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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura sobre restauracGes estéticas realizadas por
métodos convencionais e digitais. Textos de referéncias basicas sobre o assunto foram
pesquisados em livros textos para aprimorar o conhecimento sobre confecgdes de restauracfes
por métodos digitais, além disso, realizamos consultas de artigos cientificos pesquisados nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, Google Académico, Bireme, usando os unitermos
em inglés: CAD-CAM, inlay, onlay, crown, all-ceramic, restoration, bond, fluxogram,
clincial, longevity, 3d printer , impression, stereolithography, que se traduzem para portugués
: CAD-CAM, inlay, onlay, coroa, cerdmica, restauracdo, adesivo, fluxograma, clinica,
longevidade, impressora 3D, impressdo, estereolitografia. Foram utilizados artigos
recuperados e 0s seguintes critérios de inclusdo e exclusdo foram considerados: artigos
cientificos, laboratoriais e de revisdo com metodologia adequada para fluxograma,
restauracdes, CAD-CAM em consulta retroativa de 2002 até o ano de 2019, sendo 0s que ndo
se encaixavam foram excluidos. A literatura consultada deixa evidente que o fluxograma do
trabalho digital é totalmente diferente do convencional desde sua facilidade de uso, passando
pelo conforto do paciente, além da agilidade. Todavia, por ser tecnologia avancada ainda tem

custo alto. Isso limita sua aplicagéo, sobretudo em camadas da popula¢do menos favorecidas.

PALAVRAS CHAVES: Fluxograma. Restauracédo. Impressora 3D. Estereolitografia.

Convencional.



ABSTRACT

The aim of this study was a to review the literature about aesthetic restorations performed by
conventional and digital methods. Basic reference texts on the subject were searched in text to
improve the knowledge about restoration fabricated by digital procerides, and we also
consulted scientific articles searched into the following databases: Pubmed, Scielo,
Academic Google, Bireme, using the uniterms in English CAD-CAM, inlay, onlay, crown,
all-ceramic, restoration, bond, fluxogram, clincial, longevity, 3d printer , impression,
stereolithography, that is translate to Portuguese: CAD-CAM, obturacdo, onlay, coroa,
ceramica, restauragéo, adesivo, fluxograma, clinica, longevidade, impressora 3D, impresséo,
estereolitografia. The following inclusion and exclusion criteria were considered: Scientific,
laboratory and review articles with adequate methodology for fluxogram, restorations, CAD-
CAM in retroactive consultation from 2002 to 2019, and those that did not fit were excluded.
The literature consulted makes clear that the digital work fluxogram is totally different from
the conventional one, since its ease of use, passing through the patient comfort, besides the
agility. However, because it is advanced technology, it still a high cost. This limits its

application, especially in less favored population.

KEYWORDS: Fluxogram. Restoration. 3d printer. Stereolithography. Conventional.
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1 INTRODUCAO

As restauracOes indiretas adesivas se estabeleceram nos anos 80, visando restaurar
funcdo e estética em dentes com cavidades extensas (COPPLA, 2014). Por outro lado,
fechamentos de diastemas, facetas estéticas, inlays, onlays, overlays, coroas também tém sido
largamente utilizadas ap6s a comprovacéo cientifica com evidéncias (TOSTES et al., 2011).
Estudos sobre materiais nunca param, descobertas sobre sistema adesivos e ceramicas tém
evoluido consideravelmente e mudado a perspectiva da odontologia restauradora. E
interessante a utilizacdo da ceramica por possuir propriedades Opticas, ser mais facil de
reestabelecer contorno e contatos proximais, e possuir maior resisténcia (AMOROSO et al.,
2012; BONA et al., 2014; EKICI et al., 2019; GWON et al., 2019).

Por outro lado, resinas compostas restauradoras também sdo utilizadas como
restauracdes indiretas e possuem propriedades vantajosas (FELIPPE et al., 2002; LESAGE,
2014; SOARES et al., 2019). RestauracGes indiretas feitas com esses materiais podem ser
confeccionadas por diferentes métodos. O método convencional, que passa por Varios passos
clinicos, sendo eles: o preparo, a moldagem, o envio para o protético, a realizacdo da
confeccdo de um provisorio para o paciente, apds o protético ter realizado a restauracao ele a
envia de volta para o consultério para o cirurgido dentista fazer a prova da mesma, esta
estando adaptada é enviada novamente ao protético onde sera feito acabamento e com isso
sera reenviado para que o cirurgido dentista faca a cimentacdo, ou seja, o fluxograma €
extenso e consome tempo consideravel e varias sessdes clinicas (PEGORARO, 2013; SILVA
et al., 2015). Outro método de confeccdo é conhecido como o sistema CAD/CAM, sigla em
inglés para duas expressdes: CAD- computer-aided design (desenho assistido por
computador), CAM - computer-aided manufacturing (manufatura assistida por computador).
No CAD/CAM obtém uma imagem digital tridimensional do dente preparado com o auxilio
de uma camera intra oral, ou através de um troquel de gesso que é escaneado. Apos obter essa
imagem ela deve ser enviada a uma unidade de usinagem a qual realizard a confeccéo da peca
(SILVA et al., 2017; GWON et al., 2019; SILVA, 2019).

Esse sistema aperfeicoou o trabalho dos dentistas, que diminuem, ou em alguns
casos nem utilizam o processo mais artesanal, eliminando e evitando falhas (DICKENS et al.,
2018). O CAD/CAM minimiza ou elimina passos de confeccdo de provisorios, por exemplo, e
elimina sessdes clinicas. Uma das vantagens do método convencional seria seu baixo custo
em relacdo ao sistema CAD/CAM e a possibilidade de fazer a estratificacdo de cor. Por outro

lado, o sistema CAD/CAM tem a vantagem de ndo depender de varias etapas quando a



restauracdo for monolitica, ou seja, diminui o tempo clinico tanto do profissional quanto do
paciente. (KAYATT et al., 2013; BONA et al., 2014; ALVES et al., 2017; ZAHARIA et al.,
2017; DOMINGOS, 2017; TAHAYERI et al., 2018; SILVA, 2019; KESSLER et al., 2019).
Entretanto, quando faz uma ceramica por bicamada ja ndo corta as etapas, porque associa 0
convencional e o CAD/CAM. Essa modalidade pode ser considerada como mista.

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

Outro método recentemente introduzido é a estereolitografia que funciona através
de uma solidificacdo de uma resina, no qual € utilizado um laser para realizar a solidificacéo,
onde o laser ¢ incidido ocorre uma reacdo quimica que torna a resina liquida em um sélido, o
qual esse processo é chamado e conhecido como polimerizagdo. Usa-se um tanque de resina e
um laser ultravioleta para construir pecas. O feixe de laser traca um padrdo na superficie da
resina liquida, a qual se solidifica e une a camada abaixo, depois de construidas as pecas, elas
saem do tanque e sdo imersas em um bastdo quimico a ser limpo, logo em seguida os suportes
sdo removidos, apoés isso, parte é colocada em um forno ultravioleta. Existem dois tipos de
estereolitografia, a por projecdo de luz digital (SLA DPL) e a laser (SLA). As duas fazem a
mesma coisa, as quais realizam a polimerizacdo de uma resina fotossensivel na qual resultara
a criacdo de objetos 3D. A Unica diferenca é como a resina € polimerizada, na
estereolitografia a laser, o laser percorre toda a superficie da camada em que sera criada. J& na
estereolitografia por projecdo de luz digital toda a camada € projetada de uma Unica vez. A
estereolitografia supera as outras técnicas, por ter uma maior precisdo e um melhor
acabamento do modelo. (SILVA et al., 2017; ZAHARIA et al., 2017; DOMINGOS, 2017
KESSLER et al., 2019). O que muda da estereolitografia SLA de resina para cerdmica € a
queima do polimero da resina, em seguida a sinterizacdo da cerdmica. Tendo também a
confeccdo da restauracdo ceramica por meio da sinterizagdo seletiva a laser (SLS). Onde as
camadas de pé sdo colocadas sob uma plataforma, cada camada depositada nesta plataforma,
tem um escéaner de espelhos galvanométricos o qual direciona um feixe de laser sobre o po,
fazendo assim a sinterizacdo deste (METHANI et al., 2019).

A impressdo 3D é uma técnica de prototipagem rapida, onde os dados colhidos
sdo transmitidos a uma impressora 3D que ira esculpir o material para que a pe¢a desejada

seja fabricada. Primeiramente € feita a andlise de formato, cor e tamanho dos dentes do
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paciente. Depois de ter obtido essas informacGes, projeta a peca e envia os dados para a
impressora a qual confeccionard da forma em que foi estabelecido. (SILVA et al., 2017;
ZAHARIA et al., 2017; DOMINGOS, 2017; TAHAYERI et al., 2018; KESSLER et al.,
2019).

Em funcéo de se tratar de metodologias diferentes para confeccéo de restauragoes
indiretas, e por haver ainda duvidas a respeito das técnicas, 0 objetivo desse trabalho foi
conhecer o fluxograma de confeccdo de restauracdes estéticas por metodos digitais e

convencional.
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2 OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo pesquisar sobre os sistemas digitais e comparar
com o sistema convencional de restauracdo indireta quanto ao seu fluxograma de trabalho

desde o procedimento de moldagem ao término da restauracao.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desta revisdo de literatura, textos de referéncias bésicas sobre o
assunto foram pesquisados em livros para aprimorar o conhecimento sobre confeccdes de
restauracbes no CAD/CAM, além disso, realizamos consultas de artigos -cientificos
pesquisados nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, Google Académico, Bireme,
usando os unitermos em inglés: CAD-CAM, inlay, onlay, crown, all-ceramic, restoration,
bond, fluxogram, clincial, longevity, 3d printer , impression, stereolithography, que se
traduzem para portugués : CAD-CAM, inlay, onlay, coroa, ceramica, restauracdo, adesivo,
fluxograma, clinica, longevidade, impressora 3D, impressdo, estereolitografia. Foram
utilizados artigos recuperados e 0s seguintes critérios de inclusdo e exclusdo foram
considerados: artigos cientificos, laboratoriais e de revisdo com metodologia adequada para
fluxograma, restauracbes, CAD-CAM em consulta retroativa de 2002 até o ano de 2019,
sendo 0s que ndo se encaixavam foram excluidos. De um total de 84 artigos, foram
selecionados 22 os quais atendiam os critérios supracitados. As leituras dos textos de apoio,
bem como os artigos cientificos, foram compreendidas e discutidas para a realizacdo de seus
respectivos resumos. Na discussdo podem ser observadas as diferentes metodologias das
restauracdes estéticas tanto digital quanto convencional. A partir disso, foi possivel compor a

monografia.
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4 REVISAO DE LITERATURA

FELIPPE et al., em 2002, estudaram o motivo de se utilizar restauragdes indiretas,
visto que as restauracOes diretas sdo mais rapidas e apresenta um menor custo para o paciente.
Todavia, na regido posterior existem limitacOes para que se possa realizar técnicas diretas.
Tendo como limitacdo o tamanho da cavidade ou o volume do material em que vai ser
utilizado. Com a técnica indireta se estabelece mais facilmente os pontos de contato, o perfil
de emergéncia, sua adaptacdo é mais precisa nas margens cervicais, se tem um melhor
contorno e lisura. Utilizando a técnica indireta, apds ter realizado o preparo se faz a
moldagem e o provisorio na primeira sessdo. Na segunda sessao se faz a cimentacdo da peca.
Umas das etapas realizadas nesta técnica é o preenchimento que tem como finalidade
preencher as areas retentivas do preparo, fazer o forramento das paredes internas do preparo.
De acordo com os materiais disponiveis, acredita-se que a resina hibrida opaca € a melhor
como material de preenchimento. Se realiza o preparo da reducdo de cuspide visando ndo por
em risco o sucesso da técnica indireta ao longo do tempo, devido a possibilidade de fratura.
Os autores concluiram que o sucesso desta técnica esta ligado aos cuidados que sdo exigidos

do profissional em cada passo clinico.

TOSTES et al., em 2011 mostraram um fechamento de diastema com técnica
indireta por meio de um caso clinico. Relataram que o paciente chegou insatisfeito com a
aparéncia, foram sugeridas varias maneiras de tratamento mas devido as condic¢des financeiras
e de saude do paciente a aceita por ele foi a técnica indireta com resina composta. Para
confeccdo da peca foi observado cor, tamanho da face e dos dentes, entre outras coisas.
Paciente foi moldado com silicone de adigdo e no modelo foi confeccionado os fragmentos de
resina composta. No consultério foi feito uma asperizacdo do esmalte seguido de
condicionamento &cido e sistema adesivo, tanto no dente quanto na peca, e foram cimentados
com cimento resinoso e seguido de acabamento e polimento. Os autores concluiram que
pacientes com diastemas podem ser tratados de varias maneiras, tratamento ortodontico,
restauracdes diretas e indiretas pelo método convencional quanto digital, e que a escolha

depende da situagdo clinica e do paciente.

AMOROSO et al., em 2012, analisaram que hoje em dia a ceramica é o material
restaurador mais utilizado devido as suas propriedades vantajosas. Antigamente era indicada
apenas para regides anteriores, hoje ja podendo a mesma ser utilizada nas regides posteriores.
Foram desenvolvidos varios sistemas ceramicos visando atender as expectativas tanto do

profissional quanto do paciente. O objetivo deste trabalho foi estudar os sistemas ceramicos,
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quanto as suas propriedades mecanicas, composicdo. A ceramica foi utilizada pela primeira
vez na odontologia em 1774, para fabricacdo de dentes de uma prétese total pelo quimico
Alexis Duchateau e dentista Nicholas Dubois. Em seguida, foram utilizadas para confecgéo de
coroas. Com 0 avanco tecnologico os sistemas ceramicos vem completando cada vez mais as
necessidades estéticas e funcionais nas ceramicas usadas para realizar as reabilitacOes,
oferecendo no mercado sistemas com maior translucidez, maior resisténcia a tracdo e flexdo e
maior tenacidade, entre outras propriedades vantajosas que indicam o seu uso clinico. Sendo
assim, é imprescindivel que o profissional tenha conhecimento dos diferentes tipos de
materiais, acatando suas indicacfes e limitagdes. As ceramicas sdo bastante utilizadas na
odontologia por obter propriedades dpticas semelhantes ao esmalte e a dentina e também por
sua biocompatibilidade e durabilidade. Os autores concluiram que os profissionais devem
sempre estarem atualizados quanto ao conhecimento das propriedades e indicagc6es do tipo de

material a ser utilizado.

KAYATT et al., em 2013, analisaram que com a tecnologia do sistema
CAD/CAM ocorreu a melhora das técnicas que eram realizadas em laboratério. Observaram
gue com a inovacdo do CAD/CAM foi possivel acelerar os tratamentos que antes demoravam
mais tempo. Apds ter obtido a digitalizacdo dos modelos e o desenho da restauracéo, é
mandado essa digitalizacdo para uma central de CAD ou a uma maquina de laboratério. O
CAD é um software que € instalada em um computador potente, ele € utilizado apds a captura
da imagem obtida pelo escaner. Esses softwares que geram os modelos digitais, delimitam o
término cervical. Todos os softwares fazem o planejamento em poucos minutos. Apds ter o
planejamento basta enviar o arquivo que foi gerado para a maquina de CAM, a qual
confecciona a peca real, conforme foi planejado, através de blocos ou placas. E feito através
de desgaste ou pela tecnologia de sobreposic¢do. No consultério pode se optar por ter o escaner
e o CAD/CAM, ou apenas o conjunto escaner/CAD. Quando tem apenas o conjunto
escaner/CAD, envia 0 escaneamento para o laboratorio o qual ird confeccionar a peca da
restauracdo através do CAM, assim tendo um menor gasto com aparelho. Alguns fatores
devem ser analisados para a escolha do aparelho, tais como, o detalhamento das imagens
obtidas através do escaner, a facilidade de manusear e a rapidez do processo. E o software,

esta totalmente ligado com os objetivos e condicdes de investimento do laboratorio.

PEGORARO et al., em 2013, descreveram que para ter sucesso de uma protese
parcial fixa depende de 3 fatores: a longevidade, a satde pulpar e gengival, e a satisfacdo do

paciente. Com isso deve ser executada todas as fases corretamente, desde o diagnostico ate a
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confeccdo da prétese. Para realizar a confeccdo do preparo dentario € necessario fazer de
forma adequada os principios mecéanicos, biologicos e estéticos. Entre os principios
mecanicos estdo: retencdo, estabilidade, rigidez estrutural e integridade marginal. Para obter a
retencdo da PPF é necessario ter o contato da parede interna da restauracdo com a parede
externa do dente preparado, entdo quanto maior for a coroa do dente preparado, maior a area
de contato e maior a retencéo final. A estabilidade previne o deslocamento da prétese, quando
estd sendo submetida a forcas obliquas. Os fatores que contribuem com a estabilidade sdo:
magnitude e direcdo da forca e a relacdo altura/largura do preparo, quanto maior a altura da
parede do preparo melhor sera a estabilidade da prétese e quando a largura for maior que a
altura ndo tem uma estabilidade adequada, outro fator é a integridade do dente preparado que
resiste melhor quando forcas laterais sdo empregadas. Quando se refere a rigidez estrutural o
preparo deve ser realizado de forma que o material que for utilizado resista as forcas
mastigatdrias e ndo comprometa a estética e o tecido periodontal. De acordo com o material
pode apresentar diferentes configuracGes do término cervical dos preparos, e para cada tipo de
material tem a espessura necessaria de desgaste de cada face do dente.

BONA et al.,, 2014, avaliaram a transmitancia direta (T%), translucidez,
opacidade e opalescéncia dos sistemas ceramicos CAD-CAM e a correlagéo entre o parametro
de translucidez (TP) e a relacdo de contraste (CR). Espécimes de tons Al, A2 e A3 (n = 5)
foram fabricados a partir de blocos ceramicos CAD-CAM, e polido a 1,0 £ 0,01 mm de
espessura. Um espectrofotobmetro (Lambda 20) foi usado para medir T% na faixa de
comprimento de onda de 400-780 nm. QOutro espectrofotometro (VITA) foi usado para medir
as coordenadas CIE L*a*b* e o valor de refletancia (YY) das amostras em fundo branco e
preto. TP, CR e o parametro de opalescéncia (OP) foram calculados. Os dados foram
analisados estatisticamente utilizando o coeficiente VAF (variagcdo de contabilizagéo). A
transmiténcia direta de alguns sistemas ceramicos dependendo comprimento de onda. O
comportamento espectral mostrou um aumento ligeiro e constante em T% até
aproximadamente 550 nm, entdo algumas ceramicas alteraram o comportamento a medida
gue o comprimento de onda aumenta. Os valores de TP e RC variaram, respectivamente, de
16,79 a 21,69 e de 0,52 a 0,64 (12 = —0,97). Os valores de OP variaram de 3,01 a 7,64. A
microestrutura dos sistemas ceramicos CAD — CAM influenciou as propriedades Opticas. TP e
CR mostraram uma forte correlagdo para todos os sistemas ceramicos avaliados. No entanto,

todas as ceramicas mostraram algum grau de transmissdo de luz. Além da sombra, este estudo
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mostrou que outras propriedades Opticas influenciam no aspecto natural das ceramicas

odontoldgicas.

COPPLA et al., em 2014, analisaram que a exigéncia dos pacientes quanto a
estética vem aumentando consideravelmente, com isso os cirurgides dentistas vem procurando
se atualizar sempre mais sobre as técnicas e materiais restauradores que sejam cada vez mais
duradouros e que tenham mais eficiéncia. Os autores relataram no caso clinico a insatisfacao
da paciente quanto a estética do sorriso na regido anterior do seu sorriso. Foi observado uma
severa alteracdo de cor do dente 11 e uma vestibularizacdo do dente 12. Havia presenca de
carie na face mesial do dente 11 e distal do dente 12, e ambos os dentes apresentavam
tratamento endodontico ja realizado. Foi oferecido a paciente um tratamento restaurador
indireto empregando coroas de metal free, e 0 uso de pinos intrarradiculares de fibra de vidro
para reforcar o remanescente. Foi removido as restauracdes palatinas para colocar 0s pinos
intrarradiculares e logo em seguida foram restauradas a face palatina dos dentes 11 e 12 com
resina composta. Realizaram o preparo com pontas diamantadas para confeccionar as coroas
ceramicas. Com o preparo ja realizado, utilizaram fios retratores de menor e maior calibre
visando afastar os tecidos gengivais para fazer a moldagem. Apos ter obtido o molde foi
enviado ao laboratdrio para a confeccdo das coroas. Na proxima sessao foi feito a prova das
coroas para confirmar a adaptacdo marginal, anatomia e cor. Se fez o jateamento no interior
da peca com éxido de aluminio, lavagem com spray ar/agua, condicionamento com acido
fluoridrico 10% por 20,segundos, a peca foi lavada e secada, aplicou o primer, aguardou 2
minutos e foi aplicado o adesivo. A fotopolimerizacdo foi realizada depoisda colocagdo da
peca em posi¢do. Iniciou o preparo do substrato fazendo o isolamento relativo e protegendo 0s
dentes vizinhos com fita de politetrafluoretileno. Em seguida, colocou o fio afastador, a
superficie do dente foi condicionada com acido fosforico 37% por 15 segundos, lavou e secou
com papel absorvente. Foi aplicado o adesivo e fotoativado por 20 segundos. Para cimentar
foi utilizado o cimento resinoso, que foi depositado no interior das pecas, e as mesmas foram
colocadas em posicdo nos dentes preparados, os excessos foram removidos e em seguida
foram fotoativadas cada face por 2 minutos. Com o desenvolvimento progressivo industrial
das ceramicas odontoldgicas, elas estdo se tornando cada vez melhor quanto as suas
propriedades, com maior facilidade de restabelecer a estrutura dental, a sua estética e a funcéo
natural do dente. O dissilicato de litio € um material que apresenta varias propriedades
vantajosas, como a sua biocompatibilidade, resisténcia, estabilidade de cor, e isso faz com que

se tenha o sucesso de longo prazo das restauracdes indiretas. Mas além de considerar que um
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material é de sucesso clinico antes deve-se fazer uma avaliacdo do dente, caso haja uma
destruic&o significativa da estrutura dental se faz necessario o uso do pino intrarradicular, para
melhorar a retencéo da restauragdo. Antes de utilizar as ceramicas para restaurar é necessario
realizar o pré tratamento da superficie interna da mesma para se obter uma adesao correta
entre a restauracdo indireta e o cimento, e com isso melhorar também a retencéo, adaptagédo
marginal e resisténcia a fratura. Devem ser preconizados alguns tratamentos, sendo eles o
microjateamento com 6xido de aluminio, seguido de um tratamento &cido da peca. Neste tipo
de ceramica € obrigatério utilizar o primer - silano que proporciona a adesdo ao cimento e a
peca protética. O jateamento utilizado promove remocdo dos residuos contaminantes e
aumento da area de superficie, apds a aplicacdo do silano - adesivo se tem o aumento da
adesAo e resisténcia da peca. Se faz o uso do &cido fluoridrico para criar microrretencdes. E de
fundamental importancia fazer a selecdo correta do cimento para que se obtenha uma
cimentacdo efetiva. Os autores concluiram que as ceramicas livres de metal sdo altamente

estéticas e indicadas para dentes anteriores.

LESAGE, em 2014, mostrou que as técnicas de estratificacdo direta de resina
composta preservam a estrutura do dente e melhoram a funcéo e a estética. No entanto, essa
técnica apresenta desafios que envolvem isolamento, contaminacdo, caracteristicas
individuais do paciente e a previsibilidade dos resultados da restauragdo. O projeto assistido
por computador e a restauracao assistida por computador (CAD / CAM) permitem que 0S
dentistas lidem melhor com essas variaveis e fornecam restauracfes duraveis de maneira
eficiente e oportuna; no entanto, restauracGes fresadas podem parecer monocromaticas e
precisarem de caracteristicas estéticas adequadas. Por essas razdes, uma técnica de
restauracdo de camadas de resina composta ndo complicada pode ser usada para combinar 0s
beneficios de restauracBes diretas minimamente invasivas e a facilidade e precisdo de
restauracdes indiretas de CAD / CAM. Como a maioria dos dentistas ja estdo familiarizados e
qualificados para a técnica de resina composta por camadas, 0 uso dela pode fornecer

resultados previsiveis e altamente estéticos.

SILVA et al., em 2015, avaliaram o avanco tecnoldgico, fazendo uma comparagéo
entre o sistema digital e o convencional. Foi observado que essa tecnologia do sistema digital
promove um maior conforto tanto para o paciente quanto para o profissional. No trabalho
totalmente digital, ndo ha a necessidade de realizar a moldagem convencional a qual gera um
desconforto ao paciente, pois é realizado um escaneamento das arcadas dentarias do paciente

obtendo assim os moldes virtuais 3D. Os moldes que foram obtidos através de um aparelho
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escaneador, é enviado ao laboratorio pela internet ou a uma unidade de producéo 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 comparagdo na
fabricacdo de coroas unitérias feitas pela impresséo digital e pelo método convencional para
descobrir qual das técnicas promove uma menor discrepancia marginal. Para fazer essa
comparagdo, usou Vvarios artigos que abrangesse o tema em questdo. Teve como concluséo
gue ndo 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 Gltimos 20 anos. Este programa tem 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 cerdmico ¢ 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 dentério (scanning), software de desenho da restauracdo protética (CAD) e o
ultimo componente € o sistema de fresagem da estrutura protética (CAM). O que muito
interessa a todos sdo as vantagens e desvantagens do sistema em que é utilizado. A principal
desvantagem do CAD/CAM ¢é o elevado custo do equipamento. Além disso, a cor da
restauracdo que nao é possivel realizar a estratificacdo de cor, a adaptacédo e escultura. Como
vantagem se tem a reducdo de vérias etapas para fabricacdo da restauracdo, podendo finalizar
o0 tratamento em até duas visitas. Os autores concluiram que o sistema CAD/CAM é capaz de
produzir restauracdes indiretas de alta qualidade, apesar de apresentar limitacdes como espacgo
e o alto custo.

DOMINGUES et al., em 2017, avaliaram as técnicas de impressdo digital, bem
como os sistemas que estdo disponiveis, e foram analisadas as vantagens quando comparadas
ao sistema convencional, a qual depende de varios passos clinicos. O objetivo deste trabalho
foi estudar a tecnologia do sistema CAD-CAM, suas vantagens e desvantagens. Como
vantagem foi colocado o conforto proporcionado tanto ao clinico quanto ao paciente, sem
contar que tem a reducdo do risco da infecc¢do cruzada. Um estudo feito por Joda e Bragge em
(2015) comprovou que os pacientes preferem significativamente o procedimento digital. Cabe

ressaltar também a existéncia dos possiveis erros que podem acontecer utilizando o
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procedimento convencional. Alguns autores acham que a fabricacdo de restauracdes indiretas
através do CAD-CAM se tem uma melhor adaptacdo e precisdo quando comparadas ao
métodos convencionais. Outros autores realizaram estudos com o sistema digital e
convencional, e as duas técnicas de impressdo mostraram resultados aceitaveis. Como
desvantagem do sistema CAD-CAM ¢é apontado o elevado custo dos equipamentos e a
necessidade de conhecer, aprender a manipular os aparelhos. Os autores concluiram o
potencial que os sistemas de impressdo tém de oferecer um tratamento dentério rapido e de
qualidade, que permite obter uma restauracdo em apenas uma consulta evitando assim a

utilizacdo de provisorios.

SILVA et al., em 2017 mostraram que a evolucdo dos sistemas informatizados
para a producdo de restauracbes 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 opgdes de tratamento oferecidas
aos pacientes. Novas microestruturas também foram desenvolvidas pela industria para
oferecer materiais ceramicos e compoésitos com propriedades otimizadas, ou seja, boas
propriedades mecanicas, comportamento adequado ao desgaste e caracteristicas estéticas
aceitaveis. Eles mostraram as principais vantagens e desvantagens dos novos sistemas
ceramicos e métodos de processamento. E dividido em cinco partes: 1) restauragdes
monoliticas de zirconia; 1l) proteses dentarias de multiplas camadas; Ill) novas
vitroceramicas; 1V) cerdmicas infiltradas com polimeros; e V) novas tecnologias de
processamento. A ceramica dentaria e as tecnologias de processamento evoluiram
significativamente nos Gltimos dez anos, com a maior parte da evolucédo relacionada a novas
microestruturas e métodos CAD-CAM. Além disso, uma tendéncia para o uso de restauracoes
monoliticas mudou a forma como o0s clinicos produzem préteses dentérias totalmente em
ceramica, uma vez que as restauracdes mais estéticas de multiplas camadas, infelizmente, sdo
mais propensas a lascar ou delaminagdo. Os materiais compostos processados através do
CAD-CAM tornaram-se uma opc¢ao interessante, pois possuem propriedades intermediarias

entre ceramica e polimeros e sdo mais facilmente moidos e polidos.

ZAHARIA et al., em 2017 mostraram que a impressédo tridimensional (3D) € um
método de fabricacdo aditiva no qual um item 3D é formado pela disposi¢cdo de camadas
sucessivas de material. As impressoras 3D sdo maquinas que produzem representacdes de
objetos planejadas com um programa CAD ou digitalizadas com um scanner 3D. Podemos

imprimir diferentes pecas dentarias usando diferentes métodos, como sinterizacéo seletiva a
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laser (SLS), estereolitografia, modelagem de deposicdo por fusdo e fabricacdo de objetos
laminados. Os materiais séo certificados para impresséo de bandejas de impresséo individuais,
modelos ortodénticos, méascara de gengiva e diferentes objetos protéticos. O material pode
atingir uma resisténcia a flexdo de mais de 80 MPa. A impressdo 3D leva a eficacia dos
projetos digitais para a fase de producdo. Os laboratorios dentarios sdo capazes de produzir
coroas, pontes, modelos de pedras e varios aparelhos ortoddnticos por métodos que combinam
escaneamento oral, impressdo 3D e design CAD / CAM. A moderna impressédo 3D tem sido
usada para o desenvolvimento de prot6tipos ha varios anos e comegou a encontrar seu uso no
mundo da manufatura. A tecnologia digital e a impressdao 3D aumentaram significativamente
a taxa de sucesso na implantodontia dentéria, utilizando guias cirdrgicos personalizados e

melhorando a qualidade e a precisao do trabalho odontoldgico.

CAMARGO et al., em 2018, analisaram as aplicacdes do sistema CAD-CAM na
odontologia, que em portugués é o mesmo que desenho ou projeto assistido por computador e
fabricacéo assistida por computador. Foi inserida esta tecnologia na odontologia nos anos de
70, porém o primeiro sistema a ser introduzido para comercializagdo foi em 1987 “Cerec” por
Duret. Em seguida, foram se desenvolvendo novos sistemas. Este processo é utilizado visando
diminuir o trabalho manual, com isso se tem como entregar mais rapido. Com este aparelho
CAD-CAM se faz escaneamento das arcadas e as imagens ficam armazenadas no computador,
onde esse modelos virtuais que foram arquivados serdo utilizados para realizar o
planejamento e o desenho das restauracdes. Com o CAD-CAM se pode também preencher 0s
espacos edéntulos e através deste realizar o planejamento dos tratamentos estéticos. Foram
analisadas que as restauracdes confeccionadas através do sistema CAD-CAM tem a adaptacdo
marginal inferior as confeccionadas manualmente, porém com limites clinicamente aceitaveis.
Os autores concluiram que o sistema CAD/CAM possuem varios beneficios, tanto para o
profissional quanto para o paciente. Entretanto, é necessario conhecer as ferramentas para que

possa se obter um 6timo acabamento e uma melhor estética.

DICKENS et al., em 2018 mostraram como o desenho auxiliado por computador /
manufatura assistida por computador (CAD / CAM) ganhou popularidade crescente desde que
0 primeiro sistema comercialmente vidvel foi introduzido em meados da década de 1980.
RestauracBes dentérias fresadas digitalmente podem ser fabricadas no consultério durante
uma consulta odontolégica, reduzindo tempo, custo e mao de obra quando comparadas com
restauracdes analogicas tradicionais fabricadas em laboratdrio. O desempenho clinico, as

propriedades fisicas e a estética das restauracdes digitais mostraram-se comparaveis as
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restauracdes analdgicas tradicionais. A Marinha incorporou sistemas CAD / CAM em clinicas
odontoldgicas em multiplas plataformas, as taxas de colocagédo de restauragdes CAD / CAM
foram de outubro de 2011 a junho de 2017 e de restauracGes analdgicas fabricadas em
laboratdrio de janeiro de 2008 a junho de 2017. Os graficos de dispersdo para cada categoria
de restauracdo dentaria foram gerados usando dados de producdo mensais e cobertos com
linhas de regressao linear simples e intervalos de confianga de 95%. A andlise de regressao foi
realizada para determinar se as mudancgas nas porcentagens mensais de colocagdes antes e
depois de CAD / CAM estavam aumentando ou diminuindo e para determinar se a mudanca
percentual mensal de antes da implementacdo de CAD / CAM e apds a implementacdo de
CAD / CAM era significativamente diferente uma da outra. Como resultado deu um total de
20.512 restauragdes CAD / CAM foram colocadas por fornecedores da Marinha durante o
periodo de 68 meses. Um aumento ano a ano nas restauracdes fabricadas digitalmente foi
observado. Como porcentagem do total de restauracdes indiretas, as unidades de CAD / CAM
aumentaram de 13,8% em 2012 para 38,1% em 2017. Todas as restauragdes de ceramica
fabricadas pelo método analégico classico também aumentaram significativamente durante o
periodo. Restauracfes analdgicas tradicionais de porcelana fundida com metal (PFM) e
grandes restauracdes de amdalgama, que frequentemente servem a uma finalidade clinica
semelhante como restauragdes indiretas ou diretas de cobertura total ou parcial dos dentes,
diminuiram significativamente apds o inicio do rastreamento de produtividade CAD / CAM.A
implementacdo de restauracdes digitais CAD / CAM levou a um declinio significativo em
procedimentos analdgicos tradicionais especificos desde o inicio do rastreamento de CAD /
CAM em 2011. Espera-se que a tendéncia para o aumento da utilizacdo da odontologia digital
continue pelas seguintes razdes: (1) incorporacdo da tecnologia CAD / CAM aos curriculos
das escolas de odontologia, (2) avango dos sistemas CAD / CAM equipados com interfaces de
usuario de rapida evolucao, (3) maior acessibilidade a tecnologia CAD / CAM nas clinicas da
Marinha; e 4) treinamento de uma proporcdo maior de dentistas na tecnologia digital CAD /
CAM.

TAHAYERI et al., em 2018, tiveram como objetivo melhorar a impresséo 3D de
um material odontoldgico para restauragcdes provisorias de coroa usando uma impressora 3D
de estereolitografia de baixo custo e também, comparar suas propriedades mecanicas com
materiais provisorios confeccionados convencionalmente. Imprimiram amostras usando uma
resina comercial imprimivel em uma impressora 3D de estereolitografia. A precisdo de

impressdo das barras foi determinada pela comparacao da largura, comprimento e espessura
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das amostras para diferentes configuracdes da impressora (orientacdo de impressao e cor da
resina). O grau de conversao da resina foi medido, e tanto o modulo de elasticidade como o
pico de tensdo das barras impressas em 3D foram determinados utilizando um teste de 3
pontos para diferentes espessuras da camada de impressdo. Os resultados foram comparados
com os de dois materiais provisérios confeccionados convencionalmente. Amostras impressas
na orientacdo de 90 ° e em uma configuracdo de cor de resina branca foram escolhidas como a
combinacdo mais ideal de pardmetros de impressdo, devido a sua precisdo de impressdo,
reprodutibilidade e uso de material. Ndo houve correlacdo direta entre a espessura da camada
de impressdo e mddulo de elasticidade ou pico de estresse. E como resultados sugeriu que um
material restaurador provisorio imprimivel em 3D permite propriedades mecanicas suficientes
para uso intraoral, apesar da precisdo de impressao 3D ser limitada ao sistema de impresséo

escolhido.

EKICI et al., em 2019, realizaram um estudo para comparar o efeito de diferentes
técnicas de acabamento e polimento na absorcao de agua, solubilidade em &gua e microdureza
de materiais auxiliados por computador baseados em ceramica ou vidro-polimero e materiais
de fabricacdo assistida por computador (CAD / CAM) ap0s termociclagem. Foram preparados
150 espécimes em forma de disco a partir de trés materiais hibridos diferentes e divididos em
cinco subgrupos de acordo com as técnicas de polimento de superficies aplicadas. Todos 0s
espécimes foram submetidos a moagem de papel de SiC # 4000. Nenhum polimento adicional
foi feito ao grupo de controle (Grupo 1). Outros procedimentos de polimento foram os
seguintes: Grupo Il: discos de polimento impregnados com diamante de dois estagios; Grupo
I11: discos de silicone a base de borracha de cor amarela; Grupo 1V: pasta de polimento de
diamantes; e Grupo V: Discos de polimento de 6xido de aluminio. Posteriormente, 5000
ciclos de termociclagem foram aplicados. As analises foram realizadas apds 24 horas, 7 dias e
30 dias de imersdo em agua. Os resultados de absorcao de agua e solubilidade em &gua foram
analisados por ANOVA. Além disso, os dados de microdureza foram comparados (P <0,05).
Procedimentos de polimento de superficie tiveram efeitos significativos na absor¢do de agua e
na solubilidade e na microdureza superficial das cerdmicas de resinas (p <0,05). O grupo IV
apresentou a menor absorcdo de &gua e os maiores valores de microdureza (P <0,05).
Periodos de imersdo ndo tiveram efeito sobre a microdureza de materiais cerdmicos hibridos
(P> 0,05). Procedimentos de acabamento e polimento de superficie podem afetar
negativamente as propriedades fisicas de materiais cerdmicos hibridos. No entanto, os
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periodos de imersdo ndo afetam a microdureza dos materiais. O polimento final usando pasta

de polimento de diamante pode ser recomendado para todos os materiais CAD / CAM.

GWON et al., em 2019, mostraram que 0 objetivo deste estudo foi avaliar as
propriedades de desgaste de materiais CAD / CAM restauradores de cerdmica odontoldgica
opostos e Vvarias resinas compostas restauradoras diretas posteriores. Trés tipos de cerdmicas
odontoldgicas materiais CAD / CAM (zirconia monolitica, dissilicato de litio, leucita) e
quatro resinas compostas dentais - isto &, MI Gracefil, Gradia Direct P, EsteliteQuick e
FiltekSupreme Ultra - foram usados neste estudo. Para cada um dos 12 grupos (trés ceramicas
x quatro resinas compostas), cinco de cada espécime ceramico em forma de canino e uma
resina composta oposta de forma cuboidal foram preparados. Todos os espécimes foram
testados em uma maquina de carregamento termomecanico (50 N, 100.000 ciclos, 5/55 ° C).
As perdas de desgaste de espécimes ceramicos e amostras de resina composta foram avaliadas
usando um sistema de perfil tridimensional e uma balanca eletrGnica, respectivamente. A
zirconia apresentou perda volumétrica significativamente menor do que a dissilicato de litio
ou leucita independentemente do tipo de resina composta (p> 0,05 / 3 = 0,017), e que o
EsteliteQuick mostrou significativamente mais perda de peso do que FiltekSupreme Ultra, Ml
Gracefil ou Gradia Direct P tipo de ceramica (p> 0,05 / 6 = 0,083). A zirconia apresentou
menor perda volumétrica que a dissilicato de litio ou leucita. Algumas resinas compostas de

ceramica oposta apresentaram consideravel perda de peso.

KESSLER et al., em 2019 revelaram que a impressdo 3D é uma tecnologia que
esta em répido desenvolvimento, ela foi introduzida ha mais de trés décadas e hoje ganhou
uma ampla aceitacdo na odontologia. Comparando com métodos convencionais de confeccéo
de restauracOes ela oferece uma vantagem na engenharia de processo. Materiais como resinas,
metais e ceramicas podem ser fabricadas usando varias técnicas. Hoje ela estd
experimentando um répido desenvolvimento devido ao vencimento de muitas patentes e ja é
descrita como a tecnologia da proxima revolugdo industrial. A aplicacdo clinica na
odontologia depende dos materiais disponiveis, os quais devem fornecer uma precisdo
necessaria, propriedades bioldgicas e fisicas necessarias para uma boa restauracdo. Existem
varias técnicas de impressdo tais como: estereolitografia, processamento de luz digital,
jateamento de fotopolimero, jateamento de material, jateamento de ligantes, sinterizacao
seletiva a laser, fusdo seletiva a laser e fabricagéo de filamentos fundidos. Os autores visaram
fornecer uma prética e visdo cientifica sobre a aplicacdo, vantagens e desvantagens de casa

processo de impressdo e com isso 0s desenvolvimentos futuros da odontologia devem visar
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otimizar a qualidade das impressdes, abaixar 0s custos desse processo e com tempo aumentar

0 Uso e a producao.

METHANI et al., 2019 estudaram as tecnologias de fabricacdo aditiva e dos
parametros de processamento que foram investigados para a fabricagdo de todas as coroas de
ceramica. A fabricacdo de aditivos entrou no campo da odontologia para a fabricagdo de
préteses de resina e metal. Para avaliar o status atual do aditivo fabricacdo para a fabricacéo
de todas as coroas de ceramica, a revisdo da literatura foi direcionada paraincluir publicacfes
relativas a fabricacdo de ceramica dentaria e todos os materiais ceramicos. No que diz respeito
a fabricacdo aditiva de ceramica dentéria, cinco tecnologias foram investigados até o
momento: estereolitografia, extrusdo de material, a base de pdfusdo, impressao direta a jato de
tinta e jateamento de pastas. Os parametros de processamento e 0s resultados experimentais
foram agrupados e descritos para cada uma das tecnologias mencionadas acima. Concluiram
que a fabricacdo de aditivos demonstrou resultados experimentais promissores e corroborou
com a fabricacdo de todas as coroas de ceramica. No entanto, a tecnologia ainda esta para
testemunhar um avanco comercial nesse dominio. A fabricacdo de aditivos mitiga o
desperdicio de matéria-prima e tensdes de ferramentas associadas a fresagem de ceramica.
Pesquisa continuada e o desenvolvimento pode levar a sua aprova¢do como uma tecnologia

alternativa para a fabricacdo de todas as restauragcdes em ceramica.

SOARES et al., em 2019 foi visto que as resinas compostas evoluiram em sua
composicdo, a qual obteve uma melhora nas suas capacidades fisico-quimicas e, resultando
assim, sua maior aplicacdo clinica na Odontologia. Através de uma busca na literatura
analisaram os principais componentes presentes nas resinas e suas influéncias no processo
restaurador. Encontraram 23 tipos de resinas compostas diferentes, foi analisado os resultados
obtidos, e observaram que a maior parte das resinas compostas constituem monémeros Bis-
GMA, UDMA, TEGDMA, particulas a base de zirconia, silica e bario, e canforoquinona
como fotoiniciador. E concluiram que as melhorias envolvendo componentes como matriz
organica, matriz inorganica, agente de unido, fotoiniciador e inibidores proporcionaram uma
melhora na qualidade estética das resinas compostas, com isso a composic¢ao das resinas que e
variavel vai interferir diretamente nas suas propriedades mecanicas e fisicas, influenciando

também na qualidade e sucesso clinico do tratamento restaurador.
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5 RESULTADOS

Na literatura pertinente, conseguiu-se informacGes cientificas com
evidéncias seguras de modo a permitir uma orientacdo ao profissional quanto ao uso,
comparando e analisando os diferentes métodos e suas vantagens e desvantagens que
poderdo contribuir para a deciséo do cirurgido dentista no investimento ou ndo para a

aquisicdo de um sistema digital.
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6 DISCUSSAO

Baseado na literatura consultada, é evidente o crescimento da utilizacdo de
restauracdes estéticas. Isso retrata tanto do ponto do paciente, quanto do profissional. Com a
evolugdo dos sistemas adesivos vemos dois materiais que se destacam em restauragoes
indiretas estéticas, as resinas compostas tém evoluido consideravelmente nas suas
propriedades e entra como uma opg¢do de menor custo para 0S pacientes, ja as ceramicas
ganham popularidade por suas propriedades estéticas e maior resisténcia, porém ja possui um
preco um pouco mais elevado (AMOROSO et al., 2012 ; BONA et al., 2014; SOARES et al.,
2019). Para a confeccéo das restauragdes existem dois métodos: o convencional e o digital.

O método de confeccdo convencional, possui grande vantagem por ser de baixo
custo comparado aos sistemas digitais, mas a grande desvantagem é o seu tempo clinico.
Neste método, faz-se o preparo e a confeccdo de um provisério, molda-se e envia para o
laboratdério de protese, onde sera feita a restauracdo indireta, quando pronta volta para o
consultério para prova e se tiver tudo certo segue o processo de cimenta¢do. Sdo muitos
passos clinicos e depende de terceiros, 0 que pode levar algum erro durante essa confec¢do
(PEGORARO et al., 2013).

Por outro lado, o método digital foi introduzido nos anos 70 e esta em crescente
evolugdo. Atualmente existem varios modelos como a estereolitografia, CAD/CAM,
impressora 3D, entre outros. Ele vem com a vantagem capaz de diminuir o tempo clinico do
profissional e do paciente, e uma melhora das técnicas que eram realizados no laboratério
(DICKENS et al., 2018). Uma boa aplicacdo clinica depende dos materiais que vao ser
utilizados, varios estudos ja foram feitos para avaliar a adaptagéo, discrepancia marginal entre
outros, comparados com 0 método convencional e ndo houve nada significativo em prejuizo
para o digital (SILVA, 2016). Para a realizacdo de uma restauracdo indireta pelo método
digital faz-se o preparo, realiza uma moldagem com uma camera intra oral, e ja pode imprimir
a peca ou fresar no proprio consultorio. Uma das desvantagens do seu sistema seria o alto
custo do equipamento, o que ao longo dos anos pode ser diminuido devido ao vencimento de
patentes e a popularizacdo do sistema, e a constante atualizacdo do software, o que leva o

profissional a estar em constante estudo e atualizagdo (CAMARGO et al., 2018).

Levando em consideracdo o conforto do paciente, nota-se que o método digital é

mais aceito devido ao fato de que os procedimentos serdo feitos mais rapidos e que problemas
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como ansia de vomitos ou fobia de estar com a moldeira e o material de moldagem na boca
n&o vai existir mais (DOMINGUES et al., 2017).

Porém, pensando na realidade de alguns consultérios, no método convencional os
procedimentos sdo mais simples e capazes de serem realizados em qualquer clinica com o
minimo de estrutura. Com isso o digital ja ndo é tdo aceito pois ele depende de uma rede wi-
fi, notebook ou um computador e ambos precisam ter uma boa configuracdo (SILVA et al.,
2015).

Outra possibilidade dos sistemas digitais ¢ o fluxo de trabalho “workflow” semi-
direto, ou seja, o profissional pode adquirir ou alugar um scanner digital, realizar a
digitalizacédo, ou seja, a moldagem digital e enviar para uma central de usinagem ou fresagem
onde a restauragcdo sera confeccionada e enviada para cimentagcdo. Esse método possui a
vantagem do conforto para o paciente e economia para o profissional que nédo precisa adquirir
a fresadora. Com isso tem um aumento do tempo clinico, sendo necessario até a confeccao 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 onde grande porcentagem
da populacdo é de baixa renda, muita gente ndo tem condicdes de arcar com um tratamento de

alto custo.

Nos sistemas CAD/CAM ha uma consideravel sobra de material ap6s a confeccéao
da restauracdo e além disso os desgastes por fresagem resultam em irregularidade na
restauracdo (ALVES et al., 2017). Todavia, muitos trabalhos tém mostrado a efetividade
desse tipo de restauracdo. Por outro lado, os sistemas 3D que surgiram recentemente para
confeccdo de restauracOes ceramicas, vem como a técnica que mais se destaca, elas tem a
possibilidade de uma restauracdo de alta qualidade com rapidez e ndo tém desperdicio de
material (ZAHARIA et al., 2017).

Em outra perspectiva, se considerarmos servi¢os publicos o emprego desses
sistemas digitais é impensavel. Assim pode-se concluir que o ensino nas escolas de
odontologia deveria continuar a se pautar nos métodos convencionais, levando o profissional
a ter conhecimentos nessa area para se encaixar no mercado de trabalho. Porém, as escolas ja
podem comecar a trabalhar os métodos digitais visando que esse em breve serd o futuro da
odontologia e 0 aluno como um futuro profissional, precisa estar preparado para encarar o0 que

0 mercado tiver a oferecer.
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7 CONCLUSAO

A literatura consultada deixa evidente que o fluxograma do trabalho digital €
totalmente diferente do convencional desde sua facilidade de uso, passando pelo conforto do
paciente, além da agilidade. Todavia, por se tratar de uma tecnologia avangada, seu custo €
elevado, e em um pais como o Brasil com uma diferenca econémica grande, as classes menos
favorecidas nédo terdo acesso a esse sistema tdo cedo. Porém, se vé necessario o ensino dessa
tecnologia nas escolas de odontologia, tendo em vista que o profissional precisa estar apto
para qualquer desafio que aparecera durante a sua carreira.
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APENDICE
Normalizacdo do trabalho orientado e revisado pessoalmente com a bibliotecaria
Tatiane da Silva, CRB 6/3171, da Biblioteca Central da Universidade de Uberaba.
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