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RESUMO

A tecnologia odontolégica vem avancando cada vez mais no mundo atual. Ela pode
ser utilizada em varias areas da odontologia como reabilitacdo oral e estética, no
planejamento de implantes, guias cirargicos e importando imagens de raio-X ou
tomografia para finalizacdo do planejamento. Essa tecnologia traz vantagens nao sé
para o cirurgido dentista, mas também para o paciente, como a comodidade,
reducdo do tempo de consulta, diminuicdo de passos clinicos, procedimentos mais
padronizado e automatizado, restauracdes de elevada qualidade, a reducéo dos
custos de producdo, sendo o sistema CAD/CAM (Desenho Auxiliado por
Computador /Usinagem Auxiliada por Computador) a tecnologia mais utilizada.
Assim, este trabalho realizou uma revisao de literatura, com o objetivo de aprimorar
e contribuir para que cirurgidbes dentistas possam ampliar o uso e aplicacdo da
tecnologia 3D na odontologia. Este estudo foi baseado em artigos cientificos
pesquisados nas plataformas de banco de dados como PubMed, Google
Académico, Portal Capes nos anos de 2013-2019 e além disso, este trabalho
também sera baseado em livros que tratem sobre o tema. Os termos usados para a
pesquisa foram “CAD/CAM, tecnologia na odontologia, impressao 3D e scanner”.
Pode-se concluir que € indiscutivel que a tecnologia 3D, trouxe ao mundo
odontoldgico, vantagens significativas. O sistema CAD/CAM ja avancou muito desde
sua implantacdo na década de 70. Esta cada vez mais popular nos consultérios e
laboratorios, e demonstrando que veio para ficar, pela quase auséncia de
desvantagens. A Odontologia 3D, melhora o fluxo de trabalho entre o cirurgiao
dentista, paciente e laboratdrio, principalmente eliminando a moldagem
convencional, menor propenséo ao erro, maior comodidade, melhor padronizagéo,
reducdo de passos clinicos, restauracdes de alta qualidade podendo usar diversos
materiais como ceramicas, ceramicas hibridas e metais, além de poder utilizar
laboratérios em varios locais, cidades e paises. Como desvantagens, mesmo que
insignificativa, sdo importantes para o crescimento, e estdo relacionadas com o
preco para a aquisicdo do equipamento. Entretanto, acredita-se que com a
popularizacéo do sistema, melhorara o custo/beneficio.

PALAVRAS CHAVE: CAD/CAM, SCANNER, IMPRESSAO 3D, IMPRESSAO
DIGITAL.



ABSTRACT

Dental technology is advancing more and more in today's world. It can be used in
various areas of dentistry such as oral and aesthetic rehabilitation, implant planning,
surgical guides and importing X-ray or tomography images to finalize planning. This
technology brings advantages not only for the dentist, but also for the patient, such
as convenience, reduced consultation time, reduced clinical steps, more
standardized and automated procedures, high quality restorations, reduced
production costs, CAD / CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Machining)
is the most widely used technology. Thus, this work performed a literature review,
aiming to improve and contribute for dentists to expand the use and application of 3D
technology in dentistry. This study was based on scientific articles researched in
database platforms such as PubMed, Google Scholar, Portal Capes in the years
2013-2019 and in addition, this work will also be based on books dealing with the
subject. The terms used for the search were “CAD / CAM, technology in dentistry, 3D
printing and scanner”. It can be concluded that it is undeniable that 3D technology
has brought significant advantages to the dental world. The CAD / CAM system has
come a long way since its implementation in the 1970s. It is becoming increasingly
popular in offices and laboratories, and demonstrating that it is here to stay due to
the almost absence of disadvantages. 3D dentistry improves workflow between
dentist, patient and laboratory, especially by eliminating conventional impression,
lower error propensity, greater convenience, better standardization, reduced clinical
steps, high quality restorations and can use various materials such as ceramics,
hybrid ceramics and metals, and can use laboratories in various locations, cities and
countries. Disadvantages, however insignificant, are important for growth, and are
related to the price for the purchase of equipment. However, it is believed that the
popularization of the system will improve the cost / benefit.

KEYWORDS: CAD / CAM, SCANNER, 3D PRINTING, DIGITAL PRINTING.
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1. INTRODUCAO

E indiscutivel, que a area da odontologia sempre procura inovar e buscando
sempre novas tecnologias e ferramentas para melhorar e facilitar o atendimento
odontoldgico (UEDA, 2015).

A sociedade esta cada dia mais exigente, em todos os aspectos. Na area
odontologica ndo € diferente, tanto para o cirurgido dentista, quanto para 0s
pacientes. Isso se deve ao fato da facilidade de acesso a novas informacdes. Os
pacientes estdo bem informados, sobre as diversas alternativas de tratamentos
odontoldgicos e seus resultados e ja chegam buscando a facilidade e a novidade.
Entdo assim, o cirurgido-dentista precisa atualizar-se continuamente (PRADO, et al
2013).

A reabilitacdo oral é uma é&rea da odontologia que envolve todas as
especialidades odontolégicas (endodontia, periodontia, ortodontia, implantodontia,
prétese e estética) trabalham juntas a fim de devolver a funcéo, saude bucal e a
estética do paciente (SB ODONTOLOGIA, 2019).

A odontologia restauradora sempre se preocupou em utilizar materiais que
apresentassem excelentes propriedades biolégicas, mecéanicas e estéticas e que
pudessem ser empregados em preparos conservativos para proteger a biologia dos
tecidos pulpar e periodontal e preservar a face estética do dente (PEGORARO,
2013).

Em relacdo ao preparo dos dentes, um dos aspectos mais importantes no
sucesso da protese € a compatibilidade entre a éarea preparada e as forcas
mastigatorias que irdo incidir sobre ela (PEGORARO, 2013).

O ato de moldar foi introduzido na odontologia com o objetivo de copiar as
caracteristicas da cavidade oral do paciente, reproduzindo os tecidos moles e duros
da boca. Desta forma foi possivel transferir uma situacéo clinica para estudo fora da
boca através de modelos em gesso. Os primeiros produtos a serem utilizados pela
odontologia para moldagem foram; cera de abelha, gesso, pastas resinosas e
godiva, até a chegada dos atuais elastbmeros. Houve a evolu¢do das formas de
moldagem, mas a falta de conforto ao paciente e nimero de consultas continuavam
(SILVA, et al, 2015).



A odontologia restauradora veio parar melhorar a estética e naturalidades das
proteses fixas e restauracdes. Com esse objetivo, hoje com a tecnologia do
CAD/CAM, trouxe varias vantagens para ambos os lados, paciente e cirurgiao
dentista, como diminuicdo do tempo clinico, menos passos clinicos, procedimentos
padronizados, redugcao de custos, qualidade mais elevada e naturalidade (UEDA,
2015).

Entre os diversos sistemas e técnicas para a confeccdo de proteses
odontolégicas, o CAD/CAM (Computer aided design / Computer aided
manufacturing) € o mais inovador no processo, vem proporcionando aos dentistas a
possibilidade de produzir suas préprias restauragdes, utilizando um computador que
permite padronizacdo, automatizacdo e que o tratamento seja finalizando muitas
vezes em uma Unica sessdo. Essa tecnologia ja era difundida em varios setores
industriais, quando em 1970 teve sua introducdo na odontologia (DENTISPLY
SIRONA, 2019).

O CAD/CAM consiste em trés principais componentes: a primeira ferramenta
€ um scanner, que faz a digitalizacdo das estruturas que serdo copiadas e serao
transmitidas a um computador. O segundo componente € um software, capaz de
analisar as informacdes e gerar uma imagem tridimensional das estruturas
escaneadas, e possibilita o operador criar o0 desenho virtual para a reabilitacdo. O
terceiro componente é um dispositivo de fresagem, que reproduz a peca de acordo
com as imagens obtidas no software com as mesmas caracteristicas e medidas. O
processo de fresagem pode variar de 7 a 40 minutos, dependendo do tamanho da

peca, do equipamento e do material a ser utilizado (BAROUDI; IBRAHEEM, 2015).

O método de fabricacdo também apresenta seus desafios, como a precisao
da adaptacéo da restauracao, principalmente quando for reproduzir e confeccionar
uma superficie complexa e irregular. Desta maneira, por essas preocupa¢des 0
sistema CAD/CAM foi aprimorado nos ultimos anos e bem aceito na odontologia
(SAMRA et al 2016).

A precisdo marginal deve ser bem avaliada, pois se houver uma discrepancia
marginal pode ocasionar um desempenho negativo: doenca periodontal,
sensibilidade dentaria, falhas na restauracdo, e até carie secundaria. As
restauracbes com CAD/CAM apresentam adaptagcbes melhores ou iguais a

restauracdes convencionais (FERRINI et al 2019).



Quando o sistema CAD/CAM foi introduzido na odontologia na década de 70,
ele representava o futuro da odontologia. Hoje ja é uma realidade em varios
consultérios e laboratorios de proteses. Considerando seus inumeros beneficios,

cada vez mais profissionais estdo aderindo esse sistema tecnolégico (UEDA, 2015).



10

2. PROPOSICAO

A proposta desse trabalho foi fazer uma revisdo da literatura, sobre o uso das
tecnologias 3D na odontologia, abordando os beneficios ao paciente e ao cirurgido
dentista.
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3. METODOLOGIA

Essa pesquisa fez um estudo de reviséo de literatura com o objetivo principal
de pesquisar e abordar relatos na literatura que apresentem as evolucdes
tecnologica em 3D na odontologia, bem como os beneficios ao paciente e cirurgido

dentista.

Este estudo foi baseado em artigos cientificos pesquisados nas plataformas
de banco de dados como PubMed, Google Académico, Portal Capes nos anos de
2013-2019 e além disso, este trabalho também foi baseado em livros que tratam
sobre o tema. Os termos usados para a pesquisa foram “CAD/CAM, tecnologia na
odontologia, impressdo 3D e scanner’. CAD / CAM, SCANNER, 3D PRINTING,
DIGITAL PRINTING.
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4. REVISAO DE LITERATURA

SANINNO et al (2014), descreveu o sistema CEREC 3, fornecendo aos
clinicos uma andlise detalhada de todo o trabalho digital. Os beneficios e limitacdes
dessa tecnologia em comparacdo com o fluxo de trabalho protético convencional
também foram destacados e discutidos. Procedimentos clinicos como preparacao
dentaria, foram relatados os componentes operacionais e suas capacidades bem
como materiais restauradores usados no sistema de mesa CEREC 3. O sistema
CEREC mostrou muitos aspectos positivos que tornam mais facil, rapido e barato a
prétese e fluxo de trabalho. Os erros dependentes do operador sdo minimizados em
comparacao com o protocolo protético convencional. Além disso, um melhor nivel de
aceitacdo para o procedimento de impressdo demonstrado pelos pacientes. O Unico
inconveniente pode ser o preparo sub-gengival colocagdo das margens em
comparacdo com as margens gengivais, pois era necessario mais tempo para a
impressao, bem como a fase adesiva. Como resultado na pratica clinica sugere que
o sistema de mesa CEREC 3 permite produzir produtos altamente estéticos e
restauracfes confiaveis em uma Unica visita, minimizando custos e desconforto do
paciente durante o tratamento protético. Os autores concluiram que sao necessarias
melhorias em materiais e tecnologias para superar as desvantagens reais.

SILVA e ROCHA (2015), propés a explicar de forma clara e fornecer
informagdes importantes sobre o funcionamento da moldagem digital e o que ela
tem em acrescentar nas praticas clinicas odontolégicas através de uma revisédo de
literatura. A revisao foi realizada com base em artigos que se encontram nos sites:
PubMed, Scielo. Com o0 passar dos anos a moldagem convencional foi muito
utilizada em varias areas da odontologia, porém com alguns aspectos negativos.
Com a evolugdo das tecnologias, foi introduzido na odontologia um aparelho
inovador que € um 6timo recurso para planejamentos de proteses, ortodontias e até
mesmo cirurgias. O sistema CAD/CAM, o termo CAD (computer aided design)
significa desenho assistido por computador, e o termo CAM (computer aided milling),
que significa fabricacdo guiada por computador. O processo de digitalizar na
odontologia € um pouco mais complexo, pois para realizar a moldagem o dente tem
gue estar preparado conforme o procedimento que vai se realizar. A precisdo da

moldagem digital € igual ou superior a moldagem convencional, mais rapida, menos
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chance de errar e mais confortavel para o paciente. O sistema CAD/CAM é
composto de trés etapas basicas: a digitalizacdo, o desenho e a producédo. Na etapa
de digitalizacdo as caracteristicas bucais séo feitas através de moldagens diretas ou
indiretas. A moldagem direta é feita através de um scanner de méo que digitaliza na
cavidade oral do paciente. J& a moldagem indireta, € feita uma moldagem
convencional bem definida, sem bolhas ou altera¢des, depois obtém o modelo de
gesso, e apos é feita a digitalizacdo no modelo. A moldagem digital direta € muito
mais vantajosa, pois além de eliminar a etapa da moldagem convencional, o
paciente ndo vai sentir incomodo e vai ser mais rapido, menos susceptivel ao erro.
Porém, pode ocorrer reflexo das superficies dificultando o escaneamento, por isso é
necessario jatear as superficies com dioxido de titdnio para promover a opacificacao
e permitir a digitalizacdo. Apds a finalizacdo do modelo digital, € chegada a etapa
do design. O programa conta com diversas funcdes e ferramentas de criagdes,
podendo o cirurgido trabalhar nos términos cervicais, ajustes oclusais e em varios
outros aspectos. O CAD/CAM pode ser classificado em abertos ou fechados. O
sistema aberto transmite o modelo digital pela internet e pode ser aberto em outros
sistemas CAD/CAM. J4 o fechado comunica somente entre sua propria linha de
equipamentos. Por fim, a etapa final de producdo (CAM), é quando é feita a
escultura, a impressdo do desenho que foi produzido pelo sistema. Como resultado
dessa pesquisa o0 sistema CAD/CAM é considerado uma tecnologia aliada ao
cirurgido-dentista no dia a dia que facilita, economizando tempo e sendo muito
eficiente. Uma das grandes vantagens em relacdo a moldagem convencional, € a
vantagem de nao produzir residuos de moldes, que torna o sistema CAD/CAM uma
solugao ecologicamente correta.

UEDA (2015), realizou uma revisao de literatura sobre aplicacdo do sistema
CAD/CAM na odontologia. Foi realizada uma pesquisa utilizando as palavras chaves
CADI/CAM, reabilitacdo e protese. Os artigos que foram utilizados para a pesquisa
se encontram na base de dados Scielo, Lilacs e Medline. E evidente, que a area da
odontologia procura inovar e buscar sempre novos equipamentos de alta tecnologia
para melhorar o atendimento e o tratamento para o paciente e o cirurgido dentista.
A tecnologia CAD/CAM comecou a ser utilizada na década de 50, mas o emprego
do sistema na odontologia foi a partir da década de 70. O termo CAD significa
Computer Aided Design e CAM Computer Aided Manufacturing. Que seria um

desenho de protese ou restauracdo guiada por um computador (CAD), e a
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confeccdo da peca por uma maquina de fresagem (CAM). A digitalizagdo das
imagens foi a grande renovagdo da tecnologia na area da odontologia, o uso do
sistema CAD/CAM permitiu a producdo de proteses ou restauracfes com menor
tempo de trabalho, porém com um custo mais elevado para o paciente, sendo este a
maior desvantagem. A implantagdo do sistema CAD/CAM na odontologia ajudou a
produzir mais pecas protéticas em menor tempo, e melhoria e aperfeicoamento nas
restauracdes em geral e procedimentos cirargicos. Entretanto exige maior adaptacao
de trabalho do laboratério e do clinico para rentabilizar o investimento. O primeiro
sistema CAD/CAM utilizado na odontologia foi o CEREC, depois outros sistemas
foram se desenvolvendo e sendo aprimorados, como o Procera, Lava, e-Max,
Zircozhan e All Ceram. O sistema CAD é constituido por um scanner que faz o
escaneamento das estruturas a serem duplicadas, seja em modelos de gesso ou ha
boca do paciente, e um computador com um software para receber os dados para
gerar a imagem das estruturas. O software possibilita que o operador faca o
desenho virtual dos elementos para a reabilitacdo. O uso da técnica de produzir o
desenho virtual vem sendo empregado na odontologia com o objetivo de facilitar e
automatizar, preservando os niveis de qualidade de adaptacdes das proteses. O uso
do CAD/CAM ¢ indicado para realizar planejamentos virtuais, principalmente para
planejamento de ortodontia, guias cirdrgicos, e reabilitacdo como as coroas,
restauracdes, facetas e pontes. A indicacdo do uso do CAD/CAM para fazer
reabilitacbes com protese total ainda ndo é indicada, por ser um processo de
fabricacdo maior, mas que com mais estudos no futuro vai ser possivel produzir
préteses totais, com sucesso e com tempo reduzido. Foram analisados varios
sistemas CAD/CAM, e que apesar de algumas diferencas entre eles, todas as pecas
protéticas foram produzidas com alta resisténcia, boa adaptacdo marginal e estética.
Mesmo com o avango dos sistemas, ainda existe limitacdes como o escaneamento
de preparo subgengival. A adaptacdo marginal é imprescindivel para o sucesso da
protese fixa, e pesquisas relataram que o sistema CAD/CAM produz a adaptagéo
marginal aceitavel. O sistema CAD/CAM visa transformar o dia a dia do cirurgido
dentista, realizando em menor tempo de trabalho na fabricacdo de préteses e
restauracdes, e um maior conforto para o paciente. E um sistema relativamente caro
para o mercado brasileiro, porém esta sendo popularizado aos poucos nos
laboratoérios e consultorios. Os parametros de exigéncias da sociedade hoje em dia

estdo cada vez maiores. A estética assume um papel crucial, e o elemento tempo é
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cada vez mais sublime, logo, a ferramenta CAD/CAM é sem davidas um servigo
transformador para qualquer laboratério ou consultério odontoldgico.

MOURA e SANTOS (2015), fizeram uma revisdo de literatura expondo as
vantagens e desvantagens do CAD/CAM, e sua aplicacdo frente ao material
restaurador livre de metal. Foram feitos pesquisas e estudos através de artigos que
se encontram na base de dados da PubMed, Scielo, BBO e Lilacs. O sistema
CAD/CAM (computer aided manufacturing) que significa “fabricacdo guiada por
computador”, era muito utilizado em grandes industrias. Ele é constituido por um
scanner capaz de digitalizar um objeto, e um computador com um software que
recebe a digitalizagdo e € capaz de gerar a imagem tridimensional. Por muitos anos,
era bastante utilizado o material restaurador metaloceramica, que com o passar do
tempo foi descoberto falhas, e com isso foi desenvolvendo novos materiais
restauradores como a ceramica pura, esteticamente melhor e com qualidade. O
sistema CAD/CAM foi introduzido na odontologia capaz de facilitar e melhorar a
qualidade das restauracbes como a ceramica pura. Poucas desvantagens em
relacdo ao sistema CAD/CAM foram descobertas, como seu alto custo, e a
capacitacdo da pessoa que ir4 fazer o manejo do equipamento. As vantagens do
uso do equipamento superam as desvantagens, como o tempo de fabricacdo da
restauracdo reduzida, melhor reprodutibilidade e a alta preciséo no processo de
fabricacdo, software que detecta falha e erros que pode ser corrigido antes de
reproduzir a peca, e confeccdo de restauracdo totalmente em ceramica pura que é
melhor esteticamente quando comparada as metaloceramicas. Foram encontradas
limitacdes no seu uso, como em preparos sub gengivais em que o scanner intra-oral
nao € capaz de digitalizar, sendo necessario a moldagem convencional. A tecnologia
do CAD/CAM é capaz de reproduzir pecas e restauracbes com boa qualidade e
estética, com uma adaptacdo marginal dentro dos padrdes clinicos aceitaveis, ou até
mesmo superiores em relacdo a restauracdo convencional. Em relacdo as
desvantagens, que no caso a que mais se evidencia € o alto custo do equipamento.

SAMRA et al 2016, em seu trabalho se propds a esclarecer como o sistema
CAD/CAM funciona, mostrando as preocupacfes e as cautelas especiais para
melhorar o resultado do sistema. Fez revisdo de literatura com artigos que se
encontram na base de dados Scielo e PubMed, as pesquisas dos artigos foram de
2004 a 2013. O sistema CAD/CAM e seu funcionamento, descreve como uma

restauracdo indireta que € projetada por um software em um computador e
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desenvolvido e fresado por uma méaquina de impressao assistida pelo computador.
O sistema CAD/CAM foi aprimorado nas Uultimas décadas para suprir as
necessidades de precisdo, principalmente na precisdo de reproduzir superficies
complexas e irregulares, e ajustes das restauracfes. E hoje em dia é um sistema
bem aceito e muito utilizado nos laboratdrios e consultorios dentarios. O sistema
CAD/CAM ¢ subdividido em 3 diferentes etapas: a primeira etapa é a aquisicdo de
dados, depois 0 projeto das restauracOes/protese, e por ultimo a construcdo ou
fabricacdo das restauracOes/protese. Um beneficio do sistema CAD/CAM que
depois que projeta a restauragéo/protese, fica salvo no sistema e vocé pode acessar
esse projeto em qualquer fase do processo e depois enviado para a confeccdo. Os
scanners podem ser intra orais e extra orais, que dispensam a impressdo e a
modelagem da impressdo. O processo do scanner pode ser mais rapido e mais
preciso por nao incorporar erros da moldagem do material. Depois de ter feito a
aquisicdo dos dados através do scanner, ele é enviado para um computador com um
software. Esses programas de software possuem varias ferramentas para modificar
as imagens, para escolher os ajustes finais. O sistema CAD/CAM tem dois tipos:
sistema aberto e fechado. O sistema aberto os dados podem ser enviados para
qualquer computador com esse mesmo sistema de software e unidade de fresagem.
A vantagem do sistema aberto € que varios outros profissionais podem ter contato
com essa tecnologia. O processo de fresagem ocorre depois que obtém os dados,
faz o projeto das restauracdes, seleciona o tamanho, o tipo de material, e depois
envia esses dados para uma maquina assistida por um computador, para o
fresamento. Existe varias vantagens para fazer restauracfes utilizado o sistema
CAD/CAM, como a realizagdo dos detalhes finos, e menor desperdicio. Mas existe
limitacdo, como a aquisicdo de imagens e fresamento para proteses de mdultiplos
elementos. Foi destacado e concluiu-se em seu estudo, que existem vantagens em
usar o sistema CAD/CAM, como em usar materiais esteticamente melhores e com
maior durabilidade, e mais rapida e eficiéncia no preparo das restauracbes nos
laboratorios, controle da qualidade dos ajustes, e a previsibilidade de como vai ficar
a restauragao ou protese.

SILVA, et al (2016), realizou um estudo do comportamento clinico de préteses
parciais fixas posteriores em zircbnia. Foram realizados estudos clinicos
prospectivos de 3 anos ou mais. Dois pesquisadores independentes realizaram
pesquisa eletrénica na base de dados PubMed (Public Medline), vinculado ao
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medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) em busca de
publicacdes em inglés entre os anos de 2004 e 2014, incluindo estudos clinicos
prospectivos de proteses parciais fixas posteriores com infraestrutura em zirconia. A
guantidade de pacientes examinados em cada estudo oscilou entre 17 e 75. Foram
avaliados os mesmos pacientes por um periodo de trés e quatro anos,
respectivamente, enquanto que os outros foram avaliados também o0s mesmos
pacientes por um periodo de quatro e sete anos, tem-se um total de 199. Em alguns
pacientes foi instalada mais de uma protese fixa, somando um numero de 241
préteses instaladas, as quais foram acompanhadas clinicamente num periodo entre
trés e cinco anos, com Vvisitas regulares ao cirurgido-dentista. A taxa de sobrevida
das préteses variou de 73,9% a 100%. Do total de préteses avaliadas, oito
apresentaram fratura da infraestrutura em zircénia, enquanto que 41 sofreram fratura
apenas da ceramica de recobrimento e 17 tiveram perda de retencdo sem fratura,
pode observar também que dentre os dentes pilares, 17 sofreram carie secundaria,
trés fraturaram e nove necessitaram de tratamento endodéntico. Apds andlises
anuais por até cinco anos, as taxas de sobrevida das préteses instaladas
alcancaram bons valores e a zirconia foi considerada apta a ser utilizada na regiao
posterior, porém é importante a continuidade desses estudos para que o uso clinico
da zircbnia em periodos mais longos seja avaliado, frente as metaloceramicas, que
ja tem seu uso consagrado. As principais falhas envolvidas no insucesso das
préteses foram perda de retencao, lascas no revestimento ceramico e presenca de
carie secundaria. Os problemas envolvendo a cimentacédo estiveram ligados ndo ao
tipo de cimento empregado, mas provavelmente a falha em sua manipulagéo e/ou a
preparos dentais inadequados. Recomenda-se a realizagdo de estudos para
averiguar as causas associadas ao lascamento do revestimento ceramico.

TARIQ 2016, revisou literaturas publicadas em sites de busca como PubMed
usando palavras chave " CAD /CAM, impressdo 3D, scanner, impressao digital e
zircbnia”, limitados em artigos em inglés. Investigou os varios métodos e técnicas
para escanear, projetar e fabricar restauracdes geradas por CAD/CAM, além de
detalhar novas classificacfes de tecnologia. Em suas pesquisas, especificou em que
a impressdo 3D, ndo inclui ceramica e € limitada em polimeros. E prevé que no
futuro as impressdes 6ticas serdo substituidas por impressdes de ultrassom usando
ondas ultrassonicas, que tem a capacidade de penetrar na gengiva de forma nao

invasiva sem fios de retracdo. Expde também que a tecnologia CAD/CAM tem suas
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vantagens e desvantagens, incluindo impressdes digitais e modelos e uso de
articuladores virtuais. Porém essa tecnologia € considerada caro e requer um treino,
e isso é considerado uma desvantagem. A fabricacdo de restauracfes nessa nova
tecnologia € melhor obtida com unidades de fresamento de 5 eixos. Os sistemas
CAD/CAM sao compostos por trés partes principais: a unidade de aquisi¢do, que
coleta os dados do preparo, estruturas adjacentes através do scanner. A unidade de
software para projetar as restauracdes virtuais. E o terceiro € o dispositivo
informatizado para fabricar a restauracdo a partir de um bloco solido de material
restaurador ou manufatura aditiva. Existe também o sistema de laboratério e o
sistema de consultério. O sistema de laboratério e consultério € composto pelo
préprio scanner e unidade de fresagem. Além que também pode ser classificado em
aberto e fechado de acordo com compartilhamento de dados. Sistemas fechados
todos os processos sao feitos em maquinas da mesma empresa. O sistema aberto
permite copiar dados digitais de diferentes empresas. Exemplificou as vantagens
das impressdes digitais, moldagem, modelos e articulares digitais. Nas impressfes
digitais ocorre a diminuicdo de tempo da selecdo das moldeiras, economia no valor
relacionado na auséncia das moldeiras individuais, vazamento do gesso e envio e
entrega em laboratérios de prétese, informagcdes podem ser salvas e usadas por
terceiros, eliminacdo de problemas associados aos materiais na hora da moldagem
e no momento de vazamento do gesso, como por exemplo, bolhas, manejo
inapropriado de tecido mole, selecédo inadequada das moldeiras, potencial distorcédo
na hora de vazar o gesso, perda de precisdo pelo mal posicionamento das
moldeiras, mudanca dimensional do material durante a moldagem e criacdo do
modelo de trabalho, aumento do conforto ao paciente causado pelas moldeiras
eliminando o refluxo faringeo, o escaneamento de uma imagem e a vendo na tela do
computador permite que o cirurgido dentista revise a preparacdo como a distancia
interoclusal, margens incompletas e assim fazer ajustes imediato antes de enviar a
unidade de fresagem ou laboratério. Em relagdo aos modelos digitais, mostrou que
ocorreu a eliminagéao da contracéo de polimerizacédo das moldagens, da desinfec¢cao
dos modelos, da mistura a vacuo, a espera da presa do gesso, expansao do molde e
o tempo gasto para fixagdo dos modelos. O técnico ndo pode alterar as “margens”
como acontece 0 modelo de gesso dentario, e ndo ha necessidade de fabricar um
modelo soélido. De acordo com os articuladores virtuais ocorre a redugdo do

desconforto produzido pelos arcos faciais, consome menos tempo, eliminacédo de um
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registro interoclusal fazendo os escaneamentos bucais em “oclusdo céntrica”
diretamente no paciente, isto elimina as variaveis associadas com os materiais para
o ‘“registro interoclusal”’, aparagem apropriada, posicionamento do registro, e
deformacéo pos-operatoria, exclusdo de provaveis problemas e erros associados
com o articulador mecénico tal como montar e esperar pelo gesso para os modelos
maxilar e mandibular o que pode gastar muito tempo, limpar os articuladores,
moldes de gesso, esperar que o modelo maxilar seque para que assim seja fixado o
modelo mandibular usando cera ou algum outro produto fixador, erros ao fixar os
modelos mandibular e maxilar o que levara ha um gasto de tempo muito alto durante
0 processo de ajuste oclusal pds-operatorio e simulagdo completa do articulador
ajustavel. Portanto chegou a conclusdo que a tendéncia € aumentar o nimero de
cirurgibes dentistas a utilizar essa tecnologia por conta das vantagens.

PACZKOWSKI (2016) realizou uma revisédo de literatura sobre os sistemas
CAD/CAM, comparando a adaptacdo marginal e interna de préteses confeccionadas
pelos diferentes materiais e métodos de fabricacdo. Para a realizacdo deste
trabalho, foram realizadas buscas de publicacbes a partir de 2002 até 2015 nas
bases de dados eletrénicas PubMed, SciELO e Elsevier. O sistema CAD/CAM esta
em constante evolucdo, mas ja é considerada uma técnica efetiva para confeccao de
estruturas protéticas. O sistema de scaneamento intra-oral demonstra ser superior
ao demonstrado no scaneamento extra-oral em condi¢cbes clinicas. O tipo de
cimento e a técnica de confeccdo das estruturas podem ser fatores que interferem
na adaptacdo marginal das estruturas. A variacdo da desadaptacdo marginal de
acordo com a composicao da ceramica utilizada esta relacionada com o método de
reproducdo e confeccdo das estruturas. Uma desvantagem é o alto custo do
aparelho.

DOMINGUES, 2017 em seu trabalho propés mostrar técnicas de impressao
digital, sistemas disponiveis e as vantagens em comparacdo com o0 método
convencional. Fez pesquisas em banco de dados online, como Scielo; Science
Direct; Pubmed e B-on. Encontrou em suas pesquisas que nos ultimos 20 anos
houve um aumento no nimero de protese fabricadas pelo surgimento de inimeros
sistemas de impressao digital, trazendo as vantagens para ambos do lados, paciente
e cirurgiao dentista como comodidade, padronizagao, reducdo do tempo de consulta,
eliminagdo de passos clinicos usados no modo convencional. Mostrou que o

emprego das técnicas de digitalizacdo depende do tipo de tratamento que vai ser
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realizado. Esta tecnologia possibilita um procedimento mais padronizado e
automatizado, restauracoes de elevada qualidade, a reducédo dos custos de
producao. Os sistemas CAD/CAM sao constituidos por trés componentes essenciais:
O scanner, que recolhe as informacdes da cavidade oral. O software de desenho
(CAD), com o qual € desenhada a estrutura protética. O CAM que programa
diretamente o processo de confeccdo da restauragéo, e realiza a sua maquinagao
através das unidades de fresagem. O sistema CAD/CAM é classificado de 2 modos,
o fechado e o aberto. O sistema fechado oferece todo sistema de producédo nao
havendo troca de arquivo com outro sistema CAD/CAM. O sistema aberto permite
outros tipos de fresagem e software. Também podem ser classificados em trés
grupos segundo o local onde séo utilizados: sistemas diretos, in-office ou chairside;
sistemas indiretos ou de laboratério (in-lab); e sistemas de centros de fresagem.

RICHERT et al (2017) se prop6s a realizar uma revisdo de literatura sobre o
uso dos scanners intra-orais, mostrando os impactos clinicos dele e a precisédo
destas tecnologias atuais. A tecnologia CAD/CAM na odontologia oferece inUmeras
vantagens ao profissional, eles facilitam o planejamento de um tratamento, oferece
uma melhor comunicacdo com o laboratério, menor tempo de trabalho, e uma
reducdo de tempo no tratamento. O scanner intra-oral € um instrumento composto
por uma camera de mao que leva os dados para um computador com um software
especifico. O scanner leva com precisdo as imagens tridimensionais adquiridas do
objeto. No computador conta com um software capaz de fazer modificagcdes nas
imagens, fazendo enceramentos e planejamentos adequados para cada tipo de
tratamento. Analisou o impacto clinico do scanner intra-oral, que concluiu que essa
tecnologia é mais eficiente que a convencional, por ser mais eficiente em termos de
tempo, e por ser mais confortavel para o paciente. O método de scanner intra-oral
contribui para a exatiddo, mas isso depende de alguns aspectos como o operador,
equipamento usado e tempo decorrido. Concluiu em seu trabalho que o sistema
scanner intra-oral esta adaptado para a pratica clinica e que ndo existe técnica ou
scanner ou uma tecnologia digital com melhores resultados de precisdo devido a
falta de mais estudos in vitro.

JANEVA et al (2017), realizou um relatério para apresentar o fluxo de trabalho
de um cirurgido dentista envolvido na fabricacdo de dentaduras completas através
de um método tradicional de registro clinico e a tecnologia CAD / CAM, e resumir as

vantagens para o dentista e o paciente. Através de um relato de caso, demonstrou
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um homem de 63 anos de idade, que solicitava um par préteses totais removiveis.
Primeiro realizou a moldagem com moldeiras de estoque, que logo apos foi enviado
para o laboratério para a fabricacdo das moldeiras individuais. A moldagem
individual foi realizada e os registros maxilomandibulares registrados. No laboratério
de protese, os moldes superiores definitivos foram preparados para o scaneamento,
escaneamento foi realizado com um escaner 3D Optico (Model Smart, Open
Technologies Srl.). Os arquivos das moldagens mandibulares superiores e
definitivas digitalizadas a laser e das bordas oclusais conectadas foram traduzidos
em arquivos de estereolitografia. Depois uma pré-visualizacdo é enviada para 0s
cirurgibes dentistas para avaliacdo usando o software de visualizacdo 3D. As
préteses digitais foram fabricadas com discos de acrilico pré-polimerizado (AvaDent
PMMA Pucks, GDS) e foram entregues com dentes (SR Vivodent DCL, Ivoclar
Vivadent GmbH) colados nos recessos fresados. Apos a colocacdo, foram
realizadas avaliacdes clinicas do ajuste, retencdo, estabilidade, relacdo oclusal,
estética e fonética. Durante as visitas de acompanhamento, o paciente ficou
satisfeito com a estética, funcdo e conforto das préteses. Embora os primeiros
estudos clinicos enfatizem maior satisfacdo geral do paciente e resultados
satisfatérios do tratamento clinico, sdo necessarias mais pesquisas para confirmar
as expectativas dessa técnica. Comparado com a técnica convencional de
fabricacdo de CDs, o fluxo de trabalho digital tem varias vantagens. Além de reduzir
0 numero de visitas e reduzir o tempo de atendimento clinico, o repositério de dados
digitais no banco de dados do fabricante permite a rapida fabricacdo futura de
proteses ou de substituicdo. Além do que o fresamento ocorre sobre uma alta
pressdo e calor, assim o encolhimento ndo ocorre e a porosidade é reduzida e a
adesdo de Candida albicans a base da dentadura é diminuida também. A falta de
procedimentos de colocacdo de ensaios clinicos pode ser uma desvantagem do uso
de préteses de CAD / CAM. Mais pesquisas clinicas sdo necessarias para validar o
registro tradicional da relagdo maxilomandibular como um método alternativo que
pode fornecer aos médicos préteses balanceadas fabricadas com a tecnologia CAD
/ CAM. O presente conceito combina com sucesso as vantagens da tecnologia CAD
/ CAM e um método tradicional de registro clinico O fluxo de trabalho é totalmente
orientado pela tecnologia CAD / CAM e elimina muitas das desvantagens de cada
etapa do laboratério exigidas pela fabricagdo tradicional de proteses e ajuda a

simplificar o trabalho.
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KANAT-ERTURK et al (2018) em seu estudo apresentou e comparou a
resisténcia a fratura de restauracbes de dentes tratados endoddnticamente com
diferentes tipos de ceramicas e com dois grupos: curto e longo. Realizou um estudo
in vitro com 100 incisivos centrais, sem carie, sem fratura radicular e sem tratamento
endoddntico, foram armazenados em agua destilada. Foi feito a preparacdo dos
dentes para a realizagao do tratamento endodontico, feita a instrumentagéo e depois
a obturacdo dos canais. ApGs o tratamento endoddntico foi feito o preparo das
raizes, dividiu em dois grupos com profundidades diferentes: curto (3mm) e longo
(6mm). Apoés a realizagdo do tratamento endodéntico e da preparagéo das raizes, 0s
dentes foram colocados em um modelo artificial de mandibula para que as margens
da preparacdo das raizes figuem no mesmo nivel. Posteriormente foi feita a
impresséo digital com o scanner intraoral do sistema CAD/CAM. As endocrowns
foram projetas e fresadas do bloco do CAD/CAM correspondentes a cada sub-
grupos: ceramica feldspatica, litio dissilicato de vidro ceramica, resina ceramica,
ceramica infiltrada com polimeros e monobloco de zircénia. Apds a confeccao, foi
feita a cimentagdo das endocrowns, em seguida foi feito o teste de fraturas
mecanica e falhas. Descobriu que diferentes materiais afetaram a resisténcia a
fraturas, de modo que o material com mais resisténcia a fratura é o grupo zircbnia e
0 menor resistente é o grupo Feldspatico. Atualmente as restauracdes endocrowns
estdo sendo cada vez mais utilizadas em tratamento com dentes com coroas
destruidas. Também descobriu que diferentes profundidades de preparo afetaram
também a resisténcia a fratura. E que somente o material do grupo zirconia
apresentou falhas catastroficas quando médulos de alta elasticidade sdo usados,
engquanto apenas fraturas reparaveis ocorrem quando sédo usados dissilicato de litio,

ceramica infiltrada com polimero, ceramica resina-ceramica e ceramica feldspatica.

CARDOSO et al (2018) apresentou em seu trabalho as caracteristicas da
moldagem convencional e da moldagem digital na préatica odontoldgica através de
uma revisdo de literatura. Os estudos com base de publicacbes académicas sobre
moldagens convencionais e moldagens digitais, se encontram nos sites: Google
académico, PubMed e Scielo. As moldagens convencionais sdo popularmente as
mais utilizadas. A moldagem é uma etapa importante na pratica odontolégica, que
consiste em reproduzir estruturas anatdbmicas dentarias, tecidos moles e duros, para

gue possa planejar e estudar o caso em si. Portanto a moldagem convencional nao
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é tdo efetiva como deveria ser, alguns laboratdrios consideram a moldagem
convencional inadequada, por possuir distorgdo do material, baixa reproducao das
margens do preparo, algumas falhas nas areas importantes, e a desinfeccdo da
moldagem. Com o uso do CAD/CAM na odontologia para realizar moldagens
digitais, garante uma moldagem com riqueza de detalhes, evita desconforto para o
paciente e com uma maior rapidez. O sistema CAD/CAM composto por um scanner
intra-oral que digitaliza e um computador com um software que gera a imagem
digitalizada para que possa planejar a restauracdo ou peca protética. Existem duas
técnicas de moldagens digitais, a técnica direta e indireta. A técnica direta consiste
em realizar a digitalizagdo com o scanner intra-oral que digitaliza e envia
diretamente para o computador. Ja a técnica indireta, primeiro realiza a técnica
convencional de moldagem e depois realiza 0 escaneamento para obter a moldagem
digital. A técnica indireta ndo é muito indicada pois a moldagem convencional é
susceptivel a erros. Importantes vantagens foram encontradas no uso do CAD/CAM,
como menor erro em impressao, menor quantidade de material de trabalho, menor
tempo de trabalho, maior precisdo em adaptacdo marginal, melhor planejamento
digital que possibilita um resultado previsivel e com um sucesso clinico. As
vantagens da moldagem digital se sobressaem comparada a moldagem
convencional, essa tecnologia vai agregando cada vez mais 0s consultérios
odontoldgicos, apesar de ser um equipamento relativamente caro, mas que 0 seu
uso esta se tornando cada vez mais importante para a pratica odontolégica.

VIANNA et al (2018), realizou um estudo que teve como objetivo avaliar o
efeito do preparo da cavidade e do tipo cerdmico na distribuicdo do stress,
deformacédo dentéria, resisténcia a fratura e modo de fratura de dentes molares
restaurados com coroas onlays. Quarenta e oito molares foram divididos em quatro
grupos com 12 molares em cada: BL- preparacdo convencional de onlay com caixas
de ceramica de leucita (IPS-Impress CAD, Ivoclar Vivadent); NBL - preparacdo
conservadora de onlay sem caixas de ceramica de leucita; BD- preparagdo onlay
convencional com caixas feitas de vidro ceramico dissilicato de litio (IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent. A resisténcia a fratura (Newton) foi medida usando um teste de
compressdo e o modo de fratura foi registrado. Os dados de deformacao dentaria e
resisténcia a fratura foram analisados pelo teste de Tukey e ANOVA de duas vias. A
ceramica de leucita resultou em maior deformacdo dentaria a 100 N e menor

deformacéo dentaria na carga maxima de fratura do que a ceramica dissilicada de
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litio. Dentro das limitacdes deste estudo in vitro a ceramica de dissilicato de litio
apresentou maior resisténcia a fratura do que a ceramica de leucita. Os resultados
da andlise de elementos mostraram que a preparacdo convencional da cavidade
resultou em maior concentracdo de tensfes na restauracdo ceramica e no dente
remanescente do que na preparacdo conservadora de revestimento. As onlays
conservadoras exibiram maior resisténcia a fratura, concentracdo reduzida de
tensdo e modos de fratura mais favoraveis. Revestimentos ceramicos com
preparacdo conservadora sem caixas oclusais e proximais demonstradas melhor
desempenho biomecanico do que convencionalmente restauracbes em ceramica
preparadas, a espessura das restauragdes ceramicas influenciou a concentragéo de
estresse, na qual um nivel mais homogéneo a espessura promoveu uma melhor
distribuicdo do estresse, 0s preparos conservadores resultaram em maior resisténcia
a fratura em molares restaurados com litio revestimentos ceramicos de CAD-CAM,
molares restaurados com CAD-CAM de dissilicato de litio revestimentos ceramicos
exibiram maior resisténcia a fratura do que molares restaurados com ceramica CAD-
CAM de leucita onlays.

CAMARGO et al (2018) expbs a funcionalidade e as aplicacbes do sistema
CAD/CAM na odontologia. Por meio de pesquisa em artigos, foram respondidas
algumas perguntas por exemplo: “como funciona o sistema CAD/CAM?”; “Como
posso utilizar a tecnologia na minha prética clinica?”; “O que é possivel fabricar?”;
“‘As restauracbes no sistema CAD/CAM sdo melhores que no sistema
convencional?”; “Para utilizar a tecnologia CAD/CAM sao necessarias mudangas no
fluxo de trabalho convencional?”. Através dessas perguntas, relata que essa
tecnologia pode e é utilizada em varias areas da odontologia. O sistema € dividido
em 3 fases como aquisicdo de imagem, desenho/projeto e manufatura. Existem 2
meios para se obter as imagens que sao através de scanners intra e extra-orais. A
moldagem extra-orais sao obtidas através de modelos de gesso, onde as moldagens
sao feitas do modo convencional. Nos scanners intra-orais as imagens sao obtidas
através da arcada do paciente, de forma rapida e facil. Pelo fato de ser uma
novidade de informatizacdo, esse meio exige que quem tiver operando o sistema,
tenha um conhecimento maior e se adapte na novidade. O sistema pode ser
utilizado tanto na area de reabilitacdo oral e estética, no planejamento de implantes,
formulando guias cirargicos, importando imagens de tomografias ou raio-x para

finalizar o planejamento. As restauracdes feitas no CAD/CAM sofrem melhor
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adaptacdo marginal em comparacdo com as convencionais. O desempenho clinico
de restauracbes CAD/CAM é excelente, com taxas de sucesso e sobrevivéncia
compativeis com as restauracdes convencionais. As principais causas de insucesso
sdo carie e fratura da restauracdo, assim como ocorre com as proteses
convencionais. Concluiu que a tecnologia CAD/CAM apresenta uma gama enorme
de possibilidades e traz indmeros beneficios tanto para o cirurgido dentista quanto
para o técnico de prétese dentaria. Porém, € preciso conhecer as ferramentas de
cada sistema para se beneficiar de suas facilidades, pois, aliar a manufatura
computadorizada as técnicas manuais pode garantir um 6timo acabamento e melhor
estética.

NOKAR, et al (2018), em seu relatorio clinico descreve a reabilitacdo bucal
completa passo a passo de um paciente com denticio severamente desgastada
usando padrbes assistidos por computador / fabricagdo assistida por computador
(CAD / CAM) gerando padrdes de cera, estruturas de zirconia fresada e fabricagéo
de proteses parciais removiveis, usando um método digital convencional. A
aplicacao da tecnologia CAD / CAM pode ser util para melhorar a adaptacdo das
paredes axiais e diminuir o espaco marginal do padrédo de cera. Quando ajustes
marginais e internos comparados entre as estruturas CAD / CAM e zircOnia, foram
observadas adaptacdes axiais, oclusais e marginais mais altas no grupo CAD /
CAM. Portanto, uma técnica de fresagem foi usada para fazer restauracbes
definitivas para os dentes superiores do paciente. Para ter sucesso na fabricacao de
proteses parciais removiveis, um fator importante € frequentar o dentista
regularmente parar o ajuste oclusal. Qualquer sinal de desgaste recorrente deve ser
identificado e controlado o mais rapido possivel. Os resultados foram satisfatorios
durante 18 meses de acompanhamento. A reabilitacdo bucal total de um paciente,
especialmente com denticAo severamente desgastada, é um procedimento
complicado. Considerando os recentes desenvolvimentos em todos os campos da
odontologia, foi varios métodos e materiais foram utilizados para obter o melhor
resultado. Um dos métodos novos e inovadores foi usar o design digital para a
fabricacdo do padrdo de cera dos pilares da PPR. Com base em nossa experiéncia
neste caso, ndo € possivel obter a restauracdo perfeita do pilar da PPR usando
apenas a técnica de processamento digital, e é necessario um software especifico
para projetar e pesquisar os pilares da PPR. Chegou a conclusédo que forma graves

de desgaste sdo frequentemente encontradas em pacientes com suporte oclusal
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posterior inexistente ou insuficiente. O manejo desses pacientes usando proteses
fixas ou removiveis € um procedimento complexo e ainda é um desafio para os
cirurgibes-dentistas.

SEEN, et al (2018) realizou um estudo de caso para avaliar a discrepancia
marginal de facetas de ceramica fabricadas usando um sistema CAD/CAM. As
facetas de ceramica de um incisivo central esquerdo superior foram projetadas
usando um programa de software CAD / CAM. Dez folheados usando um aparelho
de micro estereolitografia (grupo AM), dez folheados usando uma fresadora de cinco
eixos (grupo SM) e dez folheados usando uma técnica tradicional de cera a mao
livre (grupo TW) foram preparados de acordo com o respectivo método de
fabricacdo. As discrepancias marginais foram medidas usando um microscopio
digital (ampliacdo de 160 x). Houve diferencas significativas no total discrepancias
marginais dos folheados de ceramica. O grupo SM mostrou um ajuste melhor do que
0os grupos AM e TW. No entanto, todos os valores estavam dentro da tolerancia
clinica. Portanto, os métodos de fabricacdo de CAD / CAM podem substituir a
técnica tradicional de moldagem a mao livre.

CARVALHO et al (2018). Realizou uma revisdo de literatura que descreve a
sobrevida das restauracfes a longo prazo feito com o sistema CAD/CAM com um
acompanhamento de no minimo 3 anos. Para a realizacdo deste trabalho foi feito um
estudo e revisdo de literatura em artigos que se encontram na base de dados em
PubMed e Embase. Em relacdo ao tipo de restauragdo, coroa e endocrown
apresentaram uma maior taxa de falhas em relacdo a outros tipos de restauracgdes.
As restauracdes inlays e onlays apresentaram uma maior taxa de sobrevida em 5
anos. Os resultados relacionados ao tipo de material, mostrou que a taxa maior de
sobrevida foi com a ceramica matricial seguida pela ceramica com matriz de resina e
depois ceramica policristalinas. Os cimentos do tipo dual foram indicados para
ceramica com matriz de resina para realizar a polimerizagdo completa no fundo da
cavidade, onde o acesso da luz do fotopolimerizador ndo é completa. Diante deste
estudo e revisao concluiu que em grande parte das coroas totais e endocrowns tem
maior taxas de falhas do que as restauracgdes inlays e onlays.

LEE et al (2019) realizou um estudo sobre a precisdo das bases de proteses
produzidas por trés métodos diferentes: moldagem por prototipagem rapida,
moldagem por injecdo e moldagem com CAD/CAM. Para a realizacéo desse estudo

foram utilizados 30 bases de proteses totais superiores (10 bases de préteses para
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cada grupo). Nesse estudo foi avaliado o palato que é classificado como profundo, a
crista alveolar anterior e posterior, e base da prétese horizontal. Foram duplicados e
feitos moldes de préteses com silicone. No grupo do método por injecéo, a base da
prétese foi fabricada por um sistema de moldagem com resina. No grupo de
moldagem com CAD/CAM, as bases foram produzidas pelo sistema CAD/CAM com
um fresamento de 5 eixos e por um bloco (blocos para usinagem). E o grupo de
prototipagem rapida foi feito uma mistura de resina base por uma agitacdo durante 1
hora antes do processo de fabricacdo, depois foi feito a impressao. Apos feita todas
as impressodes de todos 0s grupos, as bases de proteses foram hidratadas por 24
horas. Posteriormente foram analisados e fotografados para a obtencdo dos
resultados. A precisdo da moldagem € um fator importante para o processo de
fabricacdo de préteses. Em seu estudo afirmou que ndo aconteceu nenhuma
deformidade na direcdo horizontal entre os trés grupos. O método de moldagem
com o CAD/CAM apresentou um menor desajuste do que a moldagem com injecao
na protese total. Em relacdo a rugas palatina da base da prétese a moldagem por
injecdo apresentou menos discrepancias, foi o método mais preciso. Portanto,
concluiu em seu estudo que nao houve grandes discrepéancias e deformidades entre
os 3 grupos. O valor médio da discrepancia mais baixo ficou com o grupo
prototipagem rapida, seguido pela moldagem com o CAD/CAM e por ultimo o
método da injecdo. E a resolucdo das moldagens, o método de injecdo teve um
indice de sucesso maior do que o método de CAD/CAM e o método de prototipagem
rapida.

FERRINI et al (2019) realizou um estudo para analisar e comparar 0S
resultados digitais gerados por scanner digital, focando na analise da adaptacéao
marginal. Realizou um estudo in vitro, fazendo nove exames realizados e testados
em 72 copings que foram projetados usando o sistema CAD/CAM. Os testes foram
feitos para analisar as discrepancias marginais. Os scanners digitais podem
aumentar a eficiéncia, como poder enviar e salvar os dados dos scanners
digitalmente, diminuindo tempo, custos e espaco. A adaptacdo marginal deve ser
bem avaliada, pois quando existir uma discrepancia muito grande pode haver
algumas complicacbes como sensibilidade dentaria, doenca periodontal e carie
secundaria. Este estudo comparou os diferentes scanners intra-orais e a adaptacéo
marginal. Foram testados oitos diferentes scanners. Como a adaptacdo marginal é

um dos fatores mais importantes para o sucesso da restauracdo, ainda nao existe
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um valor preciso das discrepancias marginais aceitaveis. Mas varios autores
concordaram que valores menores que 120um era clinicamente razoavel. E neste
estudo todos os valores médios eram menores que 120um. Neste estudo destacou
que a reprodutibilidade dos scanners intra oral foi melhor que o scanner extra-oral.
Concluiu que o uso dos scanner intra-oral (I0S) para impresséo digital pode ser uma
substituicdo para trabalhos manuais, que mostraram que a adaptacédo marginal teve

resultados satisfatorios.

5. DISCUSSAO

O avanco da tecnologia, trouxe conhecimento a varias areas com o objetivo
de trazer ao mundo, vantagens. A tecnologia CAD/CAM comecou a ser utilizada na
década de 50, mas o emprego do sistema na odontologia foi a partir da década de
70. UEDA (2015) afirma ser evidente a busca por novos equipamentos e alta
tecnologia para melhorar o atendimento para o cirurgido dentista e paciente. O
avanco da tecnologia digital, levou a um aumento do seu uso, inclusive na &rea da
odontologia, através de sistemas de fabricacdo auxiliada por computador
(CAD/CAM). Segundo CAMARGO (2018) o sistema pode ser utilizado tanto na area
de reabilitacdo oral e estética, no planejamento de implantes, formulando guias
cirdrgicos, importando imagens de tomografias ou Raio-X para finalizar o
planejamento.

O primeiro sistema scanner do CAD/CAM disponivel comercialmente foi o
CEREC, desenvolvido por Mormann e Brandestini em 1979. O sistema CEREC
mostrou muitos aspectos positivos que tornam mais facil, rapido e barato a protese e
fluxo de trabalho. (SANNINO et al, 2014). Posteriormente, novos sistemas foram
sendo desenvolvidos e aprimorados, como o0s sistemas Procera, Lava, e-Max,
Zircozhan e All Ceram. De acordo com RICHERT et al (2017), o scanner intra-oral
esta adaptado para a pratica clinica, e que nao existe técnica ou scanner ou uma
tecnologia digital com melhores resultados de precisdo devido a falta de mais

estudos in vitro.
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Segundo SILVA e ROCHA (2015), UEDA (2015) esse sistema é dividido em
dois processos, sao eles: CAD e CAM. O termo CAD (computer aided design), que
significa em portugués: desenho assistido por computador, € designado a criacao e
analise computacional. A sigla CAM (computer aided milling), da-se a etapa de
producdo comandada pelo computador, dois exemplos sdo fresagem e usinagem.
Que juntos realizam os servi¢cos odontolégicos em um curto espago de tempo.

De acordo com SILVA et al (2016), CAMARGO et al (2018) o sistema
CAD/CAM ¢ dividido em trés etapas, sdo elas: a digitalizacdo, o design e a
producdo, ou também chamado de aquisicdo de imagem, desenho/projeto e
manufatura. Na etapa de digitalizacao as caracteristicas bucais séo feitas através de
moldagens diretas ou indiretas, ou intra ou extraoral. A moldagem direta é feita
através de um scanner de méao que digitaliza na cavidade oral do paciente, forma
rapida e facil. J& a moldagem indireta, sdo obtidas através de modelos de gesso,
onde as moldagens sédo feitas do modo convencional, e apos é feita a digitalizacédo
no modelo de gesso. A moldagem digital direta € muito mais vantajosa, pois além de
eliminar a etapa da moldagem convencional, o paciente ndo vai sentir incomodo e
vai ser mais rapido, menos susceptivel ao erro, porem pode ocorrer reflexo das
superficies dificultando o escaneamento, por iSso € necessario jatear as superficies
com didéxido de titdnio para promover a opacificacdo e permitir a digitalizacdo. Apos
o modelo digital pronto, é chegada a etapa do design. Programa conta com diversas
funcdes e ferramentas de criacdes. Podendo o cirurgido trabalhar nos términos
cervicais, ajustes oclusais e em varios outros aspectos.

O CAD/CAM pode ser classificado em abertos ou fechados. O sistema
CAD/CAM aberto transmite o modelo digital pela internet e pode ser aberto em
outros sistemas CAD/CAM. Ja o fechado comunica somente entre sua prépria linha
de equipamentos. Por fim, a etapa final de producdo (CAM), € quando é feita a
escultura, a impressao do desenho que foi produzido pelo sistema. De acordo com
CARDOSO et al (2018), a moldagem € uma etapa muito importante para o
planejamento, a técnica de moldagem convencional é popularmente a mais utilizada,
porém nao € muito indicada pois é susceptivel a erros, como por exemplo; bolhas,
distor¢des e baixa reproducao das margens gengivais.

O sistema CAD/CAM tem sido utilizado e recomendado por dentistas de todo
o mundo por sua facilidade e por ser possivel trabalhar com diferentes materiais

(UEDA, 2015). Como por exemplo: Ceramicas, Ceramicas hibridas e metais. A
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integracdo desses sistemas tecnoldgicos com os avanc¢os dos biomateriais, como a
ceramica de alta resisténcia a zircbnia, levou a grandes mudancas ao cirurgido
dentista e ao paciente. (TARIQ, et al 2016).

Segundo VIANNA et al (2018), em sua pesquisa encontrou 0s seguintes
resultados quanto aos materiais; A ceramica de Leucita sofre maior deformacao
dentaria & fratura comparada ao Dissilicato de Litio; O revestimento conservador
resultou em maior resisténcia a fratura da ceramica de dissilicato de litio. Os molares
restaurados com revestimentos ceramicos de CAD-CAM com dissilicato de litio
apresentaram maior resisténcia a fratura do que os molares restaurados com
revestimentos ceramicos de leucita CAD-CAM. Concluindo que a ceramica
Dissilicato de Litio possui maior resisténcia a fratura, se comparado com a ceramica
Leucita e que revestimentos ceramicos com preparacdo conservadora sem caixas
oclusais e proximais, demonstram melhor desempenho biomecéanico do que
convencionalmente restauracées em ceramica puras. De acordo com NOKAR, et al
(2018) a resisténcia ao desgaste € um fator importante para a longevidade da
restauracdo. Pode afetar diretamente a manutencdo a longo prazo de contatos
oclusais A resisténcia ao desgaste de blocos de resina composta foi
significativamente menor do que a de um bloco de ceramica em contato com o
esmalte. Portanto, restauracdes de resina composta ndo podem ser utilizadas nos
dentes anteriores inferiores de nosso paciente devido a falta de resisténcia ao
desgaste.

Segundo SILVA et al (2016), durante a descricdo de caso clinico, relataram
gque com o crescimento da demanda estética, buscou-se o0 uso de infraestruturas
CAD/CAM em zircbnia, que trazem vantagens como aparéncia estética,
biocompatibilidade, menor retencdo de placa e propriedades mecéanicas superiores.
As estruturas CAD/CAM em zircOnia e em titanio tém adaptacdo semelhante. DA
SILVA, (2016) em seu estudo de caso, certificou que houve uma sobrevida de 73,9%
a 100% das proteses fabricadas com infraestrutura em Zirconia. Das 241 proteses
cimentadas, oito apresentaram fratura da infraestrutura em zircénia, enquanto que
41 sofreram fratura apenas da ceramica de recobrimento e 17 tiveram perda de
retencdo sem fratura, pode observar também que dentre os dentes pilares, 17
sofreram cérie secundéria, trés fraturaram e nove necessitaram de tratamento
endoddntico. ApOs andlises anuais por até cinco anos, as taxas de sobrevida das

préteses instaladas alcancaram bons valores e a zirconia foi considerada apta a ser
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utilizada na regiao posterior. As principais falhas envolvidas no insucesso das
proteses foram perda de retencao, lascas no revestimento ceramico e presenca de
carie secundaria. Os problemas envolvendo a cimentacéo estiveram ligados ndo ao
tipo de cimento empregado, mas provavelmente a falha em sua manipulacao e/ou a
preparos dentais inadequados.

Em relacdo ao design e ao material, SAMRA, et al (2016) revisa que cada
sistema e material tem caracteristicas diferentes. Alguns programas de software,
como por exemplo CEREC, permitem a avaliacdo no modelo digital, prevendo
resultados estéticos, antes da impressdo. Quanto ao material fabricado em zircénia
parcialmente sinterizado é usado, por exemplo, o tamanho da estrutura digital
aumentado analogicamente em aproximadamente 20% e 25% em comparagao com
as dimens0@es originais na fase de projeto, devido ao encolhimento ocorrido apds a
sinterizacdo final. Considerando que, quando o material & base de zircbnia
sinterizado € fresado, ndo ha alteracdo no volume; portanto, o design da estrutura
exibe as dimensdes exatas da preparacdo do dente. O programa de software
permite ao técnico escolher o ajuste interno, de acordo com a linha de cimento
esperada.

Em uma revisdo de estudo realizado por SILVA, et al (2016) sobre a
sobrevida do material Zircdnia em prétese fixa em dentes posteriores. Denotam que
a escolha do material a ser usado ndo deve ser baseada apenas nas propriedades
mecanicas, mas sim numa avaliacdo em conjunto de todas suas propriedades em
relacdo a todas as ceramicas a disposicao, inclusive, ndo esquecer a resisténcia a
flexdo e a tracdo, aliado a estudos clinicos. Respeitando também ao cimento
adesivo indicado a cada material, pois isso influencia na resisténcia e longevidade.
De acordo com o estudo do KANAT-ERTURK et al (2018) que produziu endocrowns
com diversos materiais, descobriu que diferentes materiais afetaram a resisténcia a
fraturas, de modo que o material com mais resisténcia a fratura foi o grupo da
zirconia. Com o estudo de SEEN et al (2018), que avaliou a discrepancia marginal
de facetas de ceramicas prensadas em um sistema CAD/CAM, mostrou que 0S
resultados estavam dentro dos limites clinicos aceitaveis, e que o método de
fabricacdo com CAD/CAM pode substituir a técnica convencional.

De acordo com LEE et al (2019) a precisdo da moldagem €& um fator
importante para o processo de fabricacdo de proteses. UEDA (2015) conta que

indicacdo do uso do CAD/CAM para fazer reabilitacdes com protese total ainda nao
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é indicada, por ser um processo de fabricacdo maior, mas que com mais estudos no
futuro vai ser possivel produzir proteses totais, com sucesso e com tempo reduzido.
Porém, JANEVA et al (2017), realizou um estudo de caso, sobre a adaptacéo de
préteses totais feitas por CAD/CAM e como sao fresadas a partir de um disco de
resina acrilica pré-polimerizada, produzido sob alta pressao e calor, o encolhimento
da polimerizacdo nao ocorre, a porosidade diminui e a adesdo de Candida Albicans
a base da dentadura é reduzida. A falta de retracdo da polimerizacdo associada a
dentaduras fresadas resulta em um ajuste de dentadura altamente preciso e melhor
retencgao.

Com base em diversos estudos sobre o CAD/CAM, diversos autores
defendem a utilizacdo citando as vantagens do mesmo. DOMINGUES (2017),
destaca as vantagens para ambos os lados, paciente e cirurgido dentista, como,
comodidade, padronizacao, reducdo do tempo de consulta, eliminacdo de passos
clinicos usados no modo convencional. Esta tecnologia possibilita um procedimento
mais padronizado e automatizado, restauracdes de elevada qualidade, a reducéo
dos custos de producéo.

Poucas desvantagens em relacdo ao sistema CAD/CAM foram citadas por
MOURA e SANTOS (2015) como seu alto custo, e a capacitacdo da pessoa que ira
fazer o manejo do equipamento. O que traz como consequéncia, FERRINI et al
(2019), afirma que o bom manuseio melhora na adaptacdo marginal e assim evita
sensibilidade dentaria, doencas periodontais e caries secundarias.

SANINNO (2014), UEDA (2015), PACZKOWSKI (2016), concordam que é
considerado uma desvantagem o preparo subgengival, para a fabricacédo da protese
fixa, porém gera uma adaptacdo dentro dos padrdes clinicos. O sistema de
escaneamento intra-oral demonstra ser superior ao demonstrado no escaneamento
extra-oral em condi¢des clinicas. O tipo de cimento e a técnica de confeccdo das
estruturas podem ser fatores que interferem na adaptacdo marginal das estruturas.
A variacdo da desadaptacdo marginal de acordo com a composi¢cdo da ceramica
utilizada esta relacionada com o método de reproducéo e confec¢édo das estruturas.
Porém de acordo com FERRINI, et al (2019) os scanners digitais podem aumentar a
eficiéncia, como poder enviar e salvar os dados dos scanners digitalmente,
diminuindo tempo, custos e espaco, e chegou a conclusdo que a reprodutibilidade

dos scanner intra-oral € mais eficiente que o scanner extra-oral.
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Existe multiplas indicagbes para o uso do CAD/CAM, por ser um sistema
moderno e com um funcionamento cada vez melhor, e pela possibilidade de
trabalhar com diversos materiais. O sistema CAD/CAM foi aprimorado nas ultimas
décadas para suprir as necessidades de precisdo, principalmente na precisdo de
reproduzir superficies complexas e irregulares, e ajustes das restauracoes. E hoje
em dia é um sistema bem aceito e bem utilizado nos laboratérios e consultérios
dentarios. O sistema CAD/CAM tem sido usado na odontologia principalmente para
produzir restauracdes, coroas totais, inlays/onlays e facetas (CARVALHO et al
2018).

Dentre muitas vantagens que este sistema oferece, estd a aplicacdo de
materiais padronizados, com melhor qualidade e com menos imperfeices. Além
disso, os sistemas CAD/CAM proporcionaram a aplicacdo de materiais que antes era
complicado de trabalhar, como por exemplo, a zirconia. Por meio da usinagem de
zircbnia e também de metais, como ligas de titanio e de cromo cobalto é capaz de
produzir por exemplo, extensos suportes, para proteses implanto suportadas.
(CAMARGO, et al 2018)

Segundo TARIF (2016), o futuro as impressdes Oticas serdo substituidas por
impressdes de ultrassom usando ondas ultrassbnicas, que tem a capacidade de
penetrar na gengiva de forma ndo invasiva sem fios de retragcdo, sendo esta

evolucdo maior da tecnologia digital.
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6. CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultadas, podemos concluir que:

E indiscutivel que a tecnologia 3D, trouxe ao mundo odontoldgico, vantagens
significativas. O sistema CAD/CAM ja avancou muito desde sua implantacao
na década de 70. Esta cada vez mais popular nos consultérios e laboratérios,

e demonstrando que veio para ficar, pela quase auséncia de desvantagens.

A Odontologia 3D, melhora o fluxo de trabalho entre o cirurgido dentista,
paciente e laboratorio, principalmente eliminando a moldagem convencional,
reduzindo os residuos de moldes, menor propensdo ao erro, maior
comodidade, melhor padronizacado, reducdo de passos clinicos, restauracdes
de alta qualidade podendo usar diversos materiais como ceramicas,
ceramicas hibridas e metais, além de poder utilizar laboratérios em varios

locais, cidades e paises.
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3. Como desvantagens, mesmo que insignificativa, sdo importantes para o
crescimento, e estdo relacionadas com o preco para a aquisicdo do
equipamento. Entretanto, acredita-se que com a popularizacdo do sistema,

melhorara o custo/beneficio.
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