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RESUMO

Os sistemas CAD/CAM, computer aided design / computer aided manufacturing,
originarios da engenharia, foram introduzidos na odontologia no final da década de
1970, com a finalidade de promover a confeccdo de proteses baseadas em um
sistema tridimensional de dltima geracdo. Um dos principais objetivos desta
tecnologia € a simplificacdo e otimizacdo na producdo de estruturas protéticas,
visando a producdo de estruturas com alto padrdo de qualidade e estética, de
forma personalizada e planejada com precisdo digital. O objetivo do presente
trabalho foi o de realizar um levantamento nas bases de dados Scielo, Lilacs e
Medline, tendo em vista a andlise da aplicacdo do sistema na odontologia,
utilizando os descritores CAD/CAM, proétese e reabilitacdo. A maior vantagem na
utilizacao desta tecnologia é em relacéo ao fator tempo, embora o fator econémico
seja a sua maior desvantagem e limitacdo em relacdo ao uso. Sendo assim, e
apesar do sistema apresentar inUmeras indicacdes quanto ao uso de distintos
materiais restauradores, 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: Sistema CAD/CAM, Prétese e Reabilitacéo.
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ABSTRACT

CAD / CAM systems, computer aided design / computer aided manufacturing,
originating in engineering, were introduced in dentistry in the late 1970s, in order to
promote the production of prostheses based on a three-dimensional system of last
generation. A major goal of this technology is simplifying and optimizing the
production of prosthetic structures, aimed at producing structures with high quality
standards and aesthetics, and custom-designed with digital precision. The aim of this
study was to conduct a survey in Scielo databases Lilacs and Medline, with a view to
analysis of system application in dentistry, using the CAD / CAM descriptors,
prosthetics and rehabilitation. The biggest advantage in using this technology is in
relation to the time factor, although the economic factor is its biggest drawback and
limitations regarding the use. Therefore, and despite the system presents numerous
indications for the use of different restorative materials, it is up to the dentist
constantly upgrade indicate to know and use the available technology, combining
proper technique with suitable material for each case.

Keywords: CAD / CAM System, Prosthesis and Rehabilitation.
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1.INTRODUCAO

E incontestavel que, a odontologia estd sempre em busca de ferramentas e
tecnologias, para que os tratamentos sejam cada vez melhores em termos de
estética, durabilidade, facilidade de execugédo e economia de tempo, tanto para o
cirurgido-dentista, quanto para o paciente.

Ao longo dos anos, a protese odontoldgica sofreu alteracdes significativas
gracas ao desenvolvimento de diferentes materiais restauradores. Tentativas de
reposicdo dentéria que ocorreram nos séculos dezesseis e dezessete envolveram
dentes artificiais & base de marfim, ouro latdo e até mesmo madeira (JOHNSON et
al.,1959).

Atualmente, a odontologia restauradora é realidade no dia-a-dia de diversos
cirurgibes-dentistas, e as raz0es para o ceticismo de alguns frente a restauracoes
produzidas por essa técnica ja foram irrefutavelmente eliminadas por
acompanhamentos clinicos que atestam seu sucesso com o passar do tempo
(HILGERT et al., 2005).

A busca por solucbes estéticas tem sido cada vez mais desafiadora, visto a
exigéncia do paciente e o crescente numero de técnicas e materiais disponiveis
para a reabilitacdo protética. Entre os materiais estéticos, as ceramicas sSdo 0s
materiais de escolha para a reproducdo fiel das estruturas dentéarias, pela sua
capacidade de mimetizar as estruturas dentarias, apesar da dureza e fragilidade
intrinsecas ao material, tendo como principais problemas a formacao 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).

O objetivo final da odontologia restauradora é a fabricacdo de restauracdes
gue sdao indistinguiveis dos dentes naturais (PAK et al, 2010). Tendo em vista este
objetivo, a odontologia investe sempre em novas tecnologias capazes de
proporcionar ao cirurgido-dentista e ao paciente o melhor resultado e custo
beneficio.

A saude e a informéatica, como areas do conhecimento possuem

caracteristicas em comum: generalizacdo de novos conhecimentos e a troca
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constante de procedimentos e de aplicacdes (CORREIA et al.,2008). Com o passar
dos anos, novos avangos tecnoldgicos tém sido introduzidos em varios ramos da
odontologia. Atualmente, a informatizacdo tem dado importante suporte a
odontologia, e uma nova realidade nesta area sdo os sistemas CAD/CAM que
trouxeram grande importancia na reabilitagéo oral.

O termo CAD/CAM designa o desenho de uma estrutura protética num
computador (Computer Aided Design) seguido de sua confecgdo por uma maquina
de fresagem (Computer Aided Manufacturing). A tecnologia CAD/CAM comecou a
ser utilizada na década de 50, quando o Instituto Tecnolégico de Massachusetts
(MIT) iniciou a discussdo sobre essa tecnologia. Onde ocorreram as primeiras
aplicacdes de computadores para auxiliar as etapas de engenharia. Porém, somente
na década de 70 foi inserido o uso desta ferramenta em clinica odontologica.

Na década de 80, seria possivel afirmar que a tecnologia CAD/CAM
representava o futuro da protese dentaria. Hoje, tais sistemas ja sdo realidade e
estdo presentes no dia a dia de muitos laboratérios de prétese e clinicas
odontoldgicas especializadas no Brasil. Tomando ciéncia dos inUmeros beneficios
proporcionados pela revolucionaria tecnologia, cada vez mais profissionais estédo

migrando para o sistema digital.
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2.METODO E OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o
tema CAD/CAM, abordando, brevemente, sua introducdo na odontologia, seu
funcionamento, as principais indicagdes e 0s sistemas e ceramicas mais utilizadas.
Para a realizacdo deste trabalho foram realizadas buscas nas bases de dados
Lilacs, Scielo e Medline e utilizadas a literatura pertinente ao tema; Também foram
utilizadas informacdes 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

indicacdes, sistemas e ceramicas utilizadas no processo.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO

O sistema CAD/CAM foi desenvolvido pela indlstria aeronautica e
automobilistica e € encontrado em diversos campos da medicina (BOTTINO, 2009).
Trata-se de uma tecnologia introduzida na Odontologia ao final da década de 70
com Bruce Altschuler, nos EUA, Francois Duret, na Franga, e Werner Mormann e
Marco Brandestini, na Suica (ALTSCHULER et al., 1977). O primeiro sistema a ser
utilizado e comercializado foi o sistema Cerec®, desenvolvido por Moermann e
Brandestini, em 1980 (FASBINDER et al., 2006).

Em 1984, Duret comecou 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 magquina de fresagem controlada (MIYAZAKI et al,
2009), tendo como objetivo a reducao da grande dependéncia manual na fabricagcéo
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, guanto a leitura dos preparos dentais, programas de desenho virtuais,
materiais utilizados e a maquinacdo das restauracfes protéticas. Também é
possivel observar que com 0s avancos na maquinagem e producdo de pecas
protéticas foi impulsionado o avanco das ceramicas odontolégicas, que estdo cada
vez mais estéticas, biocompativeis e fisicamente e mecanicamente mais adequadas
(ROSSATO et al, 2010).

3.2 SISTEMAS CAD/CAM

A digitalizacdo de imagens foi uma grande inovagao tecnolégica utilizada na
odontologia, principalmente quando o assunto é protese e estruturas protéticas, o
uso da tecnologia CAD/CAM proporcionou a confec¢cdo de préteses com menor
tempo de cadeira, porém com maior custo para o paciente, sendo esta sua maior

desvantagem.
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Sua sigla faz referéncia ao termo americano computer aided design/computer
aided manufacturing que em portugués significa desenho auxiliado por computacao
e manufatura auxiliada por computacdo, um avancado sistema que permite a
confeccdo de proteses baseadas em um sistema tridimensional de Gltima geracéo. A
implementacgéo da tecnologia CAD/CAM com seus diversos sistemas, ajudou a surtir
um efeito ndo sé no sentido de uma “producdo em série”, mas também num
aperfeicoamento do procedimento cirdrgico e das restauracdes em geral, pela
utilizacado do desenho e da confeccéo, assistidas por computacédo. Porém, o fato de
serem essencialmente informatizadas exige do clinico e do laboratério, uma
adaptacao das dinamicas de trabalho de forma a rentabilizar o investimento efetuado
(FREITAS, 2008). Os sistemas CAD/CAM de alta tecnologia se baseiam em trés
componentes fundamentais: sistema de leitura da preparacao dentéaria (“scanning”),
software de desenho da restauracdo protética (CAD) e sistema de fresagem da
estrutura protética (CAM ou “milling”) (TINSCHERT et al., 2004).

Os sistemas CAD/CAM permitem integrar as tarefas de projeto, simular e
aperfeicoar o produto e efetuar sua prototipagem e fabricacdo (KLINDEIN et al.,
2006). O primeiro sistema CAD/CAM usado na odontologia foi o Cerec,
posteriormente, no ramo da prétese dentaria, novos sistemas foram sendo
desenvolvidos e aprimorados, como os sistemas Procera, Lava, e-Max, Zircozhan e
All Ceram (FREITAS, 2008). Esta tecnologia tem sido utilizada na Odontologia
principalmente na producéo de restauracdes de protese fixa como coroas, pontes e
facetas (LIU, 2005).

O processo CAD ou desenho realizado pelo computador teve sua origem
depois do desenvolvimento de programas ou softwares de computadores, bem como
o hardware ou a maquina propriamente dita. Hoje, grande parte da populagéo tem
acesso e esta habituada & tecnologia virtual, trabalhando com arquivos
computacionais ao invés de objetos reais. Por exemplo, a escrita e até mesmo a
leitura de rotina diaria esta cada vez mais vinculada ao uso de computadores
pessoais contra maquinas de datilografia, papéis e seus derivados. Assim, o trabalho
de projetistas nos dias de hoje é muito mais rapido do que alguns anos atras, pois 0s
computadores permitem que tais profissionais realizem seu trabalho em um
computador (VAN NOORT R., 2012).
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O processo CAM ou manufatura auxiliada pelo computador, nada mais € do
gue a materializacdo ou fabricacdo da imagem virtual trabalhada no software CAD.
Desde que maquinas CNC ou Computer Numeric Control (controle numérico
computadorizado) foram desenvolvidas, o processo CAM foi também criado.
Maquinas ou tornos controlados por computadores realizam os procedimentos de
usinagem com alta preciséo a partir de uma lista de movimentos escrita num cédigo
especifico. Tal cédigo permite o controle simultaneo de varios eixos para corte de
material ou matéria prima. Assim, a forma e os cuidados do corte ou usinagem sao
respeitados e controlados de forma automatizada (Bernardes, 2012).

De forma simplificada, podemos dizer que o sistema CAD pode ser dividido
em procedimentos intraorais e de laboratério e € um sistema composto por um
scanner, que faz a varredura das estruturas a serem copiadas, seja em boca ou em
modelos de gesso, e um computador com um software que ird receber estes dados
e gerar uma imagem tridimensional das estruturas escaneadas. O software, além
disso, permite que o operador do sistema - seja o cirurgido-dentista ou um técnico
em protese dentaria - faca o desenho virtual dos elementos necessarios a
reabilitacdo protética, reconfigurando forma e funcdo com extrema acuidade e
precisdo. A partir deste desenho guia € possivel evoluir para o desenho virtual final
de coroas totais, inlays, onlays, facetas, pilares personalizados, pontes fixas, copings
e infraestruturas de pontes, entre outras (DINATO, José). O uso desta técnica vem
sendo usado na clinica odontolégica desde a década de setenta, com o objetivo de
simplificar, automatizar e garantir niveis de qualidade com adaptacées micrométricas

das préteses dentérias.

3.3 INDICACOES

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
(PATRONI et al., 2010). O sistema CAD/CAM tem indicac¢des diversas, visto a sua
funcionalidade e estética cada vez mais aprimoradas. As reabilitacbes protéticas
livres de metal tem um espaco cada vez maior no mercado e o sistema CAD/CAM
oferece infra-estrutura constituida de ceramicas reforgcadas, que tem

propriedades mecanicas relevantes, possibilitando a confec¢cao de coroas unitarias
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ou em protese parcial fixa, tanto anterior quanto posterior (FERNANDES et al.,
2007).

A tecnologia CAD/CAM tem sido utilizada na Odontologia principalmente na
producdo de restauracfes parciais como, coroas, pontes e facetas (CORREIA et al
2006). Os sistemas CAD/CAM sdo viaveis em relacdo a adaptacdo, sendo
encontradas nos sistemas atuais discrepancias marginais iguais ou inferiores a 120
um, um valor consideravel clinicamente aceitavel. Variagdes nos valores de
adaptacdo estdo na dependéncia de fatores como sistema de escaneamento e
fresagem, material utilizado e tipo de término cervical (DARTORA et al., 2014).

O sistema CAD também pode ser aplicado a Ortodontia, permitindo o
planejamento virtual de tratamentos ortodénticos. Ja o sistema CAM ira produzir, por
meio de uma fresadora e da impresséao digital em 3D sobre diferentes materiais, a
reabilitacdo desejada. Pode-se optar por blocos de ceramica feldspatica, zircbnia,
dissilicato de litio, titAnio, cromo-cobalto e resinas para préteses temporarias,
dependendo da estrutura a ser fresada e seu objetivo. Portanto, o sistema CAD/CAM
interliga scanner, software e fresadora para os objetivos finais de reabilitacdo do
paciente (DINATO et al., 2013).

A fabricacdo de proteses totais utilizando o sistema CAD/CAM é limitada no
momento. Quando a imagem 3D é projetada os dentes artificiais produzidos no
sistema sdo gerados apenas em tamanho menor do que quando em métodos
convencionais, ndo encaixando assim na base da protese e causando um desvio.
Os estudos indicam que as proteses totais poderdo ser fabricadas no futuro para
conduzir a simplificacdo em laboratorio, reduzir o tempo de cadeira e manter a
qualidade de tratamento. Além disso, este método podera aplicar materiais que
estdo equipados com propriedades inovadoras (KANAZAWA et al.,, 2011). A
tecnologia CAD/CAM vem sendo aplicada a técnicas de implantes como guia
cirdrgico. Os modelos cirargicos desenvolvidos com o sistema permitem a
transferéncia do planejamento do software para o campo cirdrgico (TORRES et al.,
2009).

Os implantes guiados por CAD/CAM permitem a atualizacdo dos métodos
convencionais de trabalhos resultando em economia, ergonomia e funcionalidade.
(AGUERA et al., 2002).
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3.4 MATERIAIS CERAMICOS

Os materiais utilizados para a fresagem da estrutura protética séo blocos pré-
fabricados dos seguintes materiais: ceramica de vidro reforcada com leucita;
alumina reforcada com vidro; alumina densamente sintetizada; zirconia tetragonal
policristalina estabilizada por itrio (Y-TZP); titanio; ligas preciosas; ligas néo-
preciosas e acrilicas de resisténcia reforcada (GUAZZATO et al., 2004).

Além disso, as coroas podem ser ceramicas puras ou receberem uma
camada de ceramica de cobertura, sobre uma infraestrutura ceramica reforcada. As
ceramicas reforcadas, 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
restauracbes. Para a unido entre essas ceramicas distintas é importante que a
ceramica de cobertura tenha capacidade de molhamento, haja retencéo
micromecanica, além de que deve haver compatibilidade quimica e térmica entre os
materiais. (KINA, 2005; VIDOTTI, 2011). O processo de adicdo de ceramicas de
cobertura € chamado sinterizacdo. A sinterizacdo ocorre em temperaturas abaixo
do ponto de fusdo, em fornos especificos. Este processo além de proporcionar
melhores caracteristicas mecanicas, também é responsavel pela caracterizacdo das
pecas (KREIDLER, 2008).

3.5 PRINCIPAIS SISTEMAS

3.5.1 Cerec 1®

Desde o primeiro sistema a ser usado em odontologia (Cerec 1®),
mudancas significativas nos softwares tem sido realizadas a fim de melhorar o
desempenho dos mesmos (FASBINDER et al.,, 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 (BEUER et al, 2008). Os sistemas sao resultados de diversas pesquisas de
softwares e hardwares e o operador requer um minimo conhecimento em
computacio para utiliza-lo (MARTINEZ, 2004).
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O sistema Cerec | foi langado no mercado odontolégico em 1985
(CONCEICAO, 2005), e foi o primeiro a usar a tecnologia CAD/CAM (KREJCI et al.,
1994). Este sistema na modalidade “chairside”, representa uma revolucao
tecnolégica na area da medicina dentaria, porque tornou possivel realizar inlays,
onlays, facetas e coroas de uma forma simples, rdpida e eficaz (LIU, 2005).
Posteriormente foi lancado no mercado odontologico o Cerec Il, o qual foi criado
para suprir as limitacbes do Cerec | (TOUATI, 2000), e em 2000 foi lancado no
mercado o Cerec lll, o qual possui um desgaste mais rapido e mais eficiente, com
um scanner de leitura 6ptica em 3D de alta precisdo (MIRZAYAN, 2009) e pode
produzir uma ou multiplas restauracdes de uma Unica vez (MIYASHITA, FONSECA,
2004). Como desvantagem desse sistema, podemos citar o fato de o bloco de
ceramica ser fresado manualmente no final do processo, pois durante a confeccgéo,
o bloco é seguro por um dos lados para que seja realizada a fresagem (CORREIA
et al., 2006). O principal problema relatado com a utilizagcdo desse sistema consiste
na adaptacdo marginal (BEUER, 2009).

3.5.2 PROCERA

Outro sistema que atualmente existe no mercado € o Procera, o qual foi
inicialmente desenvolvido para producdo das pecas proéteticas em titanio, hoje
consiste de uma infraestrutura confeccionada de 6xido de aluminio e zircénia pura
densamente sintetizada (RAMOS, 2003). Esta tecnologia foi o primeiro sistema a
produzir infraestruturas de coroas, pontes e abutments para implantes
(CARVALHO et al., 2012). O processamento dos dados é feito por um programa
especifico do sistema Procera, que utiliza o sistema operacional Windows, onde as
informacgdes obtidas do scanner sdo convertidas em pontos tridimencionais, que
reproduzirdo com alta fidelidade, os contornos do preparo dentario na tela do
computador (DENISSEN, 2000; VASCONCELOS et al., 1997).

Com esse software €& possivel determinar as margens do preparo,
estabelecer a espessura do coping e o perfil de emergéncia do paciente, enquanto
a espessura do espacgo interno para 0 agente cimentante é pré-determinada em
50um (micrébmetro), sendo esta caracteristica uma vantagem desse sistema

(ROMAO et al., 2007). A leitura completa do troquel capta cerca de 30 a 50 mil
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pontos de leitura e todos os dados s&o armazenados em um computador (NOBEL
BIOCARE, 2000; RAIGRODSKY, 2004). As indicacdes para o uso desses sistemas
abrangem restauracfes nas regides anteriores e posteriores, o que atende as
exigéncias estéticas dos pacientes, pois ndo ha componentes metalicos e é
biocompativel (GROTEN et al., 2000).

3.5.3 LAVA

O Lava é outro sistema desta tecnologia, com o0 qual, as imagens sao
capturadas através de um laser Optico que as transmite para um computador,
enquanto o software determina automaticamente as linhas de acabamento e os
dados obtidos sdo mandados via e-mail para o laboratério que possui a fresadora,
a qual ira fresar os blocos pré- sintetizados (PIWOWARCZYK et al., 2005). Essa
tecnologia evita possiveis distorcbes dos materiais de moldagem, reduz a
necessidade de ajustes e elimina totalmente a etapa de moldagem (SCHRODER,
2009; BIRNBAUM et al., 2009). Como indicacdes, podemos relatar as coroas

unitarias anteriores, posteriores e PPF de trés a quatro elementos (GOMES, 2008).

3.5.4 EVEREST

O Everest é um sistema que inclui uma maquina de digitalizagcdo, um
software CAD, uma maquina e um forno para sinterizar a ceramica. A restauracao
protética é entdo desenhada num software CAD, e posteriormente fresada
segundo movimentos de corte de cinco eixos (CORREIA et al., 2006). Uma das
vantagens do sistema Everest é o nUmero de eixos da unidade de fresagem, pois é
um dos parametros que mais influencia na capacidade de detalhes geométricos
das restauracbes (CORREIA et al., 2006). Outra vantagem é a boa adaptacao
marginal da peca, podendo ser utilizadas em regides anteriores e posteriores
(ENCKE, 2009).

Essa nova técnica apresenta mais facilidade de uso, melhor qualidade e
maior gama de aplicacdo, além de permitir a aplicacdo de novos materiais com
mais seguranga, que por sua vez podem ser mais estéticos, com desgaste
parecido ao esmalte e resisténcia suficiente para serem usados em coroas totais
posteriores e proteses parciais fixas (LIU, 2008). As ceramicas apresentam muitas

vantagens como estética, translucidez, estabilidade quimica, coeficiente de
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expansao térmica proxima ao da estrutura dentaria, maior resisténcia a
compressédo, abrasdo e também compatibilidade biolégica (GARCIA et al., 2011).
Entre as vantagens da utilizacdo dessa tecnologia destacam-se a melhor
reprodutibilidade e precisdo dimensional, menor tempo de confec¢éo, possibilidade
de utilizagéo de novos sistemas ceramicos e confeccao de restauragdes totalmente
em ceramica, que possuem estética superior quando comparadas as
metaloceramicas produzidas pelas técnicas convencionais (ANDREIUOLO et al.,
2011). Outras vantagens sdo os tratamentos em sessao Unica, menor tempo de
consulta, estética, precisao, além de evitar restauracdes e cimentacdes provisorias
(TROST et al., 2006).

Os sistemas CAD/CAM clinicos ou laboratoriais possuem algumas limitacdes
e fatores que podem afetar a precisdo da adaptacdo. Dentre eles, podemos citar
limitacdes de uso de alguns softwares utilizados para desenho das restauracoes,
assim como limitagdes do hardware utilizado, como a camera, o equipamento de
escaneamento e as maquinas de usinagem (CONRAD et al., 2007). Algumas
desvantagens desses sistemas envolvem a falta de confian¢ca que o clinico pode
ter em utilizar um sistema computadorizado e a falta de interesse em aprender um
novo conceito (TROST et al., 2006), bem como 0s custos para aquisicdo dos
equipamentos e o treinamento para operar o sistema (BOTINNO et al., 2013).

Foi feito uma analise dos diversos sistemas CAD/CAM e se chegou a
conclusdo que, apesar das diferencas existentes entre as tecnologias, todas
produzem restauracdes protéticas de alta resisténcia, estética e excelente
adaptacado marginal (MIYAZAKI et al., 2009). A tecnologia CAD/CAM utilizada no
futuro serd superior em qualidade do que as utilizadas no passado, fazendo com
gue esta seja um futuro promissor na odontologia (KLIM, 2009). Numa sociedade
em que os padrbes de exigéncias sao cada vez maiores, a estética assume um
papel muito importante e o fator tempo é cada vez mais valorizado, portanto, o
sistema CAD/CAM ¢é sem duavida um servico revoluciondrio para qualquer
consultério odontolégico (TROST et al., 2006).
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4. DISCUSSAO

A revolugdo promovida pelo CAD/CAM estd modificando profundamente o
método de producdo e os parametros de qualidade da protese odontologica. O
processo se tornou mais preciso, mais rapido e mais eficiente. No inicio da
utilizacdo do sistema CAD/CAM na Odontologia, s existiam scanners de
laboratorio e as fresagens eram feitas fora do Pais, pelos fabricantes dos sistemas.
Atualmente, existem vérios servicos de fresagem no Brasil, e as clinicas e
laboratérios interessados podem ter os seus proprios equipamentos de fresagem,
agora menores e mais acessiveis, agregando tempo e agilidade ao processo
(DINATO et al., 2013).

Mesmo com o0 notavel avango existente nos sistemas, algumas limitacdes
ainda sdo encontradas. A davida mais frequente sobre o sistema € em relacdo a
captura do preparo subgengival. Autores defendem que o CAD/CAM consegue
fresar blocos em ceramica, podendo realizar o preparo subgengival sem
envolvimento estético dos dentes posteriores. Casos clinicos foram relatados
usando o sistema Cerec, que realiza a moldagem digital com o auxilio do fio para
afastamento gengival, sendo feito pela camera Bluecam (KAYATT et al., 2013). Em
dentes anteriores com maior necessidade estética, o cirurgido dentista pode criar o
modelo de gesso, troquelizar e por ultimo realizar a captura do preparo com o0
scanner CAD/CAM de bancada ou de mesa.

Segundo Bottino, entre as vantagens oferecidas por esta tecnologia, esta a
confeccdo de uma peca protética fixa com excelente adaptagdo marginal no
preparo, estética, excelente profundidade de campo, alto grau de precisao, parede
com espessura minima e impressoes de quadrantes inteiros. Sua desvantagem € o
alto preco para obtencao dos equipamentos para a confeccao das pecgas (BOTTINO
et al., 2005).

Segundo Mclaren, a confeccdo de restauracdes ceramicas pelo sistema
CAD/CAM tem proporcionado maior uniformidade, densidade e menor porosidade
das pecas protéticas, sendo comparado aos métodos convencionais de reabilitacdo
(MCLAREN et al., 2006). Esta crescendo o interesse em restauracdes ceramicas,
quando comparadas ao meétodo tradicional de fundicdo (metal com porcelana)
(ROCHA et al., 2004). Um ponto negativo na fresagem da ceramica € a qualidade

estética, sendo necessario realizar caracterizagdes pela técnica da maquiagem e
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aplicacéo do glaze nas proteses (MCLAREN et al., 2006), criando a necessidade de
maior investimento em espaco e equipamento, como forno para ceramicas e
materiais, além da mé&o de obra especifica para esse trabalho. A desvantagem da
estética € questionada pelo sistema Everest, que relata excelentes resultados
estéticos utilizando zirconia com cores da escala Vita (MIYASHITA et al., 2013).

A integridade marginal é fundamental para o sucesso da protese fixa.
Pesquisas indicam que a maioria dos sistemas CAD/CAM produz pecas com
aceitavel adaptacdo marginal, inferior a 100 micrémetros (valor de referéncia menor
que 120 micrometros) (COUTINHO et al., 2006). Inicialmente, os sistemas
produziam restauracbes com insatisfatéria adaptagcdo marginal, devido a
inadequada resolucdo da computacdo (MCLAREN et al., 2006). Nos dias atuais é
notavel a qualidade das restauragcdes confeccionadas pelos sistemas,
proporcionando fidelidade e preciséo que estdo sendo comprovadas na literatura.

A vasta quantidade de ceramicas pode causar duvidas ao cirurgido-dentista
qgquanto a indicacdo, vantagens e desvantagens das mesmas. As ceramicas
sofreram grandes mudancas estruturais, a fim de se proporcionar as melhores
caracteristicas mecanicas e estéticas, possibilitando a reabilitacdo desde inlays a
extensas reabilitacbes puramente ceramicas, sem adicdo de copping metélico.
Peixoto e Akaki exaltam que o advento das proteses fixas em ceramica pura,
além de suas ja sabidas propriedades estéticas, proporcionaram menor
condutibilidade térmica, minimizando respostas pulpares adversas; radiopacidade
gue permite melhor diagndstico; menor potencial de danos periodontais pela
reducdo do acumulo de placa em comparacdo a juncdo metal-ceramica; melhor
contorno nas margens em comparagao ao sobre contorno das metalo-ceramicas e
menor risco ao paciente pelas suas propriedades inertes (PEIXOTO et al., 2008).

Segundo Martins, as ceramicas reforcadas devem ser as escolhidas para
infra-estruturas protéticas, pois apresentam as melhores caracteristicas
mecanicas e podem ser indicadas com seguranca em reabilitagbes posteriores,
apesar de nao apresentarem as melhores propriedades Opticas (MARTINS et al.,
2010). Beuer cita as ceramicas de Oxido de aluminio e as de Oxido de zircénio
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
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feldspato, devem ser as escolhidas para a caracterizagdo e melhoria estética das
mesmas, sendo aplicadas sobre as infraestruturas. 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).
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5. CONCLUSAO

O CAD/CAM tende a modificar a rotina dos cirurgides dentistas nos proximos
anos, fornecendo menor tempo de trabalho em confeccdes de proteses e maior
conforto para os pacientes. Nos dias atuais, em relacdo ao custo/beneficio, o
sistema € viavel em locais de alta produtividade, como laboratérios de proteses e
clinicas com grande demanda. E relativamente caro para o mercado brasileiro, mas
aos poucos esta sendo introduzido em laboratérios, consultérios e ambientes
educacionais. Mesmo com a maior utilizacdo na area de préteses fixas, o sistema
CAD/CAM tem um futuro promissor na Odontologia, e em breve sera utilizado para
confeccdo de prétese parcial removivel e também na ortodontia. Sua aplicacdo na
Implantodontia vem evoluindo rapidamente, eliminando a necessidade de
enceramento, fundicdo e soldagem, promovendo reducdo de custos na confeccéo
de infraestruturas.

A tecnologia CAD/CAM esta sendo bem sucedida, sendo notavel a mudanca
gue ocorrera no futuro da reabilitacdo oral. A cada dia os sistemas existentes estao
evoluindo e facilitando o manuseio das maquinas, que fornecem alta qualidade nas
restauracbes realizadas. No mundo da tecnologia e da estética, o0 sistema
CAD/CAM se engquadra perfeitamente, podendo fornecer o mais procurado: rapidez

e preciséo.
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