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RESUMO

Os tratamentos reabilitadores se apresentam como um dos motivos dos pacientes
na procura por uma estética dental e melhor funcdo e tem sido alvo constantes de
pesquisas para que esses objetivos sejam atingidos de forma cada vez mais
eficientes. A busca por materiais e técnicas ideais levou a integracdo da tecnologia a
Odontologia, reduzindo tempo de cadeira, necessidade de intervencdo manual e
melhorando os aspectos estéticos e mecanicos das pecas. Este trabalho tem como
objetivo revisar a literatura sobre o tema CAD/CAM, abordando os seus principais
aspectos, para isso buscas com as palavras protese, cad-cam, reabilitacdo foram
utilizadas no Lilacs, Scielo e Medline. Verificou-se que o sistema CAD/CAM tratava-
se de uma tecnologia utilizada na area industrial e que teve sua introducdo na
Odontologia no final da década de 70 por Bruce Altschuler, Francois Duret e Marco
Brandestini, Durante os ultimos 30 anos verificou-se um grande desenvolvimento
nesta tecnologia, sendo usada principalmente na confeccao de préteses fixas. Neste
sistema sao utilizados lingotes ceramicos, inseridos em uma maquina especifica
para cada sistema, sdo capazes de reproduzir o contorno desejado da restauracao
com auxilio de um programa de computador. Todos 0s sistemas Sd0 compostos,
basicamente, por: um sistema de leitura da preparacéo dentaria (scanning), software
de desenho da restauracdo protética (CAD) e sistema de fresagem da estrutura
protética (CAM). O sistema CAD/CAM oferece inimeras vantagens e as indicacdes
sdo as mais variadas possiveis, sendo um diferencial na pratica odontolégica. Cabe
ao cirurgido-dentista se atualizar constantemente para saber indicar e utilizar as
tecnologias disponiveis, aliando técnica adequada com material adequado para cada

caso.

Palavras-chave: CAD/CAM, Reabilitagédo, Protese.
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ABSTRACT

The oral rehabilitators treatments represents as one of the motives patients look for
dental aesthetic and better function and have been na aim of frequent researches, for
this aim to be reached in na even more efficient way. The search for ideal materials
and techniques took the integration of technology to Dentistry, reducing time of chair,
need of manual intervention and improving esthetical and mechanical aspects of the
prothesis. This paper has the aim to review the literature about CAD/CAM theme,
approaching its principal aspects, so researches with the words prothesis, CAD/CAM
and rehabilititaion were made using Lilacs, Scielo and Medline. It was verified that
CAD/CAM system was a technology used in industrial area and had its introduction in
dentistry in the end of 70s by Bruce Altschuler, Francois Duret and Marco
Brandestini. In the last 30 years that was verified a big development in this
technology, been used, mainly, in fixed prothesis. In this system are used ceramics
ingots, inserted in an especific machine to each system being able to reproduce the
desired contour, with the assistence of a computer program. All the systems are
composed, basically, by: a dental prepare reading system (scanning), a software of
prothetic restauration design (CAD) and a milling system of the prothetic estruture
(CAM). The CAD/CAM system offers numerous advantages and the indications are
the most varied as it is possible, being a differential in the dentistry pratice. It belongs
to the dentist to be constantly updated to indicate and use the avaliable technologies,
allying appropiate techinique and material to each case.

Keywords: CAD/CAM, Rehabilitation, Prothesis.
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1. INTRODUCAO

A procura por tratamentos odontolégicos tem aumentado gracas a
conscientizacdo da sociedade sobre a importancia da saude bucal. Os tratamentos
ditos reabilitadores se apresentam como motivo de grande parcela dessa procura e
tem sido alvo de constantes pesquisas a fim de atingirem as expectativas dos
pacientes.

A busca por solucdes estéticas tem sido cada vez mais desafiadora, visto a
exigéncia do paciente e o crescente numero de técnicas e materiais disponiveis para
a reablitacdo protética. Entre os materiais estéticos, as ceramicas sao 0s materiais
de escolha para a reproducéo fiel das estruturas dentarias, pela sua capacidade de
mimetizar as estruturas dentarias, apesar da dureza e fragilidade intrinsecas ao
material, tendo como principais problemas a formac&o de trincas e o desgaste do
antagonista. Pesquisadores tem se empenhado na busca por um material ceramico
perfeito, que reproduza de forma natural os elementos dentarios e apresente
caracteristicas fisicas compativeis com as necessidades do sistema estomatognatico
(GOMES, et al, 2008).

Os termos porcelana e cerédmica sdo usados indistintamente em odontologia.
No entando, ceramica € uma palavra de origem grega, que siginifica matéria-prima
gueimada, enquanto que porcelana € um tipo de ceramica branca e translucida,
mais fina, preparada essencialmente com caulim, podendo ou nado ser vitrificada
(PEDROSA, GIRUNDI, 2012).

As ceramicas sao compostas basicamente por elementos metélicos e nao-
metalicos, e por duas fases: uma fase cristalina e uma fase vitrea. A matriz vitrea é
composta basicamente por 6xido de silicio, enquanto a quantidade e natureza da
fase cristalina ditam as caracteristicas mecanicas e ¢pticas. Quanto maior a fase
cristailina, melhores sdo as propriedades mecanicas e menor a translucidez do
material (HENRIQUES et al, 2008).

As restauracoes requerem resisténcia, durabilidade, preciséao,
reestabelecimento de funcéo e estética, entédo, as ceramicas odontoldgicas surgiram
no século XVIII, para a confeccado de proteses totais e dentes individuais, visando
obter resultados estéticos (HENRIQUES et al, 2008), visto serem 0s materias que
mais mimetizam as estruturas dentais (MARTINS et al, 2010). Em 1774, Alexis

Duchateau, insatisfeito com sua protese em marfim, decidiu troca-las por novas de
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ceramica, ao verificar a durabilidade e resisténcia ao manchamento e a abraséo
deste material quando utilizado em utensilios domésticos. Com a ajuda de Nicholas
Dubois de Chemant, a utilizacdo das ceramicas foi introduzida a Odontologia
(GOMES et al, 2008). As primeiras porcelanas disponiveis apresentavam-se friaveis
e frageis sob tracdo, necessitando de uma infra-estrutura metalica que fosse capaz
de promover resisténcia adequada as proteses fixas (HENRIQUES et al, 2008).

As primeiras coroas livres de metais surgiram em 1903, com Land, e continham
alta porcentagem de feldspato e silica, que s&o materiais friaveis e frageis
(HENRIQUES et al, 2008; GOMES et al, 2009; BODEREAU et al, 2013). Em 1950,
adicionou-se leucita as porcelanas, afim de se aumentar o coeficiente de expanséo
térmica e possibilitar sua fusdo com ligas metalicas. Em 1976, adicionou-se alumina,
com a finalidade de aumentar ainda mais a resisténcia mecéanica das porcelanas e o
seu moédulo de elasticidade (GOMES et al, 2008), que tem como caracteristicas
importantes a Odontologia a sua natureza refratéria, dureza, biocompatibilidade e
transmissao de luz (FERNANDES et al, 2007), porém causou prejuizos a estética. A
alumina, assim como outros cristais, adicionados a ceramica (leucita, dissilicato de
litio, zircbnia) agem como bloqueadores da propagacdo de de fendas quando a
mesma € submetida a tensdes, aumentando a sua resisténcia mecanica
(HENRIQUES et al, 2008). No intuito de torna-las mais estéticas, buscou-se remover
a estrutura metdlica, aperfeicoando a ceramica pura, para que ela sozinha ofereca
as caracteristicas desejaveis as reabilitacbes orais, fornecendo melhores
caracteristica Opticas como transmissao, difusdo da luz e translucidez (HENRIQUES
et al, 2008). Para conciliar estética e resisténcia, Chiche e Pinalt, em 1994, usaram
um coping fino de alumina, sob um recobrimento de ceramica, permitindo um melhor
resultado estético, sem comprometimento do desempenho mecanico das pecgas
(BODEREAU et al, 2013).

Nas ultimas décadas, houve um aumento significativo na indicacéo e utilizacéo
de proteses fixas totalmente ceramicas, o que impulsionou as pesquisas sobre o
assunto (VIDOTTI, 2011). Além do material, as técnicas de confeccdo de préteses
também sofreram grandes transformagdes. Com o0 avanc¢o da tecnologia, hoje estéo
disponiveis diversos tipos de sistemas para obtencdo das proteses, como: ceramicas
convencionais; fundidas; prensadas; infiltradas e o sistema CAD/CAM (PEDROSA,;
GIRUNDI, 2012).

As ceramicas convencionais sao constituidas, basicamente, a base de



feldspato, quartzo e calium, e apresentam-se sob a forma de po6, que, quando
misturado a um veiculo apropriado, sdo esculpidas em camadas sobre um troquel
refratario ou uma liga metalica (PAGANI; MIRANDA; BOTTINO, 2003).

As ceramicas fundidas sdo encontradas sob a forma de barras ceramicas e
utilizam a técnica da cera perdida e centrifuga para a confeccéo das restauracoes.
Jé as ceramicas prensadas se apresentam na forma de blocos soélidos de ceramica,
que serdo fundidos em elevadas temperaturas e pressionadas dentro de
moldes(PAGANI; MIRANDA; BOTTINO, 2003).

Quanto as ceramicas infiltradas, estas sdo formadas por dois componentes:
p6 fabricado como substrato poroso e um vidro, que € infiltrado no substrato poroso
em alta temperatura (PAGANI; MIRANDA; BOTTINO, 2003). O sistema IPS Empress
representa estas ceramicas e se apresenta na forma de lingotes. Esses lingotes séo
aquecidos e injetados sobre um molde, na chamada técnica da cera perdida. Esse
tipo de ceramica é composto basicamente por cerédmica feldspatica reforgada por
leucita, prevenindo a propagacao de fraturas. A leucita funciona como uma fase de
reforco: o maior conteddo de leucita resulta em maior resisténcia flexural e contribui
para um alto coeficiente de contracéo térmica (HENRIQUES et al, 2008). A cor final
das restauracbes € obtida pela aplicacdo de uma fina camada de ceramica
feldspatica convencional (PEDROSA; GIRUNDI, 2012). Foi o primeiro sistema a
permitir a fabricacéo de préteses fixas livre de metal.

No sistema CAD/CAM utilizam-se blocos ceramicos que serdo usinados por
meio de um sistema computadorizado (PAGANI; MIRANDA; BOTTINO, 2003).

O sistema CAD/CAM - Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing -, em Odontologia, tem sido usado principalmente na confeccéo de
préteses fixas e surgiu com a ideia de se reduzir 0s processos manuais na
fabricacdo de pecas protéticas (CORREIA et al, 2006), obtendo um material de
elevada qualidade, processo de fabricacdo padronizado e de custo reduzido. No
inicio, esses sistemas ndo apresentavam as caracteristicas esperadas, apresentado
custo elevado e caracteristicas insatisfatérias, porém durante os ultimos 30 anos
verificou-se um grande desenvolvimento nesta tecnologia(HENRIQUES et al, 2008).

Todos os sistemas CAD/CAM s&do compostos, basicamente, por: um sistema de
leitura da preparacdo dentaria (scanning), software de desenho da restauracao
protética (CAD) e sistema de fresagem da estrutura protética (CAM) (BEUER et al,

2008). Sao utilizados lingotes ceramicos, que quando colocados em uma maquina,



sdo capazes de reproduzir o contorno desejado da restauracdo, com auxilio de um
programa de computador (HENRIQUES et al, 2008; CORREIA et al, 2006;
PEDROSA; GIRUNDI, 2012).Neste trabalho, objetivou-se realizar uma revisdo de
literatura sobre o sistema CAD/CAM, abordando sua evolucéo, utilizacdo na
Odontologia, vantagens, caracteristicas dos materiais utilizados e diversidade de
sistemas.



2. METODO E OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre o tema
CAD/CAM, abordando, brevemente, a evolucdo das ceramicas em odontologia e a
introducdo do sistema CAD/CAM, o funcionamento, as principais indicacdes, o0s
sistemas e ceramicas utilizadas nestes sistemas. Para a realizacdo deste trabalho
foram realizadas buscas nas bases de dados Lilacs, Scielo e Medline e utilizadas a
literatura pertinente ao tema publicada nos udltimos 10 anos. Também foram
utilizadas teses e trabalhos de conclusdo de curso relacionados ao tema, além de
informagdes advindas dos sites dos fabricantes dos sistemas. Este trabalho tem
como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o tema CAD/CAM, abordando,
brevemente, o seu histérico, funcionamento, principais indicacfes, sistemas e

ceramicas utilizadas no processo.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico

O termo CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing)
designa o desenho de uma estrutura protética num computador, seguido da sua
confeccdo por uma maquina de fresagem e veio com a finalidade de automatizar um
processo manual, obtendo qualidade elevada, padronizacéo na fabricacdo e reducéo
de custos de producdo (PEDROSA; GIRUNDI, 2012; CORREIA et al, 2006). Gracas
aos sofisticados programas de desenho, ao avanco da roboética e a pesquisa em
biomateriais, € possivel realizar restauracdes protéticas parcial ou completamente
desenhadas em processadas em computador (PEREZ; VARGAS, 2010).

O sistema CAD/CAM trata-se de uma tecnologia utilizada na area industrial e
que teve sua introducdo a Odontologia no final da década de 70, introduzida por
Bruce Altschuler, Francgois Duret e Marco Brandestini (CORREIA et al, 2006). O
primeiro sistema a ser utilizado e comercializado foi o sistema Cerec®, desenvolvido
por Moermann e Brandestini, em 1980 (DENNIS; FASBINDER, 2006).

Em 1984, Duret comegou a fabricar coroas com superficie oclusal funcional
usando uma série de sistemas que se iniciaram com a impressao Optica do limite
dental na boca, seguida pelo desenho de uma coroa idealmente funcional e
fresagem da peca por uma maquina de fresagem controlada (MIYAZAKI et al, 2009),
tendo como objetivo a reducdo da grande dependéncia manual na fabricacdo de
restauracdes. No entanto, o sistema criado por Duret era demasiadamente complexo
e dispendioso (CORREIA et al, 2006).

Durante os Ultimos anos, observou-se grande avanco da tecnologia
CAD/CAM , quanto a leitura dos preparos dentais, programas de desenho virtuais,
materiais utilizados e & maquinacdo das restauracdes protéticas. Também é possivel
observar que com o0s avangos na maquinagem e producdo de pecas protéticas foi
impulsionado o avanco das ceramicas odontoldgicas, que estdo cada vez mais
estéticas, biocompativeis e fisicamente e mecanicamente mais adequadas
(ROSSATO et al, 2010).

3.2 Sistema CAD/CAM
Desde o primeiro sistema a ser usado em odontologia (Cerec 1®), mudangas

significativas nos softwares tem sido realizadas afim de melhorar o desempenho dos



mesmos (DENNIS; FASBINDER, 2010). O sistema CAD/CAM veio como uma
alternativa para a automatizacdo de um processo manual, oferecendo uma melhora
na qualidade e reprodutibilidade das pecas, com um aumento precisdo e qualidade
do planejamento, levando a um aumento da eficiéncia das pecas (CORREIA et al,
2006; BEUER et al, 2008). Os sistemas séo resultados de diversas pesquisas de
softwares e hardwares e o0 operador requer um minimo conhecimento em
computacéo para utiliza-lo (MARTINEZ, 2004).

Todos os sistemas CAD/CAM sédo compostos, basicamente, por: um sistema de
leitura da preparacdo dentaria (scanning), software de desenho da restauracéo
protética (CAD) e sistema de fresagem da estrutura protética (CAM) (BEUER et al,
2008).

Os scanners podem ser do tipo 6ptico ou mecéanico. Os scanners Opticos
reproduzem o preparo através de uma luz emitida, em que o scanner é capaz de
captar as informacdes do preparo dependendo do angulo projetado e do padrao de
sombras gerado. O receptor do scanner registra estas linhas e o computador calcula
a profundidade, podendo, desta forma, calcular uma imagem tridimensional do
preparo. Os scanners mecanicos necessitam de um modelo que é lido por um
sensor de ponta de safira de diversos didametros, segundo o caso. Por este método,
0 registro pode ser alterado por irregularidades, geometria do objeto e tamanho do
sensor. O preparo € lido mecanicamente com o sensor linha a linha, percorrendo
toda a estrutura. As informacbes sdo transmitidas e formam uma imagem
tridimensional. Estudos comparativos ja foram realizados entre ambos os sistemas
de scanner e foi observado que as diferencas sdao minimas, tendo ambos o0s
sistemas condicbes de copiarem de forma leal as superficies dos preparos. No
entanto, o uso de lasers reduz consideravelmente o tempo de escaneamento
MIYAZAKI et al, 2009; PEREZ; VARGAS, 2010; WAN et al, 2014).

Os programas de desenho transformam a informacéo obtida pelo escaneamento,
afim de que seja possivel desenhar a estrutura protética desejada. Detecta-se a
linha de termincao cervical e a configuracéo dos pilares, possibilitando determinar a
anatomia dental, as dimensdes dos ponticos, pilares e conectores da protese em
guestdo. O desenho obtido pode ser armazenado em arquivo para ser enviado a
uma central de producdo ou ao equipamento que processa a estrutura (PEREZ;
VARGAS, 2010; DENNIS, FASBINDER; 2010).

Quanto aos dispositivos de processamento, eles utilizam os dados processados



pelo CAD e transformam em tiras de fresagem CAM e, finalmente, produzem a peca
protética. Os lingotes ceramicos séo colocados em maquinas, a fim de que, com o
auxilio de programas de computador, se possa realizar a confeccdo da restauracao.
Dependendo do sistema utilizado, os lingotes sdo desgastados por discos
diamantados ou brocas (MARTINS et al, 2010; ROMAO; OLIVEIRA, 2007). O
sistema permite que se copie com alta fidelidade o preparo dentério. Através de
softwares, € possivel definir espessura da infra-estrutura, tipo de colar cervical,
espessura para o cimento, entre outros (HENRIQUES et al, 2008; GOMES et al,
2008; WAN et al, 2014). Depois de terminadas as pecas, deve se realizar além da
prova de inser¢do, o polimento e a individualizagdo das estruturas com ceramica
cosmética (CORREIA et al, 2006; ROMAO; OLIVEIRA, 2007). Os dispositivos de
processamento se dividem de acordo com o numero de eixos de fresagem. Os de
trés eixos se movimentam em trés direcbes espaciais e cada eixo se traduz em um
valor, que gerara o produto desejado. Eles utilizam toda a area dental e podem girar
em até 180° durante o processo de fresagem, tendo como vantagens um menor
desgate e menor tempo de trabalho. Os dispositivos com quatro eixos, além dos trés
eixos, podem girar no ponto de tensdo de maneira infinita, ou seja, sobre o local em
que se encaixa a ceramica necessaria. Dessa forma, obtem-se um deslocamento
vertical mais avancado e obtem-se um menor tempo de fresagem. Os com cinco
eixos, sdo capazes, além de girar nos eixos ja descritos, possibilita que o fuso do
dispositivo de processamento também rotacione, permitindo produzir estruturas mais
complexas estrutura (PEREZ; VARGAS, 2010; DENNIS, FASBINDER; 2010).

Os sistemas podem ser de diferentes tipos de producdo. Existe o tipo de
consultério (Chairside), onde todos os componentes do sistema se encontram no
préprio consultorio odontolégico, sem necessidade de procedimento laboratorial, e
oferece como vantagens a economia de tempo e a possibilidade de se realizar uma
restauragdo indireta em uma Unica sessdo. O outro tipo € laboratorial (InLab), em
gue o cirurgido-dentista envia ao laboratdrio o trabalho que precisa ser executado e
o laboratorio se encarrega das demais fases de producdo. Ha& também o tipo
centralizado, onde através de um scanner satélite no laboratério sdo enviadas
informacgdes via internet para um centro de producdo, onde as pecas serao
fabricadas e retornardo para o laboratério. Este Ultimo tem como vantagem um
menor custo de investimento do laboratério para a confeccdo de pecgas

desenvolvidas com tecnologia de ponta e qualidade aumentada (CORREIA et al,



2006; BEUER, 2008).

Além disso, os sistemas estdo disponiveis de duas formas: abertos ou fechados.
No sistema aberto, é possivel escolher o sistema CAM melhor compativel com o
caso em questdo, sendo possivel transmitir o arquivo CAD para outro computador.
Os sistemas fechados ndo permitem essa transmisséo, oferecendo todo o sistema
de producdo em um unico sistema (CORREIA et al, 2006).

3.3 Indicacdes

O sistema CAD/CAM tem indicacbes diversas, visto a sua funcionalidade e
estética cada vez mais aprimorados. As reabilitacdes protéticas livres de metal tem
um espaco cada vez maior no mercado e o sistema CAD/CAM oferece infra-
estrutura constituida de ceramicas reforcadas, que tem propriedades mecanicas
relevantes, possibilitando a confecgdo de coroas unitarias ou em protese parcial fixa,
tanto anterior quanto posterior (FERNANDES et al, 2007; DENNIS; FASBINDER,
2006; ROSSATO et al, 2010; ROMAO; OLIVEIRA, 2007; PEIXOTO; AKAKI, 2008).
Também podem ser utlizados na confeccao de inlays e onlays ceramicos (DENNIS;
FASBINDER, 2006).

Ha estudos que visam a utilizacdo da tecnologia CAD/CAM em outras
especialidades odontoldgicas, como a ortodontia e a cirurgia ortognatica. Em
ortodontia, tem se usado o sistema CAD/CAM para facilitar o planejamento e a
colocacao de braquetes linguais. A correta colocacdo dos braquetes linguais permite
que a aplicacdo da forca esteja mais préxima ao centro de resisténcia, maximizando
o potencial de movimentacdo dentéria, com resultados clinicos extremamente
satisfatorios (GIMENEZ, 2011).

Também usa-se da tecnologia CAD/CAM para o planejamento de cirurgias
ortognaticas, onde se faz o escaneamento da area, que fornece informacdes mais
precisas sobre dentes e oclusdo, se comparados a tomografia (KANG; LEE; KIM,
2013).

3.4 Materiais Ceramicos
O sistema CAD/CAM utiliza lingotes ceramicos para produzir as pecgas protéticas
e nao necessita de processos de alta temperatura. Estdo disponiveis os blocos

ceramicos para fresagem: ceramica de vidro reforcada com leucita, alumina
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reforcada com vidro, alumina densamente sinterizada, Y-TZP zircOnia sinterizada
(CORREIA et al, 2006).

Além disso, as coroas podem ser ceramicas puras ou receberem uma camada de
ceramica de cobertura, sobre uma infraestrutura ceramica reforcada. As ceramicas
refor¢cadas, quando sem cobertura, tem seu uso limitado a regido posterior, visto
apresentarem menor padrdo estético. A adicdo das ceramicas de cobertura vem
com o intuito de melhorar caracteristicas estéticas e mecanicas das restauracoes.
Para a unido entre essas ceramicas distintas € importante que a ceramica de
cobertura tenha capacidade de molhamento, haja retencdo micromecéanica, além de
que deve haver compatibilidade quimica e térmica entre os materiais. (KINA, 2005;
VIDOTTI, 2011). O processo de adicdo de ceramicas de cobertura é chamado
sinterizacdo. A sinterizacdo ocorre em temperaturas abaixo do ponto de fusédo, em
fornos especificos. Este processo além de proporcionar melhores caracteriticas
mecéanicas, também é responsavel pela caracterizagdo das pecas (KREIDLER,
2008).

3.5 Principais Sistemas
3.5.1 Cerec®

Este sistema foi lancado em 1985, por Mormann e Brandestini, em Zurique.
Inicialmente, confeccionava apenas Inlays e tinha software com capacidade de
trabalhar em imagens bidimensionais. Atualmente, possibilita a confeccdo de
préteses de até 4 elementos e trabalha com imagens tridimensionais, além de poder
ser do tipo chairside quanto inLab (SIRONA, 2014).

O sistema Cerec convencional pode realizar a digitalizacdo dos preparos de
forma intra ou extra bucal. Este sistema realiza a leitura éptica dos preparos e
confecciona as pecas com auxilio de duas brocas diamantadas, que cortam a
estrutura em quatro eixos de trabalho (SIRONA, 2014).

Ha& também o chamado Cerec AC, que faz uso de uma camera intra oral, que
emite uma luz azul. Essa camera permite aumento na qualidade da captacdo de
imagens e so realiza a captura de imagens bem delineadas (SIRONA, 2014).

O desenho das restauracdes € feito por um software, podendo ser realizada
através da escolha do desenho em um banco de dentes digital, através de
enceramento prévio ou por meio da biogenérica, que leva em consideragdo a
anatomia dos dentes vizinhos (SIRONA, 2014; CORREIA et al, 2006).
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Para a confeccdo das restauracdes sdo utilizados blocos de zircbnia, 6xido de
aluminio, dissilicato de litio, ceramica de infiltracdo e polimeros para as
subestruturas de alta resisténcia. Blocos de ceramica feldspatica sdo utilizados para
a confeccdo de restauracdes individuais, estando disponiveis também em blocos
policromaticos (SIRONA, 2014). No sistema Cerec®, o0s blocos sdo sempre seguros
por um elemento de suporte de um dos lados, impedindo a acdo da broca nessa
zona (CORREIA et al, 2006).

Atualmente, o sistema permite a confeccdo de inlays, copings, facetas, pontes
fixas de 3 a 4 elementos, coroas totais anteriores ou posteriores e abutments para
implantes (CORREIA et al, 2006; GONCALVEZ, 2011).

3.5.2 Everest®

Este sistema inclui uma maquina de digitalizacdo, um software CAD, maquina
para fresagem e forno para sinterizacao de ceramica. A digitalizagdo é feita de forma
extra bucal, por uma camera Optica, sendo a imagem 3D criada por uma sequéncia
de 15 projecbes. Durante o escaneamento, o operador pode facilmente controlar o
processo, que chega a durar menos de quatro minutos. A plataforma na qual o
modelo se encontra rotaciona e inclina, de forma a permitir a copia das regides mais
complexas e criticas. A restauracdo é desenhada em um software especifico e
fresada segundo movimentos de corte de cinco eixos. Esses eixos permitem o
maximo de variedade de movimentos e precisdo para a confec¢édo da peca. (KAVO,
2014)

A gquantidade de eixos é um fator importante na capacidade de reproducédo de
detalhes geométricos. No entanto, a forma como se suporta o bloco nas unidades
CAM também é de grande influéncia. Por exemplo, no sistema Cerec®, os blocos
sdo sempre seguros por um elemento de suporte de um dos lados, impedindo a
acao da broca nessa zona. O sistema Everest® introduziu o conceito de suporte de
resina acrilica para os blocos pré-fabricados, permitindo, dessa forma, total liberdade
de movimentacdo das brocas em torno da restauragdo. Esta vantagem torna, ao
mesmo tempo, o sistema Everest® mais lento, pois exige intervencdo manual para
nova colocacdo de resina acrilica de suporte (CORREIA et al, 2006; MIYAZAKI,
2009).

O sistema Everest® permite a confeccao de inlays, onlays, coping, coroas totais

e pontes de até quatorze elementos, dependendo da geometria (KAVO, 2014) .
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3.5.3 Procera®

Até o momento, tem se destacado como um dos sistemas CAD/CAM de maior
éxito. Seu sistema de scaneamento contem uma plataforma magnética, que oferece
maior seguranca e presicdo no posicionamento do modelo. Além disso, o sistema
posiciona automaticamente o modelo na altura e rotacdo ideais para 0
escaneamento, reduzindo a necessidade de intervencdo do operador (NOBEL
BIOCARE, 2014). Em modelos anteriores, a digitalizacdo do preparo era feita
através da leitura por contato do modelo, onde a ponta digitalizadora exerce uma
pequena presséo sobre o modelo, a fim de garantir um contato preciso. Atualmente,
0s modelos possuem escaneamento a laser, aumentando a precisdo da copia e
produzindo pecas de melhor qualidade. As imagens obtidas sédo enviadas para uma
central de processamento, onde é replicado o modelo com tamanho aumentado,
devido a contracdo apds a sinterizagdo da ceramica. E realizada a confeccdo da
sub-estrutura em zirconia ou alumina, e depois ocorre a aplicacdo da ceramica
(CORREIA et al, 2006).

3.54 Lava®

Para este sistema, recomenda-se o0 desgaste para a confec¢cao de coroas totais
de 1,5 a 2,0 mm em todas as faces e com terminacao do tipo ombro ou chanfro,
melhorando a estética das pecas. (SMESPE, 2014)

Neste sistema, a digitalizacdo € feita por scanner O6ptico, que envia as
informacgdes para um software que localiza as linhas de terminag&o. Assim como no
sistema Procera®, as infra-estruturas sdo desenhadas com um aumento de 20%, ja
gue sofrem contracdo durante a sinterizacdo. Depois, utilizam-se blocos de zirconia
pré-sinterizados para a confeccdo das subestruturas, que podem ser coloridos com
até sete tons, possibilitando uma estética maxima. Para finalizar, o sistema inclui um
forno especial para a sinterizagcdo das ceramicas de cobertura (CORREIA et al,
2006). O sistema Lava tem ainda uma outra vantagem: ele possibilita o
escaneamento da arcada antagonista e a reproducdo da relacdo intermaxilar,
possibilitando a forma digital dos registros oclusais, facilitando a projecao virtual das
reabilitacbes (CARVALHO, 2012).

O sistema Lava® permite a confec¢cdo de coroas unitaria, pontes de até dez
elementos, inlays, onlays, proteses adesivas anteriores e abutments para implantes
(BMESPE, 2014).
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4. Discusséo

Como ja foi exposto anteriormente, € indiscutivel que a tecnologia CAD/CAM
surgiu como uma nova forma para a confeccado de proteses fixas, com melhores
propriedades fisicas, mecanicas e estéticas. Henriques também diz que € importante
reconhecer as limitagbes do material a ser utilizado na reabilitacdo, para poder
indica-lo com seguranga (HENRIQUES et al, 2008). Atualmente, mesmo com todos
0s problemas relacionados as caracteristicas inerentes as ceramicas, € possivel
realizar trabalhos duradouros e estéticamente ideais, principalmente com o advento
das ceramicas injetadas e CAD/CAM, que aumentaram a resisténcia dos materiais e
apresentam adaptacdo marginal dentro dos padrdes clinicamente aceitaveis, que
fica no intervalo de 120 ym, como foi exposto por Pedrosa (PEDROSA; GIRUNDI,
2012) .

Gordilho diz que a adaptacdo marginal das restauracbes é um requisito
fundamental para a longevidade das restauracdes e para a saude do érgao dental e
dos tecidos circundantes, devendo sempre ser aprimorada (GORDILHO, 2009).
Estudos de Gonzalo avaliaram a adaptacdo marginal de préteses confeccionadas
pelo sistema CAD/CAM e pelo processo convencional, evidenciando que 0 processo
de confeccdo CAD/CAM apresenta niveis de adaptacdo melhores que o0s
convencionais, ja que evita erros inerentes ao sistema de fundicdo (PEDROSA,
GIRUNDI, 2012). Estudos realizados por Pérez e Vargas também tiveram resultados
semelhantes aos de Gonzalo, evidenciando bons niveis de adaptacdo marginal,
estando dentro dos padrdes clinicamente aceitaveis (PEREZ; VARGAS, 2010).
Através deste sistema houve a simplificacdo tanto dos trabalhos clinicos, quanto
laboratoriais, reduzindo tempo de cadeira e o tempo para o retorno de pecas dos
laboratorios. Vale ressaltar que os tipos de scanners, softwares e fresadoras tem
grande influéncia sobre a obtencdo do trabalho final. Correia expde que scanners
opticos apresentam melhor op¢éo pela facilidade de uso e rapidez na captacéo de
imagens, além de que scanners extra orais apresentam melhores caracteristicas, ja
gue os intra orais ainda ndo permitem obter imagens suficientemente precisas das
relacdes espaciais (CORREIA et al, 2006). No entanto, Beuer afirma que os
scanners mecanicos apresetam uma alta preciséo na captacéo de detalhes (BEUER
et al, 2008) . Correia também diz que fresadoras com maior quantidade de eixos de
rotacdo da peca oferecem melhor reprodutibilidade das caracteristicas dos preparos,

permitindo a confeccdo de pecas mais complexas (CORREIA et al, 2006). Carvalho
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diz que a quantidade de eixos € o0 parametro mais importante quanto a
reprodutibilidade de detalhes, j& que aparelhos com maior nimero de eixos
permitem que as brocas possam assumir mais posicdes de acordo com o bloco
(CARVALHO, 2012). Estes fatores devem influenciar na escolha do cirurgido-
dentista pelo sistema mais apropriado para 0 seu uso. Martinez ainda diz que ao
escolher o sistema CAD/CAM apropriado o cirurgido-dentista deve levar em conta o
manual de instrucdes, a adaptacdo ao sistema, a presenca de CAD e CAM no
mesmo sistema, a fim de facilitar a utilizacdo pelo proprio cirurgido-dentista
(MARTINEZ, 2004).

A vasta quantidade de cerdmicas pode causar duvidas ao cirurgido-dentista
guanto a indicacao, vantagens e desvantagens das mesmas. As ceramicas sofreram
grandes mudancas estruturais, afim de se proporcionar as melhores caracteristicas
mecanicas e estéticas, possibilitando a reabilitacdo desde inlays a extensas
reabilitacdes puramente ceramicas, sem adi¢cao de coping metalico. Peixoto e Akaki
exaltam que o advento das préteses fixas em ceramica pura, além de suas ja
sabidas propriedades estéticas, proporcionaram menor condutibilidade térmica,
minmizando respostas pulpares adversas; radiopacidade que permite melhor
diagndstico; menor potencial de danos periodontais pela reducdo do acumulo de
placa em comparacao a juncdo metal-ceramica; melhor contorno nas margens em
comparacao ao sobre contorno das metalo-ceramicas e menor risco ao paciente
pelas suas propriedades inertes (PEIXOTO; AKAKI, 2008). Segundo Martins, as
ceramicas reforcadas devem ser as escolhidas para infra-estruturas protéticas, pois
apresentam as melhores caracteristicas mecéanicas e podem ser indicadas com
seguranca em reabilitacdoes posteriores, apesar de ndo apresentarem as melhores
propriedades 6pticas (MARTINS et al, 2010). Beuer cita as ceramicas de 6xido de
aluminio e as de 6xido de zirconio estabilizado por itrio como referéncias em matéria
de ceramicas de alta performance, resultando em pecas com caracteristicas
mecanicas excelentes (BEUER et al, 2008). Ceramicas de baixa fusdo, constituidas
basicamente de feldspato, devem ser as escolhidas para a caracterizagao e melhoria
estética das mesmas, sendo aplicadas sobre as infra-estruturas. Henriques cita
como caracteristicas importantes as ceramicas feldspaticas de baixa fusdo a sua
excelente estética, alta estabilidade quimica, baixa condutibilidade e difusibilidade e
resisténcia ao desgaste (HENRIQUES et al, 2008).

Ha uma grande quantidade de literatura disponivel abordando o tema CAD/CAM
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e a sua importancia e utilizacdo na Odontologia atual. O cirurgido-dentista
interessado deve estar sempre em busca da leitura sobre as novidades, atualizando-

se para oferecer o que ha de melhor no mercado para o seu paciente.
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5.CONCLUSAO

O sistema CAD/CAM foi uma forma de trazer a tecnologia as reabilitacdes
protéticas, reduzindo tempo de cadeira e a necessidade de trabalho manual nas
confeccles. Este sistema oferece inlmeras vantagens e as indicacdes sao as mais
variadas possiveis, sendo um diferencial na préatica odontolégica. As caracteristicas
satisfatorias das proteses produzidas pelo sistema j4 sdo suficientes para a sua
indicacdo e utilizacdo, fazendo deste sistema uma realidade na odontologia. No
entanto, o sistema ainda apresenta-se com custo elevado, devido a necessidade de
investimento em equipamentos sofisticados e utilizacdo de materiais de alto custo, o
que ainda limita seu uso a uma pequena parcela da populacdo. Também é preciso
estar atento as limitacBes de cada sistema, a fim de se indicar o melhor sistema
possivel para cada caso. Além de tudo, € importante salientar que esta tecnologia
nao diminui nem substitui a necessidade da habilidade do cirurgido-dentista na
confeccao das proéteses.
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