et al.,
2013).

Segundo MOURA (2015), os sistemas CAD/CAM séao constituidos por
um componente capaz de digitalizar um objeto, permitindo que uma estrutura
seja projetada sobre ele com a ajuda de um software, e por uma unidade de
usinagem, onde um bloco ceramico é usinado reproduzindo o objeto projetado.

Os diversos sistemas encontrados no mercado hoje oferece métodos
diversificados e capacidade de projetar em trés dimensGes a partir da
digitalizacdo de modelo de gesso ou do preparo intraoral. (KAYATT, 2013)

De acordo com FUZO e DINATO 2013, para aproveitarmos o0s
beneficios que o sistema CAD/CAM oferece, é fundamental conhecer os
recursos, os elementos e as etapas que envolvem esta tecnologia. FUZO e
DINATO 2013, classificam em quatro etapas.

Primeira_etapa: moldagem das arcadas e confeccdo dos modelos de gesso.
Seqgunda etapa: Scaneamento dos modelos de gesso, para geral um modelo
de trabalho virtual. Ou um desenho digital de trés dimensdes. Caso tenha sido
feito o escaneamento direto em boca, este modelo de trabalho ja tera sido
gerado. Terceira etapa: E a construcéo virtual ou desenho da prétese através
de um software especifico para esta funcdo. Quarta etapa: Fresagem da
prétese que foi desenhada por um computador. (FUZO e DINATO.,2013).

A literatura relata inUmeras vantagens dos sistemas CAD/CAM sobre a
impressao convencional, Sao mais baratas ao longo prazo, o fluxo de trabalho
torna-se mais eficientes, utiliza menos matérias, elimina erros de impresséo e o
registro intermaxilar é adequado. (BIRNBAUM e GUTH 2012), relata também
gue a precisdo da moldagem digital é igual ou superior a moldagem com
elastdbmeros (moldagens convencionais).
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Um estudo realizado no ano 2015 e 2018 poderam constatar que 0s
autores obtiveram dados semelhantes em reacdo a forma de uso do sistema
CAD/CAM. O escaneamento intraoral pode ser gerado através de uma
ferramenta de software onde previamente tenha ocorrido a impressao das
informacdes da estrutura oral. O técnico deve executar uma analise 3D eficaz,
para que o planejamento seja feito nas angulacdes corretas para uma futura
impressao de um protétipo adequado para cada caso, se necessario. Ja no
sistema convencional sdo adotados métodos de impressdo personalizados
(copping, nos casos de prétese unitaria), técnica da dupla impressao dentre
outras que demandam maior trabalho, tempo clinico e desconforto ao paciente,
onde mesmo um cirurgido dentista experiente necessita repetir uma moldagem
em alguns casos. Ja nas reabilitacdes digitais o tempo clinico € menor, visto
que um escaneamento intraoral demanda em media 10 a 20 minutos, e nédo é
uma técnica desconfortavel para o paciente. Os dados dos pacientes ficam
arquivados caso necessite de uma nova manufatura, (MONACO et al.,2019,
FANG Y et al.2019, TAKEUCHI Y et al. 2018)

Segundo MONACO et al.,2015, por conta de algumas restricbes devido a
dificuldade de manuseio, o sistema CAD/CAM era posto como técnica
alternativa, para casos especiais, mas hoje em dia, por conta do acesso a
informacéao, ja pode ser introduzido na clinica de forma rotineira.

MOURA e SANTOS., 2017 relataram que as restauracdes produzidas pela
técnica CAD/CAM possuem poucas desvantagens quando comparadas as
técnicas de moldagem convencional. Pode se apontar como desvantagem o
alto custo do equipamento e a necessidade de aprendizado quanto ao manejo
dos aparelhos. Algumas limitacbes s&o encontradas, mas estas né&o
determinam a contra-indicacdo da técnica, apenas implicam na necessidade de
realizacdo de algumas mudancas no processo, como por exemplo, o fato de
gue preparos subgengivais ndo podem ser digitalizados por cameras intraorais,
sendo necessario a realizacdo de moldagem convencional e digitalizacdo do
modelo de gesso. (CORREIA et al 2016; HILGERT et al 2019; BERNARDES et
al 2012; CARVALHO et al.2012).

Por outro lado (HILGERT et al 2009; MAYAZAKI et al 2009; BERNARDES et al
2012; CARVALHO et al 2012; MARTINEZ-RUZ et al 2011) citam as vantagens
da tecnologia CAD/CAM que sédo evidentes: reducdo do tempo de producao;
processo de fabricagcdo controlado por computador com alta preciséao, ficando
menos sujeito a erros humanos, software aponta erros do preparo que podem
ser corrigidos antes da confeccdo da peca, possibilidade de utilizar novos
materiais ceramicos que se destacam por suas propriedades mecanicas
superiores; caso necessario, é possivel refazer a peca rapidamente, pois os
modelos digitais podem ser armazenados, assim como planejamento digital da
peca. Quando comparada as restauragcbes metaloceramicas, a tecnologia
CAD/CAM apresenta ainda mais vantagens, pois permite a producao de
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restauracbes metal free, que suportam as restauracbes metaloceramicas
convencionais por nao apresentarem escurecimento cervical, permitindo a
transmissdo de luz, menos acumulo de placa bacteriana e auséncia de
correntes galvanicas, contribuindo para a saude periodontal e pulpar.

LOGOZZO et al.(2014) afirmam que o processo convencional de
moldagem geralmente é lento e susceptivel a erros. Embora a impresséo
convencional seja barata, ela provoca um desconforto ao paciente.

POLIDO (2015) e OLIVEIRA et al. (2007) concordam que os modelos
convencionais apresentam certas limitagdes, necessitando de locais
apropriados para sua estocagem, aumentando a demanda de espaco fisico.
Estes autores complementam ainda que os modelos podem quebrar ou lascar.

ALVES et al. 2017 relata que no sistema CAD/CAM, uma das
desvantagens é o custo elevado e o desperdicio do material durante a
confeccdo, pois se usa blocos pré-fabricados que sédo desgastados (fresados)
por brocas ou pontas diamantadas. Assim, no final da confeccdo de uma
restauracdo sobra-se muito material que ndo pode ser aproveitado.

COPPLA et al.,, em 2014, analisaram que a exigéncia dos pacientes
guanto a estética vem aumentando consideravelmente, com isso 0s cirurgiaes
dentistas vém procurando se atualizar sempre mais sobre as técnicas e
materiais restauradores que sejam cada vez mais duradouros e que tenham
mais eficiéncia.

SILVA et al., em 2015, avaliaram o avanco tecnolégico, fazendo uma
comparacao entre o sistema digital e o convencional. Foi observado que essa
tecnologia do sistema digital promove um maior conforto tanto para o paciente
guanto para o profissional.

Os moldes que foram obtidos através de um aparelho escaneador, é
enviado ao laboratério pela internet ou a uma unidade de producdo
centralizada. Concluiram que o sistema CAD/CAM esta em constante
desenvolvimento a fim de melhorar o fluxo de trabalho.

SILVA, em 2016, no seu trabalho teve como objetivo fazer uma
comparacao na fabricacdo de coroas unitarias feitas pela impressédo digital e
pelo método convencional para descobrir qual das técnicas promove uma
menor discrepancia marginal. Para fazer essa comparacao, usou varios artigos
gue abrangesse o0 tema em questdo. Teve como conclusdo que nédo houve
diferencas estatisticamente significativa na discrepancia marginal entre os
métodos que foram comparados e com isso se encontram dentro dos
parametros clinicamente aceitaveis.

ALVES et al., em 2017, avaliaram que a tecnologia do sistema CAD/CAM vem
se desenvolvendo amplamente durante os ultimos 20 anos. Este programa tem
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como objetivo reduzir os passos clinicos, sendo que ele é capaz de digitalizar
um objeto, na qual a estrutura sera projetada sobre ele com a ajuda de
software e por meio do processo de usinagem onde um bloco ceramico é
usinado reproduzindo o objeto em que foi projetado “dente”.

O sistema CAD/CAM se baseia em trés componentes fundamentais: o
sistema em que realiza a leitura do preparo dentario (scanners), software de
desenho da restauracao protética (CAD) e o ultimo componente é o sistema de
fresagem da estrutura protética (CAM). O que muito interessa a todos séo as
vantagens e desvantagens do sistema em que € utilizado. A principal
desvantagem do CAD/CAM é o elevado custo do equipamento. Além disso, a
cor da restauracdo que nao € possivel realizar a estratificacdo de cor, a
adaptacdo e escultura. Como vantagem se tem a reducdo de varias etapas
para fabricagdo da restauracdo, podendo finalizar o tratamento em até duas
visitas. Os autores concluiram que o sistema CAD/CAM é capaz de produzir
restauracoes indiretas de alta qualidade, apesar de apresentar limitagdes como
espaco e o alto custo. (BERNARDES S.R et al 2012).

SILVA et al.,, em 2017 mostraram que a evolugcdo dos sistemas
informatizados para a producdo de restauracdes dentarias associadas ao
desenvolvimento de novas microestruturas para materiais ceramicos tem
provocado uma importante mudanca no fluxo de trabalho clinico para dentistas
e técnicos, bem como nas opc¢les de tratamento oferecidas aos pacientes.
Novas microestruturas também foram desenvolvidas pela induastria para
oferecer materiais ceramicos e compdésitos com propriedades otimizadas, ou
seja, boas propriedades mecanicas, comportamento adequado ao desgaste e
caracteristicas estéticas aceitaveis.

O método de confec¢do convencional, possui grande vantagem por ser
de baixo custo comparado aos sistemas digitais, mas a grande desvantagem &
0 seu tempo clinico. Por outro lado o método digital esta crescente evolugéo
(PEGORARO et al ., 2013)

Outra possibilidade dos sistemas digitais € o fluxo de trabalho “workflow”
semidireto, ou seja, o profissional pode adquirir ou alugar um scanner digital,
realizar a digitalizacéo, ou seja, a moldagem digital e enviar para uma central
de usinagem ou fresagem onde a restauracao sera confeccionada e enviada
para cimentacdo. Esse método possui a vantagem do conforto para o paciente
e economia para o profissional que néo precisa adquirir a fresadora. Com isso
tem um aumento do tempo clinico, sendo necessario até a confeccdo de um
provisorio. Sendo assim, esse método se assemelha ao método convencional
(KAYATT et al., 2013).

E evidente pela literatura consultada que o uso dos sistemas digitais vai
continuar aumentando. Contudo, em um pais com as caracteristicas do Brasil
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onde grande porcentagem da populacéo é de baixa renda, muita gente ndo tem
condi¢cBes de arcar com um tratamento de alto custo.

Em um estudo in vivo MONGANO et al.,2018, investigou a aceitacao e o
estress percebido pelos pacientes em termos de aceitabilidade e conforto do
paciente todos os parametros investigados mostraram-se estatisticamente
significante ao comparar o uso do sistema de moldagem digital com a técnica
de moldagem convencional (GUINHEID et al.,2014).

Dois estudos recentes feitos por (WISMEIJER .D, MANS .R, VAN
GENUCHTEN .M, 2014; YUZBASIOGLU .E, KURT .H, TURUC .R, BILIR .H
.,2014) mostraram a mesma tendéncia de preferencia dos pacientes relatando
que o0 scanner intraoral é mais aceito do que a técnica de impressdo
convencional.

Dentro deste contexto, ndo ha como negar que a tecnologia CAD/CAM é
uma realidade cada vez mais presente nos consultérios ao redor do mundo e
um caminho sem volta. A atual geracéo e as futuras serdo beneficiadas com
possibilidades abrangentes para o planejamento digital do sorriso, elaboracao
de protocolos cirdrgicos e realizacéo de reabilitagcdes protéticas com exceléncia
estética e funcional. BEZERRA et al.,2017.

Hoje, com as solucdes disponiveis, os profissionais que fazem uso dos
recursos CAD/CAM tém condicbes para desenvolver trabalhos com grande
precisao, previsibilidade e excelente qualidade. Porém, infelizmente, no Brasil o
acesso a tecnologia ainda é dificultado pelo alto custo. (COSTA et al.,2017)

Os autores puderam concluir que a evolucdo dos sistemas CAD/CAM
utilizados na Odontologia € capaz de produzir restauracfes protéticas de alta
qualidade e com variacbes de materiais restauradores e tipos de protese.
Porém, a técnica por si sé ndo é decisiva para 0 sucesso, pois envolve varias
etapas. Os varios passos envolvidos devem ser controlados para correta
conclusdo de um trabalho. Portanto, a técnica depende diretamente de alguns
fatores como: passos clinicos, do escaneamento, da modelagem
computacional, da fabricacdo, do controle de qualidade, das opcdes de
materiais, dos tipos de prétese e da finalizacao laboratorial.
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CONCLUSAO

Atualmente, a Odontologia exige padrdes de qualidade muito superiores,
o profissional precisa aliar funcionalidade e estética.

O sistema CAD/CAM apresenta-se como uma excelente alternativa aos
profissionais da area odontolégica, uma vez que € capaz de produzir
restauragdes protéticas de alta qualidade.

A automatizacdo implica em menor tempo clinico e facilidade na
producdo de proteses dentarias. As possibilidades restauradoras disponiveis
sdo grandes, bem como a variedade de novos materiais e alta resisténcia dos
mesmos. Os varios passos envolvidos devem ser controlados para a correta
concluséo de um trabalho.

Nos dias atuais, em relacdo ao custo/beneficio, o sistema é viavel em
locais de alta produtividade, como laboratérios de préteses e clinicas com
grande demanda. E relativamente caro para o mercado brasileiro, mas aos
poucos esta sendo introduzido em laboratérios, consultérios e ambientes
educacionais. Mesmo com a maior utilizacdo na &area de proteses fixas, o
sistema CAD/CAM tem um futuro promissor na Odontologia.

Sua aplicagédo na implantodontia vem evoluindo rapidamente, eliminando
a necessidade de enceramento, fundicdo e soldagem, promovendo reducao de
custos na confeccgéo de infraestrutura.

A revolucdo gerada pelo universo digital tem demonstrado estarmos no
inicio de uma nova era, na qual precisamos atualizar conhecimentos, ampliar
horizontes e transpor as barreiras impostas pelo limite do conhecimento atual
em beneficio do sorriso dos pacientes.
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