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RESUMO

Novas tecnologias introduzidas na Odontologia levaram a mudangas
significativas na obteng&o de proteses e infraestruturas protéticas. A tecnologia
CAD-CAM desenvolveu-se muito nos ultimos anos, passando a ser uma
realidade na préatica odontologica. O termo CAD-CAM designa o desenho de
uma estrutura protética num computador (Computer Aided Design) seguido da
sua confeccdo por uma maquina de fresagem (Computer Aided Manufacturing).
O sistema CAD-CAM trouxe para a Odontologia préteses cada vez mais
precisas e com excelentes qualidades estéticas e mecéanicas. Devido ao
aumento da aplicagcdo desta tecnologia esse trabalho teve o objetivo de
abordar as etapas de producédo, tipos de materiais, principais sistemas
disponiveis para sua utilizacdo na prétese dentaria através de uma Revisdo da
Literatura.

Palavras-chaves: CAD-CAM; Prétese Dentéria.

ABSTRACT

New technologies introduced in dentistry led to significant changes in obtaining
prostheses and prosthetic infrastructures. The CAD-CAM technology has developed
greatly in recent years, becoming a reality in dental practice. The CAD-CAM term
refers to the design of a prosthetic structure on a computer (Computer Aided Design)
followed by its production by a milling machine (Computer Aided Manufacturing). The
CAD-CAM system for dental prostheses brought increasingly accurate and with
excellent aesthetic and mechanical properties. Due to the increased application of this
technology this work aimed to address the production stages, types of materials, key
systems available for use in the dental prosthesis through a Literature Review.

Keywords: CAD/CAM; Dental Prothesis.
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1. INTRODUCAO

Novas tecnologias utilizadas na Odontologia, como a digitalizacdo de
imagens, levaram a mudancas significativas na obtencdo de préteses e
infraestruturas protéticas. A tecnologia CAD-CAM desenvolveu-se muito nos
ultimos anos, passando a ser uma realidade na pratica odontologica. O termo
CAD-CAM designa o desenho de uma estrutura protética num computador
(Computer Aided Design) seguido da sua confeccdo por uma maquina de

fresagem (Computer Aided Manufacturing).?3

A grande area da engenharia desenvolve processos para fabricacédo de
diversos produtos industrializados com auxilio da tecnologia CAD-CAM com o
objetivo de automatizar, agilizar e controlar os processos de fabricacdo. O
sistema foi criado pela industria aeronautica e automobilistica e atualmente é

encontrado em diversos campos da medicina.***

Na Odontologia esta tecnologia foi introduzida ao final da década de 70
e inicio da década de 80 com Bruce Altschuler, nos EUA, por Francois Duret,
na Franca e Werner Mormann e Marco Brandestini, na Suica.®’ Em 1977,
Young, Altschuler apresentaram a ideia de utilizar a holografia laser para fazer
um mapeamento intra-oral. O primeiro sistema a ser utilizado e comercializado
de forma viavel foi o CEREC (CeramicReconstruction), desenvolvido por

Morman e Brandestini, em 1980, na Universidade de Zurique, Suica.®**

O uso desta técnica simplifica, automatiza o processo de fabricacdo da
protese dentaria e restauracdes, bem como, pode envolver diferentes
ambientes como o industrial, laboratorial ou clinico.* A evolucdo dos sistemas
CAD-CAM tem sido acompanhada também pela evolucdo dos materiais
possibilitando a utilizacdo de novos sistemas ceramicos mais resistentes e
confeccdes de proteses dentarias totalmente em ceramica, que possuem
estética superior quando comparadas as metaloceramicas produzidas pelas

técnicas convencionais.®



Neste contexto, o CAD-CAM foi inserida na Odontologia como uma
aposta promissora, possibilitando a fabricacdo de restauracdes totalmente

ceramicas sem o0 comprometimento da resisténcia mecanica. *®

A tecnologia CAD-CAM trouxe para a Odontologia proteses com
dimensbes cada vez mais precisas e com excelentes niveis de adaptacéo
micrométricos. Porém, pequenos ajustes ainda sao necessarios e dependendo
da sua extensdo e quantidade, pode ocorrer fragilizagdo do material

ceramico.®?°

Devido ao aumento da aplicacdo desta tecnologia na Odontologia este
trabalho teve como objetivo abordar as etapas de producdao, tipos de materiais,
principais sistemas disponiveis, beneficios e limitagcbes de sua utilizacdo na

prétese dentaria por meio de uma revisao da literatura.



2. REVISAO DA LITERATURA

Os sistemas CAD/CAM foram introduzidos na Odontologia com o
objetivo de reduzir o tempo de confeccdo das restauragbes, aumentar a
precisdo e confiabilidade do processo de fabricacdo e substituir as
infraestruturas metélicas, sem o comprometimento da resisténcia mecanica.
Para usufruir dos beneficios da tecnologia CAD/CAM é necessario conhecer as
etapas de producdo, sistemas disponiveis, tipos e propriedades dos materiais
gue podem ser utilizados, assim como os beneficios e as limitacdes para que
se possa fazer uma correta indicacédo do seu uso.*®

Os sistemas CAD/CAM produzem as restauracbes através de trés
etapas: Digitalizacdo (aquisicdo dos dados informativos sobre a morfologia dos
preparos chamada de escaneamento Otico, mecanica ou laser); Planejamento
virtual (um Software para elaboracdo dos dados obtidos e para as aplicacbes
do procedimento de fresagem); e Producdo da peca propriamente dita (uma
maquina automatica, que seguindo as informacgdes do software, produz a peca

a partir dos blocos do material desejado.®®
Etapas de producéao

De forma simplificada, podemos dizer que o sistema CAD pode ser
dividido em procedimentos intraorais e de laboratorio. E um sistema composto
por um scanner, que faz a varredura das estruturas a serem copiadas, na boca
ou em modelos de gesso, e um computador com um software que ira receber
estes dados para gerar uma imagem tridimensional das estruturas
escaneadas.'*?

O software, além disso, permite que o operador do sistema, seja o
cirurgido dentista ou um técnico em protese dentaria, faca o desenho virtual
dos elementos necessarios a reabilitacdo protética, reconfigurando forma e
funcdo com extrema acuidade e precisdo. A partir deste desenho guia, €
possivel evoluir para o desenho virtual final de coroas totais, inlays, onlays,
facetas, pilares personalizados, pontes fixas, copings e infraestruturas.***2,

O processo CAM, ou a manufatura auxiliada pelo computador, nada

mais é do que a materializagdo ou fabricacdo da imagem virtual trabalhada no



software CAD. Desde que maquinas CNC ou Computer Numeric Control
(controle numérico computadorizado) foram desenvolvidas, o processo CAM foi
também criado. M4quinas ou tornos controlados por computadores realizam os
procedimentos de usinagem com alta precisdo a partir de uma lista de
movimentos escrita num codigo especifico. Tal cédigo permite o controle
simultdneo de varios eixos para corte de material ou matéria prima. Assim, a
forma e os cuidados do corte ou usinagem sao respeitados e controlados
deforma automatizada. ****

Na etapa de Digitalizacdo, as informacfes fisicas do preparo séo
transmitidas para um computador para que seja criado um modelo virtual. Esse
processo é realizado através do escaneamento, onde o preparo, molde,
modelo de gesso, ou até mesmo toda a arcada dentaria, sdo convertidos da
forma fisica para a forma digital a partir de imagens geradas por luz ou contato.
Existem duas maneiras de realizar a digitalizacdo, uma delas € através de um
scanner ético intraoral e a outra é através de scanner extraoral.****

Na digitalizagcdo com scanner intraoral os feixes de luz ou raio laser
refletem sobre as estruturas dentais e sado captados por um sensor, produzindo
varias imagens. Esse método intraoral dispensa etapas de moldagem e
confeccdo de modelo de gesso, reduzindo o tempo clinico necessario. Esse
sistema possui evidentes vantagens relacionadas com a sua praticidade,
entretanto, € uma técnica extremamente critica, apresentando limitacdes como,
por exemplo, preparos com margens subgengivais.****

O scanner extraoral é utilizado sobre o molde ou modelo de gesso. O
scanner € composto por uma esfera de rubi que entra em contato com o
modelo, transferindo linha por linha a morfologia do preparo. Esse scanner
apresenta bastante exatiddo, pois o tamanho da esfera é semelhante a menor
das pontas utilizadas durante o processo de usinagem da peca. Sendo assim,
tudo o que é reproduzido pelo scanner pode ser produzido na fase CAM.>

Esse processo de digitalizacdo apresenta como desvantagens a
necessidade de producdo de um modelo de gesso aumentando o risco da
ocorréncia de erros e distorcbes e o tempo de escaneamento sendo mais
demorado do que o éptico.*®

De maneira geral, as decisbes a respeito do uso de scanners dizem

respeito da qualidade da imagem gerada, do tempo de escaneamento, da



necessidade de preparo da amostra a ser escaneada, do tamanho do scanner,
do volume interno do scanner, da forma com que a peca € escaneada e da
tecnologia 6tica empregada, bem como de como o paciente sera escaneado,
se a partir do modelo de gesso, moldagem ou com moldagem intraoral.*®

O Planejamento virtual da peca também chamada de fase CAD ou
enceramento virtual. Nessa etapa, as imagens obtidas pelo escaneamento sao
inseridas em softwares de planejamento e as futuras restauracées ou
infraestruturas séo planejadas sobre o modelo virtual, as margens sé&o
definidas, a oclusdo e os pontos de contato sdo ajustados, a espessura
adequada para o material restaurador é estabelecida, assim como 0 espaco
interno para o agente cimentante.'#!3141°

Geralmente, o software encontra-se no mesmo computador em que 0
scanner esta conectado. Este software contém um banco de dados com
formatos de dentes, componentes protéticos e implantes, que auxiliam no
planejamento da préotese. O software também contém informagdes sobre os
materiais que podem ser utilizados para a confeccdo das pecas. Dessa
maneira, € possivel verificar se a protese planejada apresenta problemas,
como espessura inadequada do material, permitindo entdo que corre¢cdes no
preparo sejam realizadas antes que a peca seja produzida. A contracdo que o
material restaurador sofre durante o processo de sinterizagcdo também é
considerada pelo software, que projeta a peca com maiores dimensfes para
compensa-la. 12131415

Tanto o modelo virtual quanto o planejamento da peca podem ser
enviados através da internet ou outros meios digitais, para que as restauracfes
possam ser planejadas e/ou usinadas em outros locais, como laboratérios e
centros de producdo. Alguns sistemas sO aceitam o recebimento e envio de
dados entre softwares do mesmo fabricante, sendo esses chamados de
sistemas fechados. Porém, existem os sistemas abertos, onde 0s arquivos séo
gerados em formatos que podem ser interpretados por diferentes softwares.
Esses sistemas recebem imagens produzidas por diferentes scanners e enviam
dados para qualquer maquina de usinagem. A vantagem dos sistemas abertos
€ a possibilidade de escolher o sistema CAM mais adequado para cada

caso.B®t



Nesses programas, as imagens ou o modelo de gesso “virtual” s&o
trabalhados e as futuras proteses sdo criadas. Podemos chamar este
procedimento de “enceramento virtual”; nele, os espacos edéntulos sao
preenchidos a partir da modelagem das imagens.*

Atualmente, € possivel planejar diversos tipos de préteses, como
facetas, inlays, onlays, coroas unitarias, infraestruturas de até 14 elementos
para proteses fixas, infraestruturas para préteses removiveis, provisorios em
acrilico, abutments para implantes, guias cirGrgicos, entre outras aplicagdes.™

A producdo da peca propriamente dita é a Ultima etapa, também
chamada de fase CAM, onde ocorre a materializagdo da imagem virtual
produzida na fase CAD. Nessa etapa, pontas diamantadas, controladas por
computadores, produzem a peca através de um processo de usinagem de
blocos pré-fabricados, sob refrigeracdo abundante. O processo de usinagem
pode durar de 7 a 40 minutos, dependendo do tamanho da peca e do material
escolhido. 131416

A usinagem pode ser classificada como: industrial (centralizada),
laboratorial e clinica. O processo clinico € o mais novo dentre eles, refere-se
aos sistemas que podem permitir que as trés etapas de producéo
(digitalizacéo, planejamento e usinagem) se realizem no proprio consultorio
(técnica “chairside”), ndo sendo necessario o envio para o laboratorio. No
processo laboratorial, as informa¢des sao enviadas ao laboratorio de protese,
gue sera o responsavel por planejar e/ou usinar a peca. O laboratorio podera
receber apenas o preparo digitalizado, o modelo de gesso ou o arquivo CAD,
contendo a peca ja planejada. No processo industrial, o planejamento digital da
peca é enviado para centros de producdo. >

No sistema laboratorial ou clinico as pecas sdo normalmente menores,
mais leves e apresentam custos mais acessiveis a comunidade odontoldgica
de forma geral. Tornos industriais normalmente sdo maiores, com custos
maiores e normalmente sdo adquiridos por empresas ou grandes companhias
gue constroem centrais de usinagem. Tais diferencas resultam em vantagens e
desvantagens a serem levadas em consideracao pelo profissional no momento
de decidir em qual tecnologia vai investir.*®

O sistema clinico é o mais novo entre os trés e pode envolver todos 0s

procedimentos envolvidos (escaneamento, “enceramento virtual” e usinagem in



lab) ou apenas parte deles, como no caso de scanners intraorais com envio de
imagens para empresas via rede de comunicagao (internet). Entre os trés, este
€ 0 que exige maior investimento inicial ao dentista envolvendo, provavelmente,
a formacdo de uma equipe multidisciplinar.****

Os materiais utilizados para a fresagem da estrutura protética sédo
blocos pré-fabricados dos seguintes materiais: ceramica de vidro reforcada
com Leucita, alumina reforgada com vidro, alumina densamente sinterizada,
Zirconia Tetragonal Policristalina estabilizada por Itrio (Y-TZP) com sinterizagéo
(parcial ou total), titdnio, ligas preciosas, ligas ndo preciosas e acrilicos de
resisténcia reforcada.’**

Durante os ultimos 20 anos, verificou-se um grande desenvolvimento da
tecnologia CAD/CAM, principalmente em relacdo a leitura dos preparos
dentarios, aos programas de desenho virtual, aos materiais (a alumina, a
zircbnia e o titanio) e a maquinacdo das restauracdes protéticas. Essa
tecnologia também e utilizada na automatizacdo da producéo de infraestruturas
protéticas a partir de blocos pré-formados, permitindo uma padronizagdo da
gualidade e a utilizacdo de materiais que apresentam melhor desempenho e
com alta qualidade estética.'?

Algumas caracteristicas podem influenciar na qualidade final do produto
como, por exemplo, o peso da maquina de usinagem. Tornos menores e mais
leves podem vibrar ou se deslocar com mais facilidade que maquinas maiores,
resultando em limitagcbes na usinagem. Quanto maior uma maquina de
usinagem, maior sua capacidade de copiar pequenos detalhes de uma
restauracdo odontologica pela quantidade de eixos em que determinada
ferramenta pode trabalhar, quanto menos eixos uma maquina possui, menor,
mais simples e mais barata ela sera.****

O controle de qualidade das pecas fabricadas pode ser feito: direto na
boca, no modelo de gesso ou com auxilio de um modelo de gesso ou réplica da
cavidade oral ou troquel da area que foi escaneada, de forma convencional (a
‘olho nu”) ou com ajuda de lentes de aumento ou medidores auto-
matizados.****

Hoje, as maquinas de impressdo por processos de estereolitografia
(técnica em que se depositam varias camadas de resinas de forma controlada

por processos CAD/CAM que séo imediatamente polimerizadas) podem ajudar
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uma fabrica a fazer ajustes fora em ambiente com ajuda de protétipos rapidos
ou réplicas daquilo que foi inicialmente escaneado. Empresas de implantes tém
o dever de se comprometerem ter pecas (implantes e componentes protéticos)
com limites de adaptacéo (tolerancias) eficientes, pois isso também determina
a qualidade de um sistema. ****

Podem ser produzidas restauracdes anatbmicas, quando o bloco é
usinado na forma final da peca, ou infraestruturas, que depois serdo recobertas
por materiais restauradores estéticos. No caso das restauracdes anatbmicas,
apos a sua confeccdo estas sdo submetidas as mais variadas técnicas de
caracterizacdo extrinseca, como por exemplo: a aplicacgdo manual de
pigmentos, glaze e sinterizagdo, no caso das ceramicas, e aplicagdo de
pigmentos resinosos nas restaura¢des usinadas em resina composta.*®

O recobrimento das infraestruturas, geralmente, é feito através de
técnicas convencionais, porém, também pode ser realizado com o auxilio da
tecnologia CAD/CAM atraves da técnica denominada CAO (Computer
AidedOverpress - Sobreprensagem Auxiliada por Computador). Nesse caso, a
anatomia da peca é planejada sobre a infraestrutura e usinada em um bloco de
polimetilmetacrilato especial ou produzida em resina por prototipagem rapida. A
peca produzida € unida a infraestrutura com a utilizacdo de cera, entdo o
conjunto € incluido e realiza-se a técnica da cera perdida. Em seguida, a
ceramica pura é injetada sob calor e pressdo no espaco previamente ocupado
pela cera.™
Sistemas disponiveis
Sistemas de impressao Optica para consultorio

Para aqueles consultorios onde a aquisicdo de um sistema CAD/CAM
completo ndo € viavel economicamente, existe a possibilidade de adquirir
sistemas que realizam apenas a digitalizacdo do preparo, os chamados
sistemas de impressao Optica para consultorios. Os dados obtidos através da
digitalizacdo sdo enviados para laboratérios ou centros de producédo para
planejamento e usinagem impressao Optica para consultorio, que realizam
apenas a digitalizacdo do preparo (LAVA C.0.S.; 3M ESPE; iTero; Cadent).’

O sistema LAVA C.0.S (3M ESPE), possui uma sofisticada tecnologia,
onde as imagens sao capturadas em alta velocidade e um modelo virtual

tridimensional (3D) é criado em tempo real, diferentemente da maioria dos
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sistemas de digitalizacdo Optica que primeiramente realizam varias imagens
para sO entdo formato modelo 3D. E necesséaria a aplicagdo de um meio de
contraste que proporcione pontos de referéncia durante a captagdo da
imagem.*®

Os dados obtidos séo enviados ao laboratério, e o técnico ira delimitar a
linha de término e realizar o troquelamento virtual do modelo. Esses dados sao
entdo enviados a sede do sistema para a fabricacdo do modelo pela técnica de
estereolitografia.™®
Sistemas completos para consultério (chairside)

Estes sistemas permitem que o profissional digitalize, planeje e usine
restauracdes em seu proprio consultério, ndo sendo necessario 0 envio ao
laboratério.™

Lancado comercialmente em 1987, na Suica, o sistema CEREC AC
(Sirona) foi o primeiro sistema completo para consultorios a ser utilizado e
comercializado de forma viavel. Por ser o pioneiro, é o sistema mais conhecido
e estudado. Este sistema é composto por um scanner intraoral, uma unidade
de planejamento e uma de usinagem. A camera intraoral possui luz azul
(CEREC Bluecam) e requer a aplicacdo de uma camada de po de dioxido de
titAnio sobre as superficies do preparo, para que ocorra uma reflexdo uniforme
da luz e esta seja corretamente captada pelo scanner. **3

Atualmente, o sistema CEREC esta em sua terceira geracéo, e ao longo
desses 25 anos de mercado muitas melhorias foram realizadas, facilitando a
operacao do sistema e promovendo a reducdo do tempo despendido para o
planejamento e usinagem da peca. A novidade desta nova geracdo € a
digitalizacdo através de scanner topografico, que reproduz os dados em trés
dimensdes (3D) na tela do computador (CEREC 3D). Recentemente, ocorreu o
lancamento da camera CEREC Omnicam, que dispensa a aplicacdo do p6 de
diéxido de titanio para realizacdo do escaneamento. **3

O sistema E4D Dentist (D4D), lancado em 2009, terminou com o
monopolio do sistema CEREC que, por mais de 20 anos, era o Unico sistema
chairside (CEREC AC-Sirona; E4D Dentist-D4D) disponivel no mercado. O
sistema E4D € extremamente avancado tecnologicamente, composto por
scanner a laser, que realiza a digitalizacdo dos preparos com alta definicdo e

em trés dimensdes, um software de planejamento e uma unidade de usinagem
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de alta precisdo (minima vibracdo e refrigeracdo constante). Por utilizar
scanner a laser, ndo é necessaria a aplicacao do p6 de dioxido de titanio sobre
0 preparo para realizar a sua digitalizacdo, esta € uma de suas vantagens
gquando comparado ao CEREC Bluecam. Possui também a capacidade de
digitalizar os preparos em boca e também moldes e modelos de gesso.***’
Sistemas completos para laboratoérios

Para a utilizacdo desses sistemas é preciso que o profissional envie o
molde ou modelo em gesso para o laboratério para que este realize a
digitalizacdo do modelo e as seguintes etapas de producdo. Possibilita a
producdo de diversos tipos de restauracbes e com melhor estética, quando
comparadas as produzidas pela técnica. Laboratérios com grande fluxo de
producédo podem se beneficiar com a utilizacdo dos sistemas completos para
laboratoério, que realizam todas as etapas de producédo a partir do molde ou
modelo de gesso recebido (CEREC inLab - Sirona; Everest - Kavo).***8

O sistema CEREC inLab (Sirona) consiste na versao para laboratorios
do sistema CEREC. A digitalizacéo é realizada por leitura ¢ptica sem contato
com o preparo dental através da aplicacdo de um laser sobre o modelo
produzido em gesso especifico. A imagem tridimensional do preparo € enviada
para o computador e a linha de término € detectada automaticamente (passivel
de sofrer ajustes manuais).**®

O software de planejamento deste sistema possibilita a realizacdo de
diversos tipos de restauracdes, pecas protéticas e infraestruturas. A unidade
CAM do sistema CEREC inLab possui duas pontas diamantadas trabalhando
em quatro eixos. O bloco ceramico é preso em um dos lados, impedindo a acéo
das pontas nessa regiéo, que é posteriormente fresada manualmente.**?

Outro sistema completo para laboratério € o sistema Everest (Kavo). O
modelo, produzido em gesso especial (anti-reflexo), é digitalizado com o auxilio
de uma camera. Esse sistema possui como diferenciais uma unidade de
usinagem com cinco eixos e a maneira como o bloco é suportado durante sua
usinagem. O maior numero de eixos € sua principal vantagem, pois permite
gue as pontas reproduzam maiores detalhes. Neste sistema 0 suporte é feito
através de resina acrilica, permitindo livre movimentacdo das pontas, isso

melhora a geometria da peca, mas torna a usinagem mais demorada, pois €
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necessario que o operador interrompa o processo para colocacdo de uma nova
resina de suporte.'®91°
Sistemas com producao centralizada

Em 1994, o sistema Procera (Nobel Biocare) comecou a ser
comercializado. Foi o primeiro sistema a produzir infraestruturas de coroas,
pontes e também abutmentspara implantes. A digitalizacdo do preparo é
realizada no laboratério, onde o troquel de gesso (obtido através de moldagem
convencional) é digitalizado por um scanner mecéanico (ponta de safira que
permanece em contato com o troquel enquanto este gira em torno do seu
préprio eixo), esse processo de digitalizacdo demora cerca de trés minutos.*®*°

A fase CAD utiliza um software de planejamento especifico para este
sistema (sistema fechado) e os dados produzidos s&o enviados para um dos
centros de producéo, localizados apenas na Suécia e Estados Unidos, para
gue as infraestruturas sejam produzidas sob rigoroso controle de qualidade. As
pecas produzidas sédo enviadas por correio para que seja feita a prova em
boca. Posteriormente, a infraestrutura € enviada ao laboratério para que a
restauracdo possa ser finalizada com a aplicacdo da ceramica de
revestimento.*®?

Existem ainda os sistemas com producado centralizada, onde o arquivo
CAD é enviado ao centro de producéo para que a infraestrutura seja produzida
(Procera - Nobel Biocare; LAVA - 3M ESPE).**

O sistema LAVA (3M-ESPE) possui centros de producédo dedicados a
producéo de infraestruturas em zirconia tetragonal policristalina estabilizada por
oxido de itrio (Y-TZP). Neste sistema, o laboratério digitaliza o modelo de
gesso, realiza o planejamento e envia os dados para um centro de producéo
(ou laboratérios que possuam as unidades de usinagem e sinteriza¢do) onde
as infraestruturas serdo usinadas e sinterizadas. Também € possivel realizar a
digitalizacdo do preparo com a utilizacdo de scanner intraoral, eliminando as
etapas de moldagem e confeccdo do modelo de gesso. Os blocos de zircénia
podem ser coloridos antes da sinterizacdo final, alcancando melhores
18,9

resultados estéticos.

Materiais
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A utilizacdo da tecnologia CAD/CAM permite o uso de diferentes
materiais para a confeccdo de restauragdes indiretas, como metais, resinas e
ceramicas com propriedades fisicas variadas.’

Os metais séo utilizados para a confeccado de abutments para implantes
e infraestruturas de coroas, pontes e proteses removiveis. Os mais utilizados
sdo o cromo-cobalto, titAnio e as ligas nobres. O titanio, que apresenta 6tima
biocompatibilidade, € utilizado pelo processo de usinagem, enquanto 0 cromo-
cobalto e os metais nobres sdo produzidos por sinterizagdo a laser, usinagem
ou fundicdo de padrdes de cera. Os custos sdo elevados, tornando inviavel a
utilizacéo da tecnologia CAD/CAM para a usinagem de metais.’

As resinas sao utilizadas para a confeccdo de provisorios muito mais
duraveis do que os produzidos pelas técnicas convencionais. Os blocos
resinosos podem ser usinados produzindo pecas anatdémicas ou infraestruturas
(que serado recobertas pela insercdo manual de resinas, quando a exigéncia
estética for elevada). Alguns sistemas CAD/CAM também possibilitam a
confeccao de restauracdes definitivas com este material, embora esta ndo seja
uma técnica usual.’

Os sistemas ceramicos apresentam certas vantagens em relacdo aos
outros materiais utilizados na odontologia restauradora, como, por exemplo,
elevado padrao estético, lisura e brilho superficial duradouro, preservacdo da
cor natural dos tecidos moles, baixo potencial alergénico e
biocompatibilidade.®*°

Para a confeccdo de infraestruturas ceramicas através das técnicas
tradicionais, 0s técnicos em proteses dental necessitam seguir um protocolo
bastante trabalhoso. O desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM facilita muito
esse processo e também permite que outros materiais sejam utilizados, como o
di6xido de zircdnio, ndo utilizado nas técnicas convencionais.®

Com a tecnologia CAD/CAM é possivel usinar as ceramicas vitreas
(reforcadas por leucita e dissilicato de litio)) e as ceramicas aluminizadas
(reforcadas por alumina, magnésio e zirconia). A utilizacdo de novos sistemas
ceramicos possibilita a confeccdo de infraestruturas mais resistentes e
esteticamente satisfatorias, capazes de substituir os metais das restauracées

metaloceramicas, favorecendo a estética final das restauracées.*?°
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Uma restauracdo ceramica ideal deve combinar resisténcia e estética
adequada. Dentre os sistemas ceramicos disponiveis atualmente nenhum é
capaz de suprir essas duas exigéncias ao mesmo tempo. Dessa maneira, €
necessario conhecer as propriedades de cada um desses sistemas para
realizar a sua correta indicag&o.?

Dentre os sistemas ceramicos livres de metal, o Sistema IPS e.max
Press (lvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) tem sido muito utilizado em
préteses estéticas. Consiste basicamente em uma subestrutura de vidro-
ceramica reforcada com dissilicato de litio 60% (Li2Si205), com um
recobrimento estético baseado em fluorapatita.'® Restauracées com o sistema
IPS e.max Press exibem uma taxa de sobrevida variando de 96% em quatro
anos e meio para 91% em sete anos. Apresenta duas fases cristalinas e uma
fase vitrea na sua composicéo. A fase cristalina principal e formada por cristais
alongados de dissilicato de litio e a segunda fase e composta por ortofosfato de
litio. A matriz vitrea envolve ambas as fases cristalinas.™® As caries secundarias
nao foram o fator preponderante de falha, sendo a fratura de corpo a maior
causa de insucesso20. O sistema IPS e.max Press (resisténcia a flexdo: 400
MPa) viabiliza a confeccao de restauracdes do tipo inlay, onlay, overlay, faceta
laminada, coroa posterior, coroa total anterior e prétese fixa de 3 elementos na
regido anterior e de pré-molar.*®

Um dos mais recentes materiais utilizados para confeccédo de nucleos
para as restauracdes ceramicas sdo as zirconias industrialmente fabricadas e
frezadas para as dimensfes desejadas usando a tecnologia de processamento
CAD/CAM. Ndcleos feitos desta maneira sdo estaveis, tem um elevado teor
cristalino e resisténcia a flexdo de aproximadamente de 900-1200 Mpa.**

O Sistema CEREC (CEramicREConstruction) foi desenvolvido em 1980
por um dentista suico WernwerMormann e por um engenheiro italiano Marco
Brandestini e introduzido no mercado pela Siemens em 1985. Estima-se que ha
aproximadamente mais de 10.000 usuarios do sistema CAD/CAM, sendo 7.000
do sistema CEREC com mais de 8 milhdes de restaura¢des cimentadas.™

Lancado no ano de 2000, o CEREC Il é a terceira geracdo da
tecnologia, em que a construcdo e controle do software foram feitos pela
plataforma do Windows NT (Microsoft) integrado a um computador e software.

As novas tecnologias computacionais foram adicionadas nesta terceira
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geracao, fornecendo melhor desempenho operacional, com resultados rapidos
e de facil uso pelo operador, significando menor tempo para desenhar o
contorno da restauragdo, armazenagem de dados e construgcdo da superficie
oclusal.’

A unidade fresadora possui duas pontas montadas diamantadas para a
fresagem, uma cilindrica e uma tronco-cénica. As trocas de informagdes entre
as unidades podem ser feitas via ligacado por cabo ou onda de radio, o que
possibilita a colocacdo das unidades em locais diferentes. Assim, enquanto
uma restauragdo esta sendo desenhada pelo cirurgido-dentista a outra pode
ser fresada com acompanhamento da equipe auxiliar do consultorio.*®

O elemento chave nesta tecnologia e a captura Optica por
infravermelho, usando uma camera como scanner topografico Optico que
captura a imagem, produz um sinal elétrico e gera os dados em trés dimensdes
(3D) na tela de um computador (CEREC 3D)."

Na céamera intraoral houve modificacdes que melhoraram a captura e
leitura da imagem. Este procedimento e chamado de impressédo Optica em
analogia a técnica de impressao fisica como material de moldagem. No
CEREC Il usa-se o método do principio da triangulacéo ativa.®

A camara projeta um padrdo linear sob um angulo de triangulacdo no
preparo cavitario e a imagem projetada e registrada. Quando as linhas
projetadas no preparo sao visualizadas, o curso das linhas ndo mais aparece.
Nesta fase as linhas ndo parecem planas, mas deslocadas localmente,
dependente da profundidade do preparo. O sensor da camera registra estes
deslocamentos, e o computador calcula a profundidade correspondente do
preparo, permitindo o registro de profundidade de 20 mm.*®

Outra caracteristica importante apresentada nesta geracdo e a unidade
fresadora, com a presenca de um scanner a laser (CEREC SCAN) que também
pode ser utilizado para leitura dos preparos num modelo de gesso devidamente
troquelizado e adaptado ao equipamento. Pode produzir uma ou multiplas
restauraces de uma Unica vez.'

Uma desvantagem de sistema CEREC 3 do uso deste sistema e pelo
fato do bloco de ceramica estar seguro num dos lados, o que impede a acao da
broca nessa zona, que é posteriormente fresada manualmente.*® O principal

problema relatado com a utilizacdo desse sistema consiste na adaptacao
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marginal, com valores de desadaptacédo para coroas totais variando entre 100 e
150 ym.*

A empresa Nobel Biocare possui 0s sistemas ceramicos Procera
AllCeram e Procera AllZircon. O sistema AllCeram € composto por 6xido de
aluminio densamente sinterizado. E indicado para a confeccdo de
infraestruturas de coroas unitarias anteriores e posteriores e proteses fixas de
até trés elementos. O sistema Procera AllZircon € composto por Oxido de
zirconio densamente sinterizado, apresenta elevada resisténcia flexural, sendo
indicado para confeccdo de infraestruturas pequenas e longas, na regiao
posterior e anterior, e pilares para implantes. Por possuir um elevado grau de
opacidade apresenta como limitacdo a sua utilizacdo em areas de grande
exigéncia estética.’®

O sistema Procera utiliza tecnologia CAD/CAM na produgéo industrial de
infraestruturas para coroas ceramicas e protese para implante em ceramica e
titanio33. As infraestruturas ceramicas sdo compostas de oxidos de aluminio de
alta pureza (99,5% de Al203), de zirconia (>99% de ZrO2+YO3+HfO2), ambas
densamente sintetizadas, e de titanio, comercialmente purol. O processamento
dos dados e feito por um programa especifico do sistema Procera, que utiliza o
sistema operacional Windows. *°

As informacdes obtidas do scanner sao convertidas em pontos
tridimensionais que reproduzirdo, com alta fidelidade, os contornos do preparo
dentario na tela do computador. Com esse software e possivel determinar as
margens do preparo, estabelecer a espessura do copinge o perfil de
emergéncia.'®

Uma das principais vantagens das infraestruturas do Procera e a sua
elevada resisténcia a fratura sob pressdo, a base de IPS Empress 2 que
suportam por volta de 400 MPa, o InCeram Zirconia resiste 620 MPa e a do
Procera AllCeram até 687 MPa. A estrutura Procera esta indicada para as mais
variadas situacfes clinicas, desde coroas unitarias com espaco suficiente,
pilares a reabilitacdes complexas como pontes. E indicada também em casos
de Abutment personalizavel estético e Abutment personalizavel em titanio para
préteses unitarias ou PPFs de 3 elementos.*®

O LAVA e um dos sistemas CAD-CAM de segunda geracao dedicado a

realizacdo de infraestruturas especificas em zircbnia tetragonal policristalina
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estabilizada por oxido de itrio. (Y-TZP). Atualmente, e possivel a execucao de
coroas unitarias anteriores com espessura de 0,3 mm que apresentam alta
translucidez, coroas unitdrias no setor posterior (0,5mm de espessura) e
préteses parciais de trés e quatro elementos (com extensao maxima de 12 x 36
mm), préteses com um elemento em cantilever.®

Este sistema apresenta como vantagens a possibilidade de
individualizagdo da cor, a boa translucidez da infraestrutura Y-TZP, o bom
escaneamento, um software versatii e uma boa estética. As desvantagens
seriam o tipo de material (Y-TZP), a dimensé&o do bloco e a extensé&o limitada
da infraestrutura.®

As linhas de acabamento cervical das preparacdes dentarias podem ser
um chanfro ou um ombro com angulo interno arredondado. Nesse sistema, as
varias linhas de acabamento das preparacdes dentarias e a crista edentula séo
digitalizadas por um laser Optico que transmite as imagens para um
computador. Devido a contracdo da ceramica durante a sua sinterizacao, tal
como descrito no sistema Procera, as infraestruturas sdo desenhadas com um
aumento de 20% no seu volume.*?

Posteriormente, sao utilizados blocos de zirconia pré-sinterizada na
fresagem, observando-se que o sistema e capaz de produzir até 21 coifas ou
estruturas de pontes sem qualquer intervencdo manual. Os blocos de zircénia
utilizados podem ser coloridos com sete tons de cor previamente a sinterizacao
final, o que pode conferir altos niveis estéticos. Para completar a sinterizagéo, o
sistema LAVA inclui um forno especial de alta temperatura.*?

Em relacdo a resisténcia flexural, quando o sistema Lava utiliza um
material de nucleo como a Y-TZP, sua resisténcia e de 900 a 1200 MPa, com
indicacbes para coroa unitaria anterior e posterior e PPF de trés a quatro
elementos.”

As vantagens do sistema LAVA sédo: a possibilidade do escaneamento
da arcada antagonista e a reproducao da relacdo intermaxilar, possibilitando a
forma virtual dos registros oclusais, facilitando a projecdo virtual da
infraestrutura; a ceramica utilizada na metodologia LAVA SYSTEM, une a
biocompatibilidade com 6timas qualidades fisicas e quimicas que se traduzem
clinicamente em uma resisténcia mecanica compativel as cargas mastigatorias

(18). A possibilidade da coloragéo da estrutura antes da sinterizacao facilita o
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trabalho do técnico diante a fase de recobrimento estético, possibilitando
espessura suficiente e estética ideal. As desvantagens seriam a dimensao do
bloco e a extenséo limitada da infraestrutura.*’

O Everest e um sistema que inclui uma maquina de digitalizagdo, um
software CAD, uma maquina e um forno para sintetizar a ceramica. A
digitalizacdo do modelo de gesso (antirreflexo) e feita por leitura ética utilizando
uma camera CCD (precisao de 20um). A imagem 3D é criada por meio de 15
sequéncias de projecdes. A restauracdo protética e entdo desenhada num
software CAD, e posteriormente fresada segundo movimentos de corte de
cinco eixos, em blocos de varios tipos de materiais: Zirconia parcialmente
sinterizada (ZS-Blanks); Zirconia totalmente sinterizada (ZH-Blanks); Titanio
(grau 2- T-Blanks) e ceramica de vidro reforcada com Leucita.'®’

Uma das vantagens do sistema Everest € o numero de eixos da unidade
de fresagem, pois € um dos parametros que mais influi na capacidade de
detalhe geométrico das restauragfes. Aparelhos com maior numero de eixos
permitem que as brocas possam assumir mais posi¢des de acordo com o bloco
e assim produzir maiores detalhes.'®

O sistema Everest introduziu o conceito de suporte por meio de resina
acrilica, permitindo, desse modo, a total liberdade de movimentacéo das brocas
em torno da restauracdo. Embora isso seja uma vantagem em termos de
capacidade geométrica, torna o sistema mais lento, pois exige uma intervencéo
manual no meio do processo de fresagem para nova colocacdo de resina
acrilica de suporte. A adaptacdo marginal do sistema Everest € aceitavel
clinicamente e compativel com os demais sistemas ceramicos.*®

As indicacbes clinicas para as ceramicas reforcadas por oxido de
zircbnia (CEREC Ill, Procera, LAVA e Everest) sdo: inlay, onlay, overlay, coroa
total anterior e posterior, facetas laminadas, préteses parciais fixas de até 4
elementos em regibes anteriores e posteriores e proteses parciais fixas com
cantilevers.®

O sistema ceramico In-Ceram (Vita) foi desenvolvido com o objetivo de
diminuir os problemas referentes a resisténcia a fratura e a tenacidade. Este
sistema ceramico possui trés variaveis, de acordo com 0 seu componente
principal, sendo elas: In-Ceram Alumina, indicado para infraestruturas

pequenas; In-CeramSpinel, uma mistura de alumina e magnésio,
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proporcionando melhor translucidez e maior resisténcia, quando comparada a
In-Ceram Alumina. E indicado para restauragdes corondarias parciais e coroas
unitarias anteriores; In-CeramZirconia, apresenta maior resisténcia a flexdo e
maior opacidade, indicado para infraestruturas pequenas e longas e pilares

para implantes.?®*3
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3. DISCUSSAO

A busca constante pela naturalidade do sorriso tem contribuido
expressivamente para o desenvolvimento de materiais e técnicas
restauradoras. A confecgdo de coroas com sistemas ceramicos totalmente
puros (metal free) mostra-se como excelente alternativa restauradora com
potencial estético superior 4s coroas metaloceramicas.?

A fabricacdo de restauracbes em ceramica esta se tornando cada vez
mais popular, devido ao crescente avango na qualidade desse material e na
tecnologia empregada na confeccdo dessas restauracdes. Essa evolucao
ocorreu gracas, principalmente, a tecnologia CAD/CAM, que possibilitou o uso
de ceramicas de alta resisténcia na fabricacdo de proteses sem metal, com
excelente qualidade estética e reducéio de custos.?

Por muitos anos, as restauracbes metaloceramicas constituiam a unica
opcao estética para reabilitacbes, apresentando excelentes qualidades
mecanicas. Devido a alguns problemas identificados em controles clinicos,
como aparecimento de superficies metalicas nas regibes cervicais das
restauracoes, tecido gengival com aparéncia enegrecida no contorno cervical e
falta de opalescéncia nas proteses devido a transmissao desfavoravel da luz,
assim como relatos de incompatibilidade de metais na cavidade oral. *"%223

Estas questdes levaram a busca por técnicas que permitissem o uso das
porcelanas sem associagdo com metal, como as chamadas “proteses metal
free” restauracfes puramente em ceramica, mas era preciso conciliar a estética
com o restabelecimento da funcéo, sendo entdo necessario o desenvolvimento
de novos sistemas ceramicos que possuissem resisténcia adequada,
justificando o seu emprego em restauracdes puramente em ceramica.>’?4%*

Nesse contexto, a tecnologia CAD/CAM foi inserida na odontologia como
uma aposta promissora, possibilitando a fabricacdo de restauracfes totalmente
ceramicas sem o comprometimento da resisténcia mecanica.>*"?*%

Os sistemas chairside causam grande entusiasmo entre profissionais e
pacientes, pois permitem que a peca seja cimentada no mesmo dia em que o
preparo é realizado. Entretanto, esse sistema ndo representa o fim dos

laboratérios de prétese, pois esse método realiza a usinagem de blocos
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monocromaticos e as restauragfes produzidas sdo apenas polidas, nao
recebem a camada superficial de glaze, apresentando entdo estética inferior as
produzidas em laboratério.***®

As restauracbes produzidas pela técnica CAD/CAM possuem poucas
desvantagens quando comparadas as produzidas pelas técnicas
convencionais. Pode-se apontar como desvantagens o alto custo do
equipamento e a necessidade de aprendizado quanto ao manejo dos
aparelhos. 311324

Algumas limitagbes s&o encontradas, mas estas ndo determinam a
contra-indicacdo da técnica, apenas implicam na necessidade de realizacao de
algumas mudancas no processo, como por exemplo, o fato de que preparos
subgengivais ndo podem ser digitalizados por cameras intraorais, sendo
necessaria a realizacdo de moldagem convencional e digitalizacdo do modelo
de gesso.313:24

Os preparos dentais devem ser nitidos e arredondados com términos
continuos e de preferéncia em chanfro ou ombro arredondado, a integridade
marginal pode ficar comprometida quando o angulo do término marginal é
aumentado. As menores pontas utilizadas durante o processo de usinagem
possuem 1 mm de diametro, sendo assim ndo devem existir estruturas no
preparo que sejam menores do que 1mm, pois ndo sera possivel reproduzir
essas estruturas durante a fase CAM.>11324

Quando se objetiva moldar plataformas protéticas de implantes, a
profundidade gengival dos mesmos quase sempre inviabiliza a entrada da luz,
impedindo a moldagem digital.>%*%?3

Em relacdo ao sistema CEREC 3 o principal problema consiste na
adaptacdo marginal, com valores de desadaptacéo para coroas totais variando
entre 100 e 150 pm.*®

Os sistemas CAD/CAM clinicos ou laboratoriais possuem algumas
limitacdes e fatores que podem afetar a precisdo da adaptacdo. Dentre eles,
podemos citar limitacdes de uso de alguns softwares usados para desenho das
restauracdes, assim como limitacdes do hardware utilizado, como a camera, o

equipamento de escaneamento e as maquinas de usinagem.*
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E importante ter em vista que a experiéncia e conhecimento dos clinicos
e técnicos de laboratorio também s&o de extrema importancia quando sistemas
CAD/CAM clinicos ou laboratoriais forem utilizados.***

Nos preparos subgengivais o escaneamento de moldagens ou do
modelo em gesso deve ser a primeira op¢cdo. Em determinados casos, ha a
necessidade do uso de produtos (Sprays) que reflitam a luz emitida e
capturada pelos scanners, com o0 objetivo de gerar a imagem CAD. Estes
sprays podem resultar em uma fina camada que pode gerar desadaptacdo da
restauracdo final. #9132

Alguns sistemas que utilizam o escaneamento por contato apresentam
ma qualidade da imagem gerada e ndo sdo capazes de reproduzir
adequadamente superficies retentivas proximais com menos de 2,5 mm de
largura e com mais 0,5 mm de profundidade.*?

Preparos com término em lamina de faca, presenca de sulcos retentivos
profundos e morfologia oclusal complexa também néo sédo recomendados, nao
sO para 0 escaneamento e para a usinagem, mas também para minimizarem
as tensdes que serdo geradas nas restauracdes com preparos e geometria
marginal inadequados.*%*?

Como em qualquer técnica, o fator humano também é decisivo em
processos CAD/CAM sendo desta maneira muito importante o treinamento da
equipe que ira utilizar o sistema.**°?®

Apesar das desvantagens citadas anteriormente as vantagens da
tecnologia CAD/CAM séo evidentes: reducédo do tempo de producao; processo
de fabricacdo controlado por computador com alta precisdo, 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, € possivel refazer a peca rapidamente, pois os modelos digitais
podem ser armazenados, assim como o planejamento digital da peca.*®%%1®

Quando comparada as restauracfes metaloceramicas, a tecnologia
CAD/CAM apresenta ainda mais vantagens, pois permite a producdo de
restauracbes metal free, que superam as restauracfes metaloceramicas
convencionais por nao apresentarem escurecimento cervical, permitirem a

transmissdo de luz, menor acumulo de placa bacteriana e auséncia de
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correntes galvanicas, contribuindo para a saude periodontal e pulpar;
padronizacdo da qualidade dos trabalhos e a utilizacdo de materiais que
apresentam melhor desempenho e alta qualidade estética; todos os sistemas
ceramicos apresentam longevidade clinica satisfatéria.'®%3*®

Além da possibilidade de trabalhar com materiais muito resistentes,
como a zircbnia, que, quanto a fabricacdo manual, e bastante limitada.
Atualmente, a zircbnia é a ceramica mais resistente disponivel para utilizacao
em odontologia. Esse material tem o potencial de permitir a construcdo de
préteses parciais fixas em regides de elevada carga mastigatéria, por exemplo,
em zonas mais posteriores da boca, pois revela uma resisténcia a fratura muito
alta, trés a quatro vezes superior a carga mastigatoria.™**°

A tecnologia CAD/CAM permite o controle de qualidade a nivel
micrométrico, o que é de grande importancia, especialmente em infraestruturas
de proéteses parafusadas sobre implantes, pois essas exigem mais precisao de
adaptacao do que as proteses cimentadas sobre dentes ou implantes, ja que o
cimento facilita na passividade da peca.™

No caso das proteses implanto suportadas, estudos ja reportaram
resultados de adaptacdo marginal de 3,7 ym em infraestruturas usinadas de
zircbnia e de 3,6 ym em infraestruturas usinadas de titanio12. Ja foi sugerido
gue, para uma protese ser considerada passiva durante seu assentamento, um
desajuste vertical de até 10 um seria necessario.**

Ja para as proteses suportadas por dentes, os parametros de desajuste
vertical esperado sao diferentes. Foi sugerido que o nivel de desajuste clinico
ideal seria entre 25 e 40 uym." Contudo, muitos clinicos concordam que o
desajuste marginal ndo deve ser maior que 50 a 100 um16-18. Em estudos
publicados recentemente, foi encontrado que a maioria dos sistemas CAD/CAM
usados atualmente na Odontologia sdo capazes de obter estruturas com niveis
de adaptacao inferiores a 100 pm. ** 8 2°

A qualidade da adaptacdo depende de todos os passos envolvidos:
preparo do caso, escaneamento, modelagem em CAD, usinagem, controle de

qualidade, checagem e critério da prova em boca.'***°
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4. CONCLUSAO

Os sistemas CAD/CAM usados atualmente na Odontologia sado capazes
de produzir restauracdes protéticas com alta qualidade em relacdo a estética e
a resisténcia mecanica, possuindo uma variedade de materiais restauradores e
tipos de préteses que podem ser fabricados;

- A técnica apresenta varias etapas interligadas que devem ser
realizadas corretamente para o sucesso final da prétese; e

- Apesar do crescimento da utilizacdo da tecnologia na Odontologia

ainda apresenta um valor econémico elevado.
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