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Resumo: Atualmente existe uma procura bem grande por restauracdes estéticas e
gue busquem igualar-se as estruturas naturais dos dentes, tanto em dentes anteriores
guanto em dentes posteriores. A estrutura dentaria pode sofrer alteracbes ou
parcialmente perdidas devido a caries, traumas ou alteracdes feitas por razdes
estéticas que podem surgir devido a necessidade de substituir ou restaurar a estrutura
ausente. O surgimento dos materiais ceramicos contribuiu para facilitar a confeccéo
de restauracdes posteriores. A tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design /
Computer Aided Manufacturing) consegue realizar procedimentos protéticos em
menor tempo e de forma mais eficaz, para contribuir na evolucao dos trabalhos de
protese, favorecer o trabalho diario do cirurgido-dentista e beneficiar uma melhor
gualidade nas restauracbes. Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura sobre as restauragbes indiretas realizadas pelo sistema
CAD/CAM descrevendo os principais fundamentos e aplicagcbes de uma alternativa
restauradora em dentes posteriores. Com isso, podemos concluir que a introducéo do
sistema CAD/CAM na rotina clinica dos cirurgides-dentistas contribui para execucéo
de trabalho nas confeccdes de préteses dentarias e maior conforto ao paciente. Essa
evolucdo proporciona grandes beneficios como: uso de imagens digitais,
arquivamento digital e custo beneficio viavel, possibilitando o planejamento e
tratamento mais eficaz e com maior precisao.

Palavras-chave: Odontologia; Molar; Ceramica; Desenho assistido por computador.
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1. INTRODUCAO

Atualmente existe uma procura bem grande por restauracdes estéticas e que
busquem igualar-se as estruturas naturais dos dentes, tanto em dentes anteriores
quanto em dentes posteriores (SHIBAYAMA, ARAUJO, BARRO, 2017). As falhas que
ocorrem nas restauracdes sdo uma das principais complicacdes na Odontologia e por
iIsso, a maioria dos procedimentos consiste em realizar a troca e/ou reparo das
mesmas e sabe-se que um dos fatores associados ao sucesso sem falhas das
restauracbes € uma adequada selecdo da técnica restauradora e da correta
manipulacdo dos materiais (ANGELETAKI et al., 2016).

A estrutura dentaria pode sofrer alteracdes ou estar ausente devido a caries,
traumas ou alteracdes feitas nos dentes por razdes estéticas que podem surgir devido
a necessidade de substituir a estrutura ausente (PITTZ et al., 2017). Quando existe
uma estrutura remanescente suficiente, as restauracdes sdo realizadas no proprio
consultorio pelo cirurgido-dentista, sendo em sua maioria a base de resina composta
como material de eleicdo (VEIGA et al.,, 2016; GOYATA et al, 2018). Em
contrapartida, se a perda da estrutura dentaria for grande, é necessario realizar
restauracdes de forma indireta, obtendo a impressao ou moldagem do dente que esta
sendo tratado, enviado ao laboratdrio de prétese para ser reproduzido sobre um
modelo (GOYATA et al., 2018).

O surgimento dos materiais ceramicos contribuiu para facilitar a confeccéo de
restauracdes posteriores, seja na anatomia oclusal, na funcéo e forma e na contracao
de polimerizacdo que as resinas compostas sofrem (GOMES, 2019). Assim como as
ceramicas vieram para melhorar o dia a dia clinico do profissional, o surgimento de
sistemas de escaneamento e fresagem também tornou o trabalho mais eficaz na
clinica odontolégica (CHIU et al., 2020).

A tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer Aided
Manufacturing) surgiu na década de 1950 trazendo outros tipos de realidade na pratica
clinica e diferentemente de todo o processo de confeccéo de restauracdes ceramicas
em laboratérios de protese (que € demorado e manual), o sistema digital consegue
realizar esse procedimento em menor tempo e de forma mais eficaz (FIGUEIRAS et
al., 2018).

As ceramicas e os blocos ceramicos, confeccionados tanto no laboratério de
prétese, quanto no CAD/CAM, sao bastante utilizadas em restauracbes como por
exemplo: inlays, onlays, facetas e coroas totais, e tem se tornado efetivos pela
excelente translucidez, adaptacdo marginal e durabilidade (AHLHOLM et al., 2018). O
escaneamento intraoral e o0 CAD/CAM, aliados a uma boa técnica de cimentacao,
permitem realizar ajustes precisos e restauracbées com uma durabilidade satisfatoria
(VEIGA et al., 2016).

A tecnologia CAD/CAM introduzida na area odontologica tem contribuido para
a evolucdo dos trabalhos de prétese, com intuito de favorecer o trabalho diario do
cirurgido-dentista, beneficiando uma melhor qualidade nas restauracfes, uma busca
melhor da estética, funcdo e durabilidade da mesma (FARIAS et al., 2018). Portanto,
0 objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre as restauracfes
indiretas realizadas pelo sistema CAD/CAM descrevendo os principais fundamentos
e aplicacbes de uma alternativa restauradora em dentes posteriores.

2. DESENVOLVIMENTO
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2.1 Metodologia

Realizou-se uma revisdo de literatura de trabalhos disponiveis na literatura
publicados, por meio da busca nas bases de dados eletrénicas como PubMED, Lilacs,
Science Direct, Scielo (Scientific Eletronic Library) e Google Académico. Para a
pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: “Odontologia”, “molar”, “ceramica”
e “desenho assistido por computador”.

Como critérios de inclusdo foram adotados os artigos escritos em inglés e
portugués, estudos em que as restauracdes parciais fixas em dentes vitais foram
realizadas pelo sistema CAD/CAM, tendo como selecao para o presente trabalho os
gue eram mais relevantes em termos de delineamento das informacdes desejadas,
assim como foi indispensavel a disponibilidade do texto integral dos artigos para sua
inclusdo no estudo. Os artigos que nao apresentaram relevancia sobre o tema
abordado, bem como trabalhos de conclusdo de curso, teses, dissertacdes foram
excluidos da amostra.

2.2. Revisao de literatura / Discussao

2.2.1 Restauracdes indiretas em dentes com grande destruicdo coronéria e
com vitalidade pulpar

Diversas causas podem levar a indicacdo do procedimento restaurador, como:
elementos dentarios que foram parcialmente ou totalmente destruidos por lesGes
cariosas, qualquer tipo de fratura coronéria, necessidades de substituicdo de
restauracfes afetadas ou por estética (STENHAGEN et al., 2020). Podemos enfatizar
o principal problema que leva a perda de estrutura dentaria, que é o processo carioso,
caracterizado como uma doenca crénica e multifatorial, mediada por biofilme que por
consequéncia resulta na desmineraliza¢édo dos tecidos dentarios (BALHADDAD et al.,
2019). Ela pode suceder no decorrer da vida, dando inicio na denticdo decidua e
permanente, danificando a coroa do dente e consequentemente as superficies
radiculares expostas (PITTZ et al., 2017).

A reconstrucdo de dentes que apresentam grande parte da estrutura perdida
se faz necessaria para devolver as caracteristicas funcionais e estéticas do paciente.
Essa reabilitacdo das areas afetadas restabelece a funcédo e melhora o desempenho
mastigatorio (HUYSMANS et al., 2019). Varias opcdes de tratamento sdo propostas e
estdo disponiveis para restauracdes posteriores e para que essas restauracoes
possuam longevidade, alguns fatores como propriedades do material utilizado, h&bitos
parafuncionais do paciente e protocolos clinicos sdo averiguados (AMESTI-
GARAIZABAL et al., 2019).

As restauracg0Oes indiretas sado descritas como restauracdes produzidas fora da
cavidade bucal, sendo elas confeccionadas no proprio consultério ou em laboratorio
de proétese, onde depois sera cimentada sobre o preparo dentario (SAG, BEKTAS,
2020). Elas podem ser feitas com resina composta, ceramica ou metais (ABDUO,
SAMBROOK, 2019). Em casos de severa perda dentaria, as restauracdes indiretas
permitem um maior controle da forma e funcdo do dente a ser restaurado (ABAD-
CORONEL, NARANJO, VALDIVIEZO, 2019).

Existem diversas técnicas propostas na literatura que confirmam a confeccéo
de restauracdo conservadora e minimamente invasiva (GOYATA et al., 2018).
Entretanto, quando existe uma grande destruicdo coronaria que comprometem uma
ou mais cuspides e o dente permanece vivo, o procedimento mais adequado seria
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uma forma restauradora indireta como, restauracdes do tipo inlay, onlay, overlays,
coroas totais e table tops (AMESTI-GARAIZABAL et al., 2019). As mesmas podem
ser confeccionadas em laboratério com materiais de metal, cerdmica ou resina
composta (GOYATA et al., 2018).

As restauracdes indiretas do tipo onlay/inlay sdo indicadas em dentes
posteriores com cavidades bem extensas (AMESTI-GARAIZABAL et al., 2019).
Restauracg@es inlay sdo utilizadas para representar quando ndo ha o recobrimento de
cuspides (AMESTI-GARAIZABAL et al., 2019). Restauracdes onlays sao definidas
como recobrimento parcial da coroa, com envolvimento de uma ou mais cuspides
(BUSTAMANTE-HERNANDEZ et al., 2020). S&o consideradas restauracdes indiretas,
sendo produzidas em laboratorio protético e sdo assentadas de forma adesiva
utilizando cimentos resinosos (VENEZIANI, 2017). Restaurac¢des orverlays definidas
quando ha o total recobrimento de todas as cuspides (MORIMOTO et al., 2016).

O sucesso das restauracoes indiretas ird depender dos materiais utilizados, do
procedimento de cimentacdo, da metodologia usada e do processo de fabricacdo
(ABAD-CORONEL, NARANJO, VALDIVIEZO, 2019). Desde entdo, os materiais
estéticos vem assumindo um lugar cada vez mais importante para confeccdo das
restauracdes indiretas (BUSTAMANTE-HERNANDEZ et al., 2020). As taxas de
sucesso que as restauracOes indiretas apresentam ainda sdo embasadas na sua
adaptacdo interna e marginal (GOUJAT et al., 2018) e em blocos ceramicos pré-
fabricados (VEIGA et al., 2016).

2.2.2 Preparos cavitarios

Uma das principais formas de reabilitacdo protética é a protese fixa, ao qual
sua funcao é desenvolver a estética e a funcionalidade dos dentes perdidos. Portanto,
€ de extrema importancia avaliar os principios mecanicos e biomecanicos durante os
preparos cavitarios, com intuito de obter sucesso e longevidade da restauracéo
(ALMEIDA, PASINI, 2018). O objetivo para preparar uma cavidade dentaria €&
contribuir para a qualidade da restauracdo (PEUMANS, POLITANO, VAN
MEERBEEK, 2020).

Antes de realizar o preparo coronario, € importante a analise da estrutura
dentéria, verificando se ha estruturas de esmalte suficiente para a realizacdo do
preparo, se ha paralelismo entre os dentes pilares e se as condi¢des oclusais e
periodontais estdo a favor para que o tratamento seja realizado (JORGE et al., 2017).

O preparo dentério deve conservar 0 maximo de tecido dentario possivel de
acordo com 0s principios mecanicos e estéticos, de maneira a preservar a saude
pulpar e a integridade estrutural do dente subjacente (PATEL, 2019).

Alguns obijetivos principais do preparo dentario sédo citadas como: sempre que
possivel, manter a preparacdo ao nivel do esmalte dentario, fornecer espaco
adequado para o material, realizar um acabamento suave livre de angulos vivos e
espacos inadequados que poderdo levar & possiveis fraturas (JURADO et al., 2020).
Além disso, as margens devem ser sempre lisas, fazendo com que haja nitidez do
término do preparo, sendo ele uma caracteristica importante para adaptacdo do
material e durabilidade da peca protética e também promovendo qualidade no
momento do escaneamento intraoral (ANGELETAKI et al., 2016). Alguns softwares
disponibilizam ferramentas especificas que detectam erros na preparacdo do dente
(BLATZ, CONEJO, 2019).

O dente a ser preparado deve ter uma analise biomecanica no intuito de conferir
as forcas que sdo exercidas durante a oclusdo e articulacdo e a quantidade e
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gualidade de estruturas remanescentes que o dente apresenta, determinando assim
a forma da cavidade (PEUMANS, POLITANO, VAN MEERBEEK, 2020). Um preparo
cavitario bem delimitado permite que o material restaurador se adapte bem, dispondo
de um bom selamento marginal, proporcionando vida clinica a restauracao
(PEUMANS, POLITANO, VAN MEERBEEK, 2020).

Os principios biolégicos e a saude periodontal do paciente devem ser
respeitados e quando isso ndo ocorre, com uma preparacao dentaria inadequada, faz
com que se comprometa a saude do periodonto, que possivelmente ird desencadear
em uma resposta inflamatéria (PATEL, 2019).

Nos dias de hoje, ainda existem preocupacfes relacionadas a preparacao
dentaria, pois uma preparacao em excesso pode comprometer a vitalidade da polpa,
enguanto uma preparagdo mais consistente pode resultar num perfil de emergéncia e
contorno inadequados, que consequentemente apresentara retencdo de placa,
restauracdes nao estéticas e outros problemas (PATEL, 2019).

Quadro 1 - Protocolo de preparacdo dentaria para restaura¢des produzidas por CAD/CAM
Normas Recomendagdes Razdes

Desgaste Depende do tipo de | Preparacdo insuficiente pode levar a fratura da
incisal/oclusal | material e do desenho da | restauracao

restauracao {intervalo
entre 05315 mm)
Desgaste axial Oepende  do  tipo de | Preparacao insuficiente pode levar 2 fratura da
material & do desenho da | restauracao

restauracao {intervalo
entre 05315 mm)

Angulo de | Deve estarentre 42 e &0 Paredes axiais paralelas podem confundir a maioria dos

convergéncia scanners e impedir uma correta digitalizacao da
preparacan

Morfologia  do | Deve ser arredondado Angulos ocluso-axiais acentuados estao contraindicados

angulo interno devido 3 broca de fresamento, que tem um didmetro

especifico, uma vez que esta remavera estrutura dentaria
em excesso na tentativa de reproduzir o desenho da
preparacao, comprometendo 3  adaptagac da
restauracao.

Morfologia da| Deve ser em ombro | Angulo interno 2 90° est3 contraindicado devido as
margem gengival | arredondado ou chanfro mesmas razdes supramencionadas relativas ao angulo
ocluso-axial.

Margem em chanfro devem ser evitadas uma vez que
podem impedir uma correfa digitalizacao da preparagao
dentaria.

Margens em I3mina de faca estao contraindicadas uma
vez que nao permitem espaco para o recobrimento em
Ceramica.

Fonte: ALGHAZZAWI et al., 2016.
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2.2.3 O que é o Sistema CAD/CAM?

Alguns avancos tecnolégicos tém sido um grande aliado em varias areas,
principalmente na Odontologia (FIGUEIRAS et al., 2018). Considerado um dos
aspectos da evolugcado mais rapida na Odontologia restauradora moderna, a tecnologia
CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing) teve seu inicio
em 1950 quando Mérmann e Brandestini quando introduziram o sistema Cerec
(FIGUEIRAS et al.,, 2018; SPITZNAGEL et al., 2018). Ele pode ser utilizado em
trabalhos como: inlays, onlays, coroas totais, proteses sobre implantes e proteses
fixas parciais tendo a capacidade de escanear 0s arcos superiores e inferiores
(ABDULLAH et al., 2018).

Essa tecnologia esta associada a novos conceitos de tratamento para proteses
dentérias modernas e existem variedades nos sistemas restauradores ceramicos no
intuito de atender as demandas por restauracdes estéticas, biocompativeis e
duradouras (MEMARI et al., 2019). Esse tipo de sistema oferece um processo de
fabricacdo padronizado que resultard em um fluxo de trabalho mais confiavel e
econdmico para as restauracdes indiretas individuais (SPITZNAGEL et al., 2018).

O sistema CAD/CAM foi introduzido na area odontolégica com objetivo de
promover melhorias nos resultados protéticos, aumentar a produtividade clinica e
proporcionar rapidez nas restauracdes (JODA et al., 2017; PJETURSSON et al.,
2018;). A tecnologia CAD/CAM surgiu no intuito de facilitar o planejamento, o design
e a producao de varios projetos odontolégicos (FARIAS et al., 2018).

A procura por restauracoes estéticas vem aumentando, ndo somente em regiao
anterior, mas como regido posterior. Além disso, novas técnicas e materiais foram e
estdo sendo desenvolvidos para serem estéticos e também resistentes. Toda essa
procura, se aliada a tecnologia CAD/CAM e boa técnica de cimentacéo, diminui falhas,
produz ajustes precisos e restauracdes com longevidade e resisténcia (SHIBAYAMA,
ARAUJO, BARRO, 2017).

No tempo atual, as pecas protéticas sdo confeccionadas com um menor tempo
pelo fato da utilizacdo de meios digitais, fazendo com que as idas do paciente ao
consultério odontolégico diminuam (FARIAS et al.,, 2018). A soma desses meios
digitais no planejamento e na execugao dos tratamentos odontoldgicos fez com que
haja melhor atendimento e qualidade dos trabalhos realizados (FIGUEIRAS et al.,
2018).

Além do uso de materiais padronizados e qualidade, o sistema CAD/CAM serve
como uma ferramenta atil no diagndstico e planejamento do tratamento, bem como
fabricacao e restauracdes de excelente qualidade em pouco tempo (SPITZNAGEL et
al., 2018). Elas apresentam atuacdo clinica compativel com as restauracdes
convencionais e podem ser introduzidas na pratica clinica com poucas mudancas
(CAMARGO et al., 2018).

Os procedimentos de leituras intraorais melhoradas e fresagem do desenho
planejado no computador fornecem uma alternativa ao meio convencional de
fabricacdo das restauracdes indiretas de alta qualidade (ANGELETAKI et al., 2016).
Esse novo avango permite a confecgao de restauragao indireta em uma unica sessao,
reduzindo tempo de tratamento e consulta (FARIAS et al., 2018; SPITZNAGEL et al.,
2018).

2.2.3.1 Escaneamento
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Para confeccédo de um trabalho no sistema CAD/CAM, a primeira etapa desse
processo é o0 escaneamento no qual se obtém as estruturas tridimensionais do dente
preparado ou pilar ao qual seréa reabilitado, sendo realizadas de duas maneiras: intra
oral e/ou escaneamento de bancada no modelo de gesso (Figura 1). (ALGHAZZAWI,
2016). O sistema CAD/CAM é estruturado por um scanner que realiza a impressao
digital do arco dentéario diretamente em boca ou pelo modelo de gesso, habilitado por
um software que processa as informacfes no computador, fazendo com que seja feito
o planejamento digital da peca protética a ser utilizada e a maquina fresadora que ir4
concretizar a restauracdo através da usinagem de um bloco pré-fabricado
(ALGHAZZAWI, 20186).

O escaneamento intraoral € mais pratico e rapido comparado com o scanner
de bancada, eliminando as etapas convencionais de moldagem, que
consequentemente eliminam possiveis distorcbes que os materiais de moldagem
possam ter, garantindo assim maior confiabilidade e ganho em tempo nas etapas
clinicas (AHMED, 2018).

O responsavel pelo processamento dos dados obtidos pelo scanner € o CAD,
gue € o responsavel pelo design da peca protética, que a partir da base de dados ira
determinar o desenho que melhor se adapta a restauracdo (ALGHAZZAWI, 2016).

Uma das principais vantagens da aquisicdo de imagens pelo scanner e que
estd sendo bem vista aos pacientes € essa forma digital, ao qual ndo necessita das
moldeiras e de moldagem dos dentes preparados, que podem trazer desconforto aos
mesmo (MANGANO et al., 2017).

Figura 1: (A) dentes 46 e 47 escaneados. (B) alinhamento dos dentes no arco dentario

Fonte: as autoras, 2022.
2.2.3.2 Projeto

Cada fabricante possui um software especifico (RAJKUMARI, BALAJI, 2018).
Esses softwares possuem armazenamentos digitais aos quais podem se obter coroas
anatdbmicas completas restauragcdes parcias, facetas, pilares personalizados, guias
cirargicos. Essas pecas podem ser personalizadas de acordo com cada paciente,
podendo ser alteradas tanto sua forma quanto o seu tamanho (ALGHAZZAWI, 2016).

Na segunda etapa, a imagem capturada € transferida para um computador
através do software que cria representacoes tridimensionais das pecas protéticas que
serdo reproduzidas e essas imagens podem ser ajustadas tanto na face oclusal
guanto nas faces proximais (GRANT et al., 2016).
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Figura 2: (A) imagens tridimensionais digitalizadas das pecas protéticas apdés o
escaneamento, sendo realizados ajustes oclusais. (B) desenho virtual finalizado

Fonte: as autoras, 2022.

2.2.3.3 Manufatura

A manufatura é a terceira e Ultima etapa de todo o processo da tecnologia digital
CAD/CAM, finalizando a pecga protética (ALHARBI, WISMEIJER, OSMAN, 2017).

As pecas protéticas adquiridas por meio da tecnologia CAD séo obtidas por
dois tipos de processamento: fresagem e impressdo 3D (ALGHAZZAWI, 2016).

O sistema CAM fornece a restauracédo fisica, finalizada e polida, com uma
prévia criada de forma virtual pelo software CAD (DAWOOQOD et al., 2015; ALHARBI,
WISMEIJER, OSMAN, 2017).

Existem algumas formas para confeccionar as restauracfes: uma delas é pela
técnica de fresagem/subtrativa, onde ha um dominio pelos cirurgides - dentistas e
atualmente representa o método mais utilizado nos equipamentos CAM
(ALGHAZZAWI, 2016; ALHARBI, WISMEIJER, OSMAN, 2017). Essa técnica é
controlada a partir de um programa de computador, onde todas as etapas de
processamento e desgaste do material sdo selecionadas (JODA et al., 2017). E
apresentado sob uma forma de grande bloco sélido onde € mecanicamente cortado
de forma progressiva por brocas onde se atingira a geometria final escolhida
(ALGHAZZAWI, 2016) e um forno para sinterizar e cristalizar, maquiagem e glaze de
ceramicas vitreas (CORREIA et al., 2013; NEVES et al., 2017). Nessa fase de
cristalizacdo em forno, as ceramicas se transformam em cristais de aproximadamente
1,5 mm, sendo frequentemente recomendadas na fabricacdo de onlays, inlays,
protese sobre implante, coroas totais e laminados ceramicos (SHEMBESH et al.,
2017).

Qualquer tipo de material pode ser processado nessa tecnologia, entretanto, a
selecao desse material ira depender do tipo de restauracao final (coroas totais, inlays,
onlays, overlays, facetas, préteses parciais fixas), se diferenciando nas ferramentas
de corte (tipos de broca), nos tipos de corte (seco ou com umidade) e no desgaste
(fino ou grosso) (DAWOOD et al., 2015).
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FIGURA 3: (A) impresséao 3D das pecas protéticas; (B) prova das pecas protéticas; (©)
caracterizacdo por meio de pigmentacao; (D) resultado final

Fonte: as autoras, 2022.
2.2.3.4 Chairside e In-lab

O sistema CAD/CAM apresenta uma classificacdo: de uso laborat6rio (in-lab)
ou de uso no consultério, chairside (in-office), sendo que ambos foram inicialmente
projetados para producdo de coroas unitarias (ALGHAZZAWI, 2016).

Devido ao continuo desenvolvimento, atualmente € possivel obter restauracées
mais complexas de diferentes areas da Odontologia como: implantodontia, ortodontia
e préteses removiveis (ALGHAZZAWI, 2016; PUNJ et al., 2017). O surgimento da
tecnologia possibilitou a introducdo de novos biomateriais pré-fabricados,
apresentando um maior controle de qualidade e a producdo de modelos mais
complexos aos quais seriam impossiveis de obter pelo método convencional
(TSIROGIANNIS, REISSMANN, HEYDECKE, 2016). Seus mecanismos ainda fazem
com que haja eliminacdo de varias etapas, que sao realizadas no meétodo
convencional (ABDUO, SAMBROOK, 2018).

Outra vantagem do sistema de escaneamento intra oral de consultério € o
menor tempo de cadeira, maior conforto ao paciente e a possibilidade de verificar as
etapas e realizar as corre¢cdoes imediatas para melhor visualizagdo dos preparos
(MANGANO et al.,, 2017; ABDUO, SAMBROOK, 2018; TAKEUCHI et al., 2018).
Devido a isso, apresentaram melhorias na precisdo, planejamento e a possibilidade
de uma produc¢édo padronizada (AHRBERG, et al., 2016).

Os sistemas CAD/CAM chairside (in-office) possuem um software que
comparado aos outros sistemas de laboratério sdo mais simples e que possibilitam
aos cirurgibes-dentistas trabalhar de uma forma rapida e eficaz com restauracdes
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indiretas a fim de que em uma Unica sessao o paciente j4 tenha uma restauracao
pronta e cimentada sobre o preparo (PATEL, 2019). Esse sistema ainda oferece um
controle total sobre o processo de todos os elementos, promovendo uma menor
dependéncia do laboratorio de prétese, adicionando a reducao de custos (BAROUDI,
IBRAHEEM, 2015).

O sistema de laboratorio (in-lab) € composto por trés componentes, sendo eles:
diferentes tipos de scanners, pelo CAD e CAM (aditivo ou fresagem) (PATEL, 2019).
Esse scanner apresenta um tamanho superior ao qual permite uma impresséo digital
mais ampla e precisa, sendo assim, possibilita a aquisicdo de estruturas mais
complexas (ALGHAZZAWI, 2016).

Em geral, o sistema CAD/CAM de laboratorio é aberto (TAKEUCHI et al., 2018;
ALGHAZZAWI, 2016). Um sistema aberto ou fechado quando se classifica pela
propriedade do mesmo em reconhecer os dados recolhidos por uma outra empresa
ou exclusivamente igual a da sua aquisicdo (MANGANO et al., 2017). No sistema
fechado, as etapas de aquisicdo de imagem, design e manufatura estdo ligadas ao
Unico sistema e ndo sao partilhadas com outros tipos de sistema de marca ou
empresas diferentes (ALGHAZZAWI, 2016). Com isso, o0 sistema in-lab em sistema
aberto, permite uma maior integracao dos sistemas, proporcionando ainda uma maior
flexibilidade na escolha da manufatura e materiais que se adequam ao tipo de
restauracdo (ALGHAZZAWI, 2016; MANGANO et al., 2017).

2.2.4 Vantagens do Sistema CAD/CAM em relagdo ao método manual

As reabilitagBes orais vém ganhando destaques nos tempos atuais, mostrando
gue os avancos tecnolégicos estdo sendo introduzidos na realidade clinica dos
profissionais em diferentes areas da Odontologia e a cada dia apresentam novas
perspectivas para o futuro (AHMED, 2018).

Para que uma restauracdo dentaria tenha sucesso em longo prazo se faz
necessaria uma adaptacdo marginal adequada & estrutura dentaria, sendo que
complicagdes como infiltracdo pode surgir ao redor da estrutura, ocorrendo acumulos
de bactérias e de biofilme (TURKISTANI et al.,, 2015). Com isso, € de extrema
importdncia que o escaneamento do dente seja precisa para que haja uma
restauracdo dentaria eficiente e duradoura (PUNJ, BOMPOLAKI, GARAICOA, 2017;
TURKISTANI et al., 2015).

A tecnologia CAD/CAM apresenta enormes possibilidades e inumeros
beneficios para o cirurgido-dentista como para o técnico em protese dentaria
(CAMARGO et al., 2018). O uso dessa tecnologia para realizar restauracdes dentérias
proporciona diversas e humerosas vantagens em relacao as técnicas convencionais,
onde assume um papel importante na Odontologia Restauradora (JODA, 2017). De
acordo com alguns estudos, as principais vantagens observadas como: velocidade,
facilidade de uso, qualidade, estabilidade de cor, resisténcia mecanica superior,
reprodutibilidade, precisdo, reducdo de materiais utilizados, cOpia e adaptacéo
marginais, técnica simplificada (ABDEL-AZIM, et al., 2015; AHRBERG et al., 2016;
ALHARBI, WISMEIJER, OSMAN, 2017; JODA, 2017).

O sistema de varredura intraoral apresentou ser mais confiavel, confortavel ao
paciente e eficaz por seu curto tempo de trabalho (HADDADI, BAHRAMI, ISIDOR,
2019). Outra das suas vantagens é poder realizar a visualizacdo em tempo real,
ampliacao e digitalizacdo de cores para selecdo de tonalidade estética a qual melhor
se adapta ao paciente (PUNJ, BOMPOLAKI, GARAICOA, 2017). Devido a essas
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vantagens, sua aceitacéo e popularidade da tecnologia vem crescendo no dia a dia
clinico dos cirurgides-dentistas (HADDADI, BAHRAMI, ISIDOR, 2019).

O sistema CAD/CAM ainda representa uma excelente vantagem como seu
arquivamento digital de todos os dados clinicos do paciente como, modelos das
arcadas, das proteses fabricadas, podendo assim fabricar novas pecas em caso de
fraturas ou perdas (JANEVA et al., 2018). Com esse arquivamento dos modelos
digitais, proporciona um menor espaco fisico para armazenamento (KARATAS et al.,
2015). Entre as diversas vantagens propostas por esse sistema, uma delas esta a
utilizacdo de materiais pré fabricados padronizados, com maior qualidade e menor
numero de defeitos (CAMARGO, et al 2018).

Essa tecnologia nos permite um controle de qualidade a nivel micrométrico,
automatizado e restauracdes de alta qualidade, sendo muito importante para area
protética e auxiliando na reducao de custos a producao (CAMARGO etal., 2018). Para
melhor compreenséo, o Quadro 2 descreve um fluxograma de eficacia do sistema
CAD/CAM guando comprado ao sistema convencional de moldagem e envio para o
laboratério de prétese para a confeccdo de pecas protéticas.

MOURA e SANTOS (2015), consentem que as desvantagens relacionadas ao
sistema CAD/CAM estéo relacionadas ao alto custo comparado ao convencional e o
treinamento das pessoas que serdo responsaveis pela operacdo dos equipamentos,
entretanto, se destaca pela sua maior precisdo, conforto e seguranca tanto para o
paciente quanto para os profissionais que usaram desses avancos no intuito de
melhorar seus desempenhos clinicos, devolvendo ao paciente um atendimento mais
agradavel e confortavel. PUNJ et al., (2017), ainda ressaltam que as desvantagens
inclui em longa curva de aprendizado, dificuldade de captura da oclusdo para
tratamentos de reabilitacdo complexos, alguns sistemas sao fechados
impossibilitando a transferéncia dos arquivos, ndo captura margens subgengivais na
presenca de saliva, sangue ou tecidos inflamados e os padrdes de impressao devem
ser seguidos de acordo com o fabricante.
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Quadro 2 - Fluxograma: caso clinico real versus virtual

Fluxograma — Caso clinico real x virtual
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Fonte: SARGOLOGOS, JUNIOR, SANTQOS, 2015

3. CONCLUSAO

Conclui-se que cada vez mais, cirurgides dentistas buscam materiais que além
de serem estéticos, que sejam resistentes. A escolha pelas ceramicas odontologicas
€ bem utilizada em restauracfes indiretas pela sua resisténcia, adaptagdo marginal,
translucidez e durabilidade. Aliada a odontologia digital, pode produzir ajustes
precisos e restauracbes com longevidade satisfatoria. A introducdo do sistema
CAD/CAM na rotina dos cirurgides-dentistas habilitou menor tempo de trabalho nas
confecgbes de proteses dentérias e maior conforto ao paciente. Essa evolugdo
proporciona ainda grandes beneficios como: uso de imagens digitais, arquivamento
digital e custo beneficio viavel, possibilitando o planejamento e tratamento mais eficaz
e com maior precisao.
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	Os procedimentos de leituras intraorais melhoradas e fresagem do desenho planejado no computador fornecem uma alternativa ao meio convencional de fabricação das restaurações indiretas de alta qualidade (ANGELETAKI  et al., 2016). Esse novo avanço perm...
	2.2.3.1 Escaneamento
	Para confecção de um trabalho no sistema CAD/CAM, a primeira etapa desse processo é o escaneamento no qual se obtêm as estruturas tridimensionais do dente preparado ou pilar ao qual será reabilitado, sendo realizadas de duas maneiras: intra oral e/ou ...
	O escaneamento intraoral é mais prático e rápido comparado com o scanner de bancada, eliminando as etapas convencionais de moldagem, que consequentemente eliminam possíveis distorções que os materiais de moldagem possam ter, garantindo assim maior con...
	O responsável pelo processamento dos dados obtidos pelo scanner é o CAD, que é o responsável pelo design da peça protética, que a partir da base de dados irá determinar o desenho que melhor se adapta à restauração (ALGHAZZAWI, 2016).
	Uma das principais vantagens da aquisição de imagens pelo scanner e que está sendo bem vista aos pacientes é essa forma digital, ao qual não necessita das moldeiras e de moldagem dos dentes preparados, que podem trazer desconforto aos mesmo (MANGANO e...
	Figura 1: (A) dentes 46 e 47 escaneados. (B) alinhamento dos dentes no arco dentário
	Fonte: as autoras, 2022.
	2.2.3.2 Projeto
	Cada fabricante possui um software específico (RAJKUMARI, BALAJI, 2018). Esses softwares possuem armazenamentos digitais aos quais podem se obter coroas anatômicas completas restaurações parcias, facetas, pilares personalizados, guias cirúrgicos. Essa...
	Na segunda etapa, a imagem capturada é transferida para um computador através do software que cria representações tridimensionais das peças protéticas que serão reproduzidas e essas imagens podem ser ajustadas tanto na face oclusal quanto nas faces pr...
	A              B
	Figura 2: (A) imagens tridimensionais digitalizadas das peças protéticas após o escaneamento, sendo realizados ajustes oclusais. (B) desenho virtual finalizado
	Fonte: as autoras, 2022.
	2.2.3.3 Manufatura
	A manufatura é a terceira e última etapa de todo o processo da tecnologia digital CAD/CAM, finalizando a peça protética (ALHARBI, WISMEIJER, OSMAN, 2017).
	As peças protéticas adquiridas por meio da tecnologia CAD são obtidas por dois tipos de processamento: fresagem e impressão 3D (ALGHAZZAWI, 2016).
	O sistema CAM fornece a restauração física, finalizada e polida, com uma prévia criada de forma virtual pelo software CAD (DAWOOD et al., 2015; ALHARBI, WISMEIJER, OSMAN, 2017).
	Existem algumas formas para confeccionar as restaurações: uma delas é pela técnica de fresagem/subtrativa, onde há um domínio pelos cirurgiões - dentistas e atualmente representa o método mais utilizado nos equipamentos CAM  (ALGHAZZAWI, 2016; ALHAR...
	Qualquer tipo de material pode ser processado nessa tecnologia, entretanto, a seleção desse material irá depender do tipo de restauração final (coroas totais, inlays, onlays, overlays, facetas, próteses parciais fixas), se diferenciando nas ferramen...
	A    B
	Fonte: as autoras, 2022.
	2.2.3.4 Chairside e In-lab
	O sistema CAD/CAM apresenta uma classificação: de uso laboratório (in-lab) ou de uso no consultório, chairside (in-office), sendo que ambos foram inicialmente projetados para produção de coroas unitárias (ALGHAZZAWI, 2016).
	Devido ao contínuo desenvolvimento, atualmente é possível obter restaurações mais complexas de diferentes áreas da Odontologia como: implantodontia, ortodontia e próteses removíveis (ALGHAZZAWI, 2016; PUNJ et al., 2017). O surgimento da tecnologia p...
	Outra vantagem do sistema de escaneamento intra oral de consultório é o menor tempo de cadeira, maior conforto ao paciente e a possibilidade de verificar as etapas e realizar as correções imediatas para melhor visualização dos preparos (MANGANO et a...
	Os sistemas CAD/CAM chairside (in-office) possuem um software que comparado aos outros sistemas de laboratório são mais simples e que possibilitam aos cirurgiões-dentistas trabalhar de uma forma rápida e eficaz com restaurações indiretas a fim de qu...
	A       C
	B       D
	O sistema de laboratório (in-lab) é composto por três componentes, sendo eles: diferentes tipos de scanners, pelo CAD e CAM (aditivo ou fresagem) (PATEL, 2019). Esse scanner apresenta um tamanho superior ao qual permite uma impressão digital mais am...
	Em geral, o sistema CAD/CAM de laboratório é aberto (TAKEUCHI et al., 2018; ALGHAZZAWI, 2016). Um sistema aberto ou fechado quando se classifica pela propriedade do mesmo em reconhecer os dados recolhidos por uma outra empresa ou exclusivamente igua...
	2.2.4 Vantagens do Sistema CAD/CAM em relação ao método manual
	As reabilitações orais vêm ganhando destaques nos tempos atuais, mostrando que os avanços tecnológicos estão sendo introduzidos na realidade clínica dos profissionais em diferentes áreas da Odontologia e a cada dia apresentam novas perspectivas para o...
	Para que uma restauração dentária tenha sucesso em longo prazo se faz necessária uma adaptação marginal adequada á estrutura dentária, sendo que complicações como infiltração pode surgir ao redor da estrutura, ocorrendo acúmulos de bactérias e de biof...
	A tecnologia CAD/CAM apresenta enormes possibilidades e inúmeros benefícios para o cirurgião-dentista como para o técnico em prótese dentária (CAMARGO et al., 2018). O uso dessa tecnologia para realizar restaurações dentárias proporciona diversas e nu...
	O sistema de varredura intraoral apresentou ser mais confiável, confortável ao paciente e eficaz por seu curto tempo de trabalho (HADDADI, BAHRAMI, ISIDOR, 2019). Outra das suas vantagens é poder realizar a visualização em tempo real, ampliação e digi...
	O sistema CAD/CAM ainda representa uma excelente vantagem como seu arquivamento digital de todos os dados clínicos do paciente como, modelos das arcadas, das próteses fabricadas, podendo assim fabricar novas peças em caso de fraturas ou perdas (JANEVA...
	Essa tecnologia nos permite um controle de qualidade a nível micrométrico, automatizado e restaurações de alta qualidade, sendo muito importante para área protética e auxiliando na redução de custos a produção (CAMARGO et al., 2018). Para melhor compr...
	MOURA e SANTOS (2015), consentem que as desvantagens relacionadas ao sistema CAD/CAM estão relacionadas ao alto custo comparado ao convencional e o treinamento das pessoas que serão responsáveis pela operação dos equipamentos, entretanto, se destaca p...
	Quadro 2 - Fluxograma: caso clínico real versus virtual
	Fonte: SARGOLOGOS, JUNIOR, SANTOS, 2015
	3. CONCLUSÃO
	Conclui-se que cada vez mais, cirurgiões dentistas buscam materiais que além de serem estéticos, que sejam resistentes. A escolha pelas cerâmicas odontológicas é bem utilizada em restaurações indiretas pela sua resistência, adaptação marginal, trans...
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