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RESUMO

Neste trabalho relataremos um caso especifico em protese dentaria em que
utilizamos e aplicamos o sistema CAD/CAM (computer-aided design/computer-
aided manufactoring) em dente posterior, que nos remete aos NOSSOS
procedimentos padrdes e habituais nos consultérios, mostrando a sua
indicagdo ao cirurgido-dentista, os passos clinicos de fabricacdo das coroas
protéticas e como este profissional pode fazer o uso correto desta tecnologia
atual e inovadora para a Odontologia e que pode gerar uma grande
desconfianca sobre a sua utilizacdo. Faremos uma breve revisao literaria sobre
0 assunto, como parte que compdem este sistema como 0 scanner, o design
das préteses e a fresagem das pecas e dando as devidas explicag6es sobre o
modo laboratorial em que o profissional pode estar apto desenvolver sendo

necessaria uma pequena atualizagdo nos modos de confecgéo.

Palavras-Chaves: CAD/CAM. Relato de Caso. Prétese Dental.



ABSTRACT

In this study we report a specific case in dental prosthesis in which we use and
applied CAD / CAM (computer-aided design / computer-aided manufactoring)
system in anterior and posterior tooth, which brings us back to our usual
standards and procedures, showing clinical manufacturing steps of prosthetic
crowns and can make the proper use of current and innovative technology for
dentistry and can generate a great deal of mistrust about its use. We will briefly
review the literature on the subject, as part comprising this system as the
scanner, the design of prostheses and milling parts and giving the necessary
explanations on the laboratory so that the professional may be able to develop

and requires a small update in the development modes.

Key Words: CAD / CAM. Case Report. Dental Prosthesis.



Figura O1 -
Figura 02 -

Figura 03 -

Figura 04 -

Figura 05 -

Figura 06 -

Figura 07 -
Figura 08 -

Figura 09 -

Figura 10 -

Figura 11 -

LISTA DE ILUSTRAGOES

Aspecto inicial
Aspecto intrabucal dos dentes pilares preparados,
previamente a moldagem.

Modelo de trabalho posicionado no scanner.

Delimitagdo do preparo dentario para o inicio da

construcdo da protese.

Modelo de trabalho encerado e pronto para ser

escaneado.

Sequencia da sobreposi¢cdo de imagens do preparo e
do enceramento escaneados, bem como a reducao do
enceramento e confec¢cdo da infraestrutura protética em
ambiente virtual.

Infraestrutura fresada pronta para ser provada em boca.
Prova da infraestrutura, registro intermaxilar, escolha de

cor e remontagem.

Prova da porcelana, ajustes funcionais e estéticos; peca

protética apés o glaze.

Aspecto final da peca protética apdés a cimentacdo
definitiva. Vista frontal e oclusal.
Aspecto inicial e final ap6és o tratamento reabilitador

definitivo.

13
14

15

16

17

17- 20

21
22

23

24

25



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt aae et ene e 09
p 0] = ] =5 LV T 12
BMETODOLOGIA ...ttt 13
A DISCUSSAOD ..ottt ettt ee e a e, 25
B CONCLUSAOD ...ttt aeenns 27

REFERENCIA ..ottt ettt eneaeeaas 28

ANEXO A e 31



1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral pode ser conceituada como um conjunto de
procedimentos cientificos e técnicos que envolvem varias especialidades da
odontologia. Para uma completa reabilitacdo do sistema estomatognatico de
um paciente é necessario um diagnostico corretamente estabelecido, de
prognéstico adequado e de planejamento amplo e detalhado.

A perda dos dentes, parcial ou total, causa grande alteragdo no equilibrio
da saude bucal, provocando o desenvolvimento de patologias que podem
afetar além dos dentes presentes, os muasculos e as articulagbes
temporomandibulares. A reabilitagcdo oral, antes, focava mais nas dores e nas
deficiéncias de mastigacéo e degluticdo. Com a melhoria da satde bucal como
um todo na populacé@o, os aspectos funcionais como oclusdo e fonética se
tornaram também de grande importancia para a saude sistémica. *

Atualmente os pacientes procuram uma reabilitacdo oral imperceptivel
para a sociedade. Com o aumento da expectativa de vida, pessoas de idade
avancada tem uma vida social ativa e precisam de autoestima, por iSSO 0
sorriso deve apresentar um alto desempenho estético. 2

A odontologia tem revelado grandes avangos nos ultimos tempos,
principalmente nesta época onde se busca incessantemente estética em curto
espaco de tempo. O surgimento de novos produtos e tecnologia tem
contribuido muito para este avango, um dos sistemas que tem cumprido as
exigéncias da clinica odontolégica € o CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing) onde restauragbes sdo planejadas e
fabricadas com auxilio do computador, representando assim um sucesso da
informética em conjunto com a engenharia.

Apesar da tecnologia CAD/CAM parecer uma novidade no leque de
opcdes restauradoras dos cirurgides-dentistas, este conceito foi desenvolvido
ha mais de 30 anos, porém sO se obteve maior acessibilidade nos tempos
atuais. ® Tem sido utilizada principalmente na producdo de restauracdes de
protese fixa como, por exemplo, coroas, pontes e facetas. O sistema CAD/CAM
é constituido por trés principais etapas para a confec¢do da prétese, sendo a
primeira etapa o SCANNER (leitores do preparo) podendo ser do tipo intraoral

Optico, contato ou digitalizacdo a laser; a proxima etapa € o CAD onde a
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protese sera desenhada virtualmente e a finalizagdo é com o CAM onde é
fabricada a estrutura protética. *

A tecnologia CAD/CAM pode ser encontrada em dois tipos de sistema
com disponibilidade de ceder os arquivos CAD, séo eles: abertos ou fechados.
O sistema CAD/CAM aberto tem a vantagem de poder escolher o sistema CAM
mais adequado, pois €& possivel transmitir o arquivo CAD para outro
computador. J& o sistema CAD/CAM fechado oferece junto todo o sistema de
producéo. ° Estes sistemas também podem ser classificados segundo o local a
ser utilizado, sendo este clinica ou laboratorio.

Antes do escaneamento das estruturas, € preciso ficar atento com o
preparo dentério, pois este precisa ter espessura do corte compativel com o
material a ser utilizado, também sendo de suma importancia que a estrutura
dentaria remanescente ndo possua angulos vivos, podendo estes induzir linhas
de fraturas no material ou ndo conseguir reproduzir este tipo de anatomia pelo
formato e espessura da broca que é utilizada com o sistema de maquinizagdo
da peca protética. O acabamento ideal para este sistema € o chanfro largo ou
ombro com angulo interno arredondado. °

O scanner é responsavel pela digitalizagdo do preparo dentario,
podendo ser realizado fora da cavidade oral com o modelo de gesso
troquelado, como também dentro por imagem intra bucal. Apesar do
escaneamento intra bucal ser mais pratico e rapido, ele ndo permite obter
imagens suficientemente precisas das relagdes espaciais, principalmente
quando varios dentes estdo envolvidos na reabilitagdo. O método extra bucal &
preferencialmente usado, pelo seu estado atual de tecnologia CAD/CAM,
apesar de ainda apresentar algumas desvantagens, como o tempo perdido e a
necessidade de uma precisa moldagem e modelo exato, dificultando a
qualidade do resultado. °

ApOs 0 escaneamento, a imagem é enviada para um programa de
desenho assistido por computador, onde é possivel que o operador desenhe de
forma virtual a estrutura protética, comecando assim o sistema CAD. Se
necessario pode ser realizado um enceramento, que sera digitalizado e tratado
pelo software. E nesta fase que sera definida as linhas de acabamento, o
espagcamento e a espessura da restauragdo. Mesmo com a facilidade do

manuseio deste programa com a introdug&o do 3D e das bases de dados de
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estruturas protéticas € preciso que o operador tenha conhecimentos de
informética.

Com a obtenc¢&o do desenho da peca protética inicia-se sua fabricacao,
o CAM, onde é escolhido o material a ser utilizado para a fresagem em blocos
pré-fabricados, podendo ser ceramica de vidro sintetizada, Y-TZP zirc6nia com
sinterizacdo (parcial ou total), titanio, liga preciosas, ligas né&o-preciosas e
acrilicos de maior resisténcia. A maior vantagem do sistema CAD/CAM é a
possibilidade de usar matérias muito resistentes, sendo um deles a zircénia
gue é reconhecida atualmente como a ceramica de maior resisténcia utilizada
na odontologia, mas tem muitas limitagdes na fabricagdo manual. Seu potencial
€ permitir a construcdo de pontes em setores de altas tensGes, como na parte
posterior da boca, revelando alta resisténcia a fratura, chegando ser de trés a
quatro vezes superior & maior carga mastigatéria.*®’ Com a escolha do
material em blocos pré-fabricados, inicia-se o processo subtrativo de fresagem
segundo o numero de eixos (podendo ser de 3 a 6 eixos) dependendo do
sistema escolhido. Para a finalizagdo € necesséario a prova da insercdo e o
polimento. >®

Com o sistema CAD/CAM foi possivel a confec¢cdo de uma protese
parcial fixa metaloceramica de seis elementos, sendo os dentes 21, 24 e 26
pilares e confecgdo de poOnticos entre os mesmos, para enfatizar assim as
vantagens do sistema, aumentando a compreensdo de funcionamento,
utilizagéo, indicacdes e materiais que podem ser utilizados. Sera mostrada esta
reabilitagcdo bucal, onde devolverd estética e auto estima, e salde como um

todo, principalmente nos aspectos funcionais de ocluséo e fonética.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho de concluséo de curso foi mostrar uma nova
alternativa de tratamento reabilitador protético, o CAD/CAM (computer-aided
design/computer-aided manufactoring). Relataremos um caso clinico usando

este sistema e mostraremos uma breve revisao literaria.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada um método de pesquisa online no PubMed sobre o tema
CAD/CAM em odontologia e os principais artigos relacionados aos temas foram
escolhidos montando uma pequena introdugdo sobre o assunto, explanando

temas como o escaneamento, desenho, fabricacdo e materiais utilizados.

DESCRICAO DE CASO CLINICO

Paciente D.J.M, 35 anos, sexo feminino, procurou atendimento
odontolégico na clinica Odontologica da Universidade do Sagrado Coragéo

gueixando se da aparéncia estética de seu sorriso e principalmente dificuldade

ao mastigar devido a auséncias dentarias (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto inicial.

No exame clinico, foi verificada a auséncia dos dentes 22, 23 e 25. Na
avaliacdo radiografica, verificou-se auséncia de lesdo nos dentes vizinhos ao
espaco protético 21, 24 e 26 e periodonto de sustentacdo satisfatério. A partir
de entéo, foi realizado o preparo dos dentes 21, 24 e 26, onde a paciente
comecou a relatar muita sensibilidade nestes elementos. Foi realizada
avaliacdo endodontica, e optou-se pelo tratamento de canal destes dentes, néo

necessitando de nucleo metélico fundido (Figura 2).
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Figura 2 - Aspecto intrabucal dos dentes pilares preparados, previamente a
moldagem.
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Para os procedimentos de moldagem, optou-se por utilizar silicone de
adicdo Elite (Zermack, Italia) e o afastamento gengival, pela técnica do fio
duplo, realizada com o fio 000 e 00, Ultrapack (Ultradent-Oraltech-Brasil). O fio
000 foi mantido no interior do sulco durante a moldagem, removendo-se
apenas o fio 00. Na sequéncia procedeu-se a selecdo da cor, e envio para o
laboratério para confeccdo do modelo de trabalho e troquelizacdo, para
posterior utilizacdo do Sistema CAD-CAM.

O preparo dentario pode ser digitalizado fora da cavidade oral, sobre o
modelo de gesso, ou dentro da cavidade oral, por um sistema de digitalizacao
(escaneamento) intraoral.

No caso proposto, foi utilizada a técnica de escaneamento sobre o modelo de
trabalho. As imagens obtidas escaneamento sdo armazenadas e interpretadas

por um software, cuja versao 3D cria um modelo tridimensional virtual, sobre o

gual foi preparada a restauragao indireta (Figura 3).

Figura 3 - Modelo de trabalho posicionado no scanner.

Depois de efetuada a digitalizagcdo do preparo dental, a imagem foi
transferida para um programa de desenho assistido por computador (CAD),
pelo qual o operador pode entdo desenhar da forma virtual a infra-estrutura
protética de acordo com o caso clinico. Nesta fase, definem-se as linhas de
acabamento, 0 espacamento e a espessura da restauracéo a usinar (Figura 4).
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Figura 4 - Delimitagdo do preparo dentario para o inicio da construgdo da
prétese.

O programa sugere as restauracdes por meio de duas técnicas de
desenho: a partir de um banco de dados de anatomias dentais ou via técnica
de correlagdo onde se leva em conta imagens obtida antes do preparo pela
impressao (escaneamento) da superficie oclusal dos dentes ou pela impressao

(escaneamento) de um enceramento, por exemplo (Figura 5).
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Figura 5: Modelo de trabalho encerado e pronto para ser escaneado.

Apo6s o escaneamento do modelo de trabalho encerado, as imagens
tanto dos preparos quanto do enceramento sdo sobrepostas a fim de reproduzir
fielmente o aspecto clinico e laboratorial, bem como facilitar a reducdo do
enceramento em ambiente virtual para a confeccdo da infraestrutura metalica
(Figura 6).
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Figura 6- Sequencia da sobreposicdo de imagens do
preparo e do enceramento escaneados, bem
como a reducéo do enceramento e confec¢cao da
infraestrutura protética em ambiente virtual.

19



20

Outra caracteristica interessante é a possibilidade de durante o desenho
(CAD), considerar os dentes e restauragdes antagonistas. Eles podem ser
digitalizados pela simples impressdo (escaneamento) de um registro de
mordida, permitindo bom ajuste dos contornos oclusais.

O sistema possui 0 equipamento de corte com ferramentas proprias para
furacdo, desgaste, corte e acabamento de materiais ceramicos ou ndo. Nesta
fase, o arquivo obtido no escaneamento é transferido para o equipamento, o

qgual |é este arquivo e programa para iniciar a usinagem do bloco. A infra-

estrutura da restauracéo foi confeccionada com a liga Cromo-cobalto (Figura
7).

Figura 7 - Infraestrutura fresada pronta para ser provada em boca.

Na sessd@o seguinte, foi realizada a prova da infra-estrutura metalica,

pequenos ajustes, escolha de cor, registro intermaxilar e remontagem para a
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posterior aplicacdo de porcelana de revestimento, aplicada de forma

convencional (Figura 8).

Figura 8 - Prova da infraestrutura, registro intermaxilar, escolha de cor e
remontagem.



22

Apos a aplicagdo da porcelana, foram realizados ajustes funcionais e

estéticos e envio para a aplicacéo do glaze (Figura 9).

Figura 9 - Prova da porcelana, ajustes funcionais e estéticos; peca protética
apos o glaze.
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Ap6s a aplicagcdo do glaze, foram realizados os ajustes finos da
porcelana e a peca protética foi entdo cimentada em boca com cimento de
iondmero de vidro modificado por resina (Rely X Luting, 3M ESPE).

O ajuste final da ocluséo foi feito apés remocédo do isolamento do campo
operatério, quando também foi realizado polimento pés-glaze da restauracao,

para remocgéao do brilho em excesso das restauragdes, otimizando ainda mais a

naturalidade da peca protética (Figura 10).

Figura 10 - Aspecto final da peca protética ap6s a cimentacdo definitiva. Vista
frontal e oclusal.
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O resultado final mostra uma estética natural e funcional, com 6timas
propriedades Oticas, além da completa integracdo das restauragbes com o
sorriso da paciente. Além disso, o sistema CAD-CAM utlizado para
confeccionar a infraestrutura metalica, proporcionou uma excelente adaptacao

nos dentes pilares (Figura 11).

Figura 11: Aspecto inicial e final ap6s o tratamento reabilitador definitivo.
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4 DISCUSSAO

O sistema CAD/CAM esta em continua evolugéo, tanto nos processos de
scanner intra-oral como no scanner extra-oral, no modelo de gesso. Por ser de
facil utilizacdo, precisdo e de resultados clinicos significativos, este sistema
continuaré a se expandir com mais inovacgdes na aplicag&o em odontologia .

A utilizacdo deste sistema € promissor, ndo apenas na fabricacdo de
proteses e coroas, mas também em cirurgias de implantes guiados com
CAD/CAM e enceramentos.

Os estudos apresentados até o momento indicam longevidade dos
materiais utilizados com o sistema CAD/CAM, deixando claro seu eficiente uso
no consultério odontolégico. Com a melhor funcionalidade da tecnologia e com
a facilidade de utilizagdo com as versdes mais simplificadas a gama de
sistemas CAD/CAM e materiais aumentou, possibilitando também a execugao
dos trabalhos ndo apenas em laboratorio protético, mas também no consultério
odontolégico. Hoje a qualidade dos sistemas s&o superiores as utilizadas no
passado, incentivando assim um futuro tecnolégico promissor.

Infelizmente as novas tecnologias tem dificuldade com a recepgdo do
publico, uma delas é seu alto custo para aquisicdo, necessidade de cursos de
manejo ou da presenca de um técnico competente na area e com nocdes
basicas de informatica. Outra desvantagem seria a contraindicacao de algumas
técnicas convencionais como, por exemplo, o escaneamento de preparos
dentais com utilizagdo de cameras intra-orais requer o término do preparo
supragengival ou uso da técnica de fios retratores para maior exposi¢cdo do
mesmo. E preciso a confeccéo de preparos com leves inclinagées das paredes,
angulos arredondados, e términos cervicais continuos de preferéncia em ombro
arredondado ou em chanfro largo para os scanners de contato possam
reconhecer o termino do preparo. Outro requisito importante € que as
estruturas fabricadas devem ser maiores que 1 mm, por ser esse o diametro
das fresas utilizadas na confecc¢ao das infraestruturas.

O sistema CAD/CAM por outro lado possui varias vantagens em sua
utilizagéo, sendo a diminuicdo no tempo habil da produgéo de coping, processo
controlado por computadores com alta preciséo, ficando menos exposto aos

erros humanos, software que apontam erros no preparo antes de fabricar a
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peca ou no desenho pelo técnico, possibilidade de uso de varios matérias
ceramicos com alta resisténcia, modelos digitais podem ser gravados em
discos rigidos. Passou a contar com as solu¢cbdes mais estéticas possiveis,
agradando muito tanto profissionais como pacientes.

Podemos também aplicar estes conhecimentos ndo s6 em coroas unitarias
Unicas como multiplas, como também em proéteses fixas com grandes nimeros
de elementos, como proteses implanto suportadas, restauracdes indiretas
como onlays/inlays, e até cirurgias guiadas.

Neste estudo mostramos que podemos utilizar o CAD/CAM para
confeccdo de infraestruturas de pecas protéticas em dentes anteriores e
posteriores, com rapidez no tratamento e confianga no produto final, em poucas
consultas e com certa facilidade no manuseio da tecnologia apenas obtendo o

conhecimento correto da técnica de preparo.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o uso do CAD/CAM traz grandes aos beneficios aos
seus utilizadores como: redugdo nos custos para o profissional, redugéo no
tempo para receber um coping, redugéo no tempo de trabalho laboratorial e
clinico, facilidade na producdo, automatizagdo do sistema de confecgéo,
disponibilidade de materiais de alta resisténcia, fazendo que esta seja uma

Otima opcéo para o tratamento na area de Prétese em Odontologia.
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ANEXO A

Titulo do Projeto: SISTEMA CAD/CAM: RELATO DE CASO CLINICO

Universidade do Sagrado Coragdo, Rua Irm3 Arminda, 10-50, CEP: 17011-160, Fone: 14 - 2107
7260 Fax: 14 —2107 7254

Pesquisador responsavel: Thiago Amadei Pegoraro

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Universidade do Sagrado Coracdo, Clinica de
Odontologia

o Resumo: Sera realizada a confecgdo de uma prétese parcial fixa metalo-ceramica de
seis elementos, preparando os dentes 21, 24 e 26 para receber a protese, sendo
realizadas moldagens necessarias e cimentagdes para fixagdo da mesma. Serd
realizado o uso de materiais de uso odontolégico como brocas diamantadas em alta
rotacdo, materiais de moldagens a base de silicone, fios retragdo gengival com
vasoconstritor, e cimentos a base de fosfato de zinco.

e Riscos e Beneficios: Os riscos envolvidos sdo desde a possivel repeticdo da prétese
dentaria, erros estéticos, ndo satisfagdo no produto final da prétese. Beneficios sdo na
diminuicdo no custo final da protese dentaria, produtos de alta tecnologias.

e Custos e Pagamentos: Os custos envolvidos serdo da parte laboratorial da prétese a
ser confeccionada em um valor estipulado pelo laboratério de prétese dentaria de
escolha do paciente obtida a partir da assistente social da universidade, o pagamento
devera ser realizado diretamente com o profissional da érea laboratorial.

e Confidencialidade

entendo que, qualquer informagdo obtida sobre mim, sera confidencial. Eu também
entendo que meus registros de pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos
pesquisadores. Esclareceram-me que minha identidade ndo sera revelada em
nenhuma publicagdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicagdo para
propositos cientificos.

e Direito de Desisténcia:
Eu entendo que estou livre para recusar minha participagdo neste estudo ou para
desistir a qualquer momento e que a minha decisdo ndo afetard adversamente meu
tratamento na clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser
indicado.

e Consentimento Voluntario.
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetdo.

Uma copia deste formuldrio ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que
concordei liviemente em participar deste estudo.
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Assinatura do participante da pesquisa: MKC\M
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Eu certifico que expliquei a(o) Sr.(a) jie.QLA{\O\ ..... N QMOV’&’VWQ’W\ ................ , acima,
a natureza, propdsito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participagdo nesta
pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura

acima.
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