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RESUMO

O Objetivo deste trabalho é apresentagéo de caso clinico de reabilitacdo oral
utilizando o sistema CAD/CAM, usando para isso uma revisédo de literatura para a
discussado e desenvolvimento. Nesse trabalho sera abordado o sistema CAD/CAM,
que é uma inovadora forma de se obter estruturas protéticas para reabilitacées orais
na odontologia atual, e assim determinar as indica¢des, beneficios e limitacdes do

uso desta tecnologia em geral.

Palavras-chave: CAD/CAM. Restauragdes ceramicas. Planejamento protético.



ABSTRACT

The goal of this work is presented a clinical case of oral rehabilitation using
CAD / CAM system, using it for a literature review for the discussion and
development of the same. In this work we will address the CAD / CAM system, which
is an innovative way of getting to fabricate dental oral rehabilitation in the current,
and thus determine the indications, benefits and limitations of using this technology in

general.

Keywords: CAD / CAM. Ceramic restorations. Prosthetic planning.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo na odontologia, o cirurgido dentista necessitou do auxilio
do técnico em protese laboratorial, para a confeccdo dos diferentes tipos de proteses
dento e implantossuportadas. Neste trabalho, necessario para a perfeita confeccéo
da prétese, onde a experiéncia do técnico, equipamentos e reprodutibilidade de
procedimentos, influem dramaticamente no resultado, notadamente na adaptacéo da
protese ao seu substrato. Diante desses aspectos surgiu a idéia e a necessidade de
desenvolver um sistema mecanico e computadorizado que eliminasse, ou reduzisse
o erro intrinseco humano e simplificasse os sistemas.

Com isso surgiu 0 moderno e promissor sistema CAD/CAM (do inglés
Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing, que significa Desenho
Auxiliado por Computador/Usinagem Auxiliada por Computador).

O termo CAD-CAM designa o desenho de uma estrutura protética num
computador (Computer Aided Design) seguido da sua confec¢do por uma maquina
de fresagem (Computer Aided Manufacturing). Trata-se de uma tecnologia muito
utilizada em vérias industrias do mundo todo.

O primeiro sistema a ser utilizado e comercializado de forma viavel foi o
CEREC (Ceramic Reconstruction), desenvolvido por Morman e Brandestini, em
1980, na Universidade de Zurique, Suica. E embora a utilizag&o clinica do CAD/CAM
em Odontologia vem sendo descrita desde meados dos anos 1980 (Mormann, W.H.
2006 e Fasbinder, D.J. 2010), ndo h& duvida de que s6 agora na segunda década
dos anos 2000 essa revolucionaria forma de obter proteses e/ou estruturas
protéticas comecga a conquistar relativa parcela no universo de usuérios (cirurgides-
dentistas, protéticos e pacientes) de tecnologia para a construcdo de proteses
dentarias (Poticny, D.J. e Klim, J. 2010).

Os principais objetivos dessa tecnologia séo a automatizagéo de um processo
manual, de modo a obter material de elevada qualidade e precisédo, padronizar
processos de fabricagdo e ao mesmo tempo, diminuir os custos de produgdo e

confeccdo das estruturas protéticas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Demonstrar a aplicabilidade da tecnologia CAD/CAM no planejamento e
execucao de reabilitacbes, através de uma reviséo de literatura e apresentacdo de

caso clinico.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o uso do sistema CAD/CAM no planejamento virtual passo a
passo, etapas de producdo, tipos e propriedades dos materiais utilizados;
Determinar as indicagdes, beneficios e limitacdes do uso desta tecnologia em

geral;



3 METODOLOGIA

Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de uma pesquisa de revisdo de
literatura e apresentagéo de caso clinico.

Desta forma, buscou-se subsidios tedricos para a presente pesquisa nas
bases de dados Scielo, MedLine e CAPES, bem como revistas e livros na érea da
implantodontia, prétese e sistema CAD/CAM, utilizando-se como palavras-chaves:
Sistema CAD/CAM; Enceramento Diagnostico; Planejamento de Reabilitagbes Orais.
Foram selecionados artigos que abordaram o atual estagio de desenvolvimento da
tecnologia CAD/CAM, caracteristicas dos sistemas disponiveis, materiais utilizados,
vantagens, indicagfes e limitac6es. E o registro passo a passo de caso clinico,
através de fotografias, evidenciando a aplicabilidade do sistema CAD/CAM no
planejamento e execucgéo de reabilitagcdes orais.

Foram utilizados 20 artigos como referéncia de revisdo e 5 artigos como

referéncia de pesquisa.



4 REVISAO DE LITERATURA

ELIAS e SANTOS (2010) realizaram uma revisdo da literatura e descreveram
as principais caracteristicas dos sistemas CAD/CAM, destacando que esses
sistemas foram introduzidos na odontologia com o objetivo de reduzir o tempo de
confecgdo das restauragOes, aumentar a precisédo e confiabilidade do processo de
fabricacdo e substituir as infra-estruturas metélicas, sem o comprometimento da
resisténcia mecanica.

A denominagdo CAD/CAM refere-se aos mais variados equipamentos e
ferramentas, digitais e mecéanicas, usadas na fabricacdo de objetos inicialmente
desenhadas em um programa computacional, tendo assim varias aplicacdes
(KAYATT et al., 2013).

O uso do sistema CAD/CAM na odontologia comeca ao final da década de
1970, a partir dos Trabalhos de Bruce Altschuler, Frangois Duret, Werner Mormann
e Marco Brandestini, e inicio dos anos 1980 como maquinas comerciais, sendo o
CEREC (Mormann e Brandestini) o primeiro sistema comercialmente satisfatério
disponibilizado aos cirurgides dentistas (UZUN, 2008; FASBINDER, 2010).

Atualmente, o sistema CAD-CAM tem sido utilizado na Odontologia para
obtencdo de enceramento diagnéstico, mockups, elementos unitarios de protese
sobre dentes e sobre implantes, proteses fixas, armagfes de removiveis, guia
cirirgicos e demais artificios de desenho CAD, como por exemplo, nucleos
metalicos, proteses 6sseas customizadas, espelhamento para reconstrugédo, etc.

Os sistemas CAD-CAM atuais, se baseiam em trés componentes
fundamentais (TINSCHERT et al., 2004; LIU, 2005):

1-sistema de leitura da preparacdo dentaria (scanning), onde sdo adquiridas
as informacdes relativas & morfologia do preparo;

2-software de desenho da restauracdo protética (CAD), onde é realizada a
andlise dos dados obtidos e elaborag&o dos procedimentos de usinagem;

3- sistema de fresagem da estrutura protética (CAM ou milling), no qual uma
maquina automatica segue as informacgdes fornecidas pelo software e produz a peca
atraveés da usinagem de blocos do material desejado;

Existem dois tipos diferentes de sistema CAD-CAM na atualidade
(TINSCHERT et al., 2004):



1-sistemas CAD-CAM abertos, que sdo utilizados em ambiente clinico. Os
pontos positivos de um sistema aberto € a possibilidade de poder escolher o sistema
CAM mais adequado aos propésitos, pois é possivel transmitir o arquivo CAD para
outro computador.

2-sistemas CAD-CAM fechados, que sao utilizados em ambiente laboratorial
ou industrial. Esse sistema oferece todo o sistema de producéo (ver TABELA 1).

A maioria dos sistemas funciona em laboratério; porém, o sistema CEREC é o
anico atualmente que apresenta as duas modalidades: Chairside, para a clinica, e

inLab, para o laboratério.

TABELA 1 - RESUMO DAS PARTES ENVOLVIDAS PARA FUNCIONAMENTO DA
TECNOLOGIA CADICAM APLICADA AS PROTESES DENTARIAS.

ONTOLOGICO  PROTESES/
RESTAURADOR. PRODUTO FiNAL

. : : Unitarias
ntraoral (ambiente Usinagem  Metais il
clinico) Abert Industrial (titénio, CoCr) ATETAOCRATIGEY

QOu cerdmicas puras)

Tecnologias

diferentes da Totais
usinagem (metaloceramicas,
(podem Acrilicos e ceras  ceramicas puras,
ser industrial metaloplasticas ou
ou ambas)
laboratorial)

FONTE: BERNARDES ET AL 2012,

Antes da digitalizacdo da estrutura, ha algumas consideracbes a fazer em
relagdo ao preparo dental. Além dos pressupostos habituais referentes a espessura
do corte e ao material a utilizar, a estrutura dentaria remanescente ndo pode ter

angulos vivos. As estruturas sao executadas em ceramica, e a presenca de angulos



vivos induziria linhas de fratura do material. Além disso, o sistema de maquinacao da
peca protética, sobretudo a forma da ponta da broca e a sua espessura, ndo
consegue reproduzir angulos desse tipo. Normalmente, a linha de acabamento ideal
nesses sistemas € o chanfro largo ou ombro com &angulo interno arredondado
(TINSCHERT et al., 2004).

Sistema de leitura/escaneamento da preparacao dentaria

Nessa etapa, as informagbes e configuragbes fisicas do preparo séo
transmitidas para um computador para que seja criado um modelo virtual em um
programa especifico. Ou seja, € um processo onde o preparo, molde, modelo de
gesso, ou até toda a arcada dentaria, sao convertidos da forma fisica para a forma
digital a partir de imagens geradas por luz ou contato.

Tal processo acontece através de um sistema de leitura digital, que pode ser:

1-Extra-Oral, onde o preparo dental pode ser digitalizado/escaneado fora da
cavidade oral, sobre o modelo de gesso (troquel). Esse scanner pode ser mecanico
ou 6ptico. O scanner mecanico € composto por uma esfera de rubi, na qual entra em
contato com o modelo, transferindo linha por linha a morfologia do preparo dental.
Esse scanner apresenta bastante exatiddo em razdo do tamanho da esfera ser
semelhante & menor das pontas utilizadas durante o processo de usinagem da pega.
Tendo isso em vista, tudo o que é reproduzido pelo scanner pode ser produzido na
fase CAM. Esse processo de digitalizagdo apresenta como ponto negativo a
necessidade de confeccdo de um modelo de gesso (aumentando o risco da
ocorréncia de erros e distorgdes) e o tempo de escaneamento (mais demorado do
que o oOptico) (HILGERT et al., 2009a; NEDER, 2011).

2-Intra-Oral, ou seja, dentro da cavidade oral, por um sistema de digitalizacéo
intra-oral, onde feixes de luz ou raio laser refletem sobre as estruturas dentais e sdo
captados por um sensor, produzindo uma série de imagens. Esse método dispensa
etapas de moldagem e confec¢do de modelo de gesso, reduzindo o tempo clinico
necessario. Esse sistema possui vantagens claras em relagdo a sua praticidade,
porém, € uma técnica extremamente critica, apresentando limitagbes como, por
exemplo, preparos com margens sub-gengivais (GUERRA et al., 2002; HILGERT et
al., 2009a; ELIAS e SANTOS, 2010; BERNARDES et al., 2012).



Apesar de serem de aplicacdo mais pratica e mais agil, os sistemas de
digitalizagéo intra-oral ainda ndo permitem obter imagens satisfatoriamente precisas
das relagbes espaciais das estruturas orais, especialmente quando estéo envolvidos
vérios dentes na reabilitacdo protética. Observamos entdo que no estado atual da
tecnologia CAD-CAM, os métodos extra-orais sdo preferiveis. Todavia, estes
métodos apresentam alguns pontos negativos, como o tempo aumentado e o fato de
exigirem uma impresséo da preparagdo dentaria, o que também introduz fatores de
erro nesse processo (TINSCHERT et al., 2004).

Além da digitalizacdo do preparo e dos dentes adjacentes, também é possivel
realizar a digitalizacdo do arco antagonista e do registro de mordida. Tornando-se
possivel produzir restauracdes com superficies oclusais mais adequadas e com
contatos mais precisos. E importante ressaltar que falhas nesse processo de
digitalizagdo causardo desadaptacdo marginal, comprometendo a longevidade da
restauracdo (HILGERT et al., 2009a).

Desenho assistido por computador (CAD)

Também chamado de Planejamento virtual da pega ou enceramento virtual.
Assim que é finalizada a digitalizagdo do preparo dental, a imagem é transferida para
um programa especifico instalado no computador, pelo qual o operador pode entéo
desenhar e configurar virtualmente a estrutura protética.

O programa sugere o planejamento e configuragéo das restauragfes por meio
de duas técnicas de desenho: a partir de um banco de dados de anatomias dentais
ou via técnica de correlacdo onde se leva em conta imagens obtida antes do preparo
pela impresséo Optica da superficie oclusal dos dentes ou pela impresséo Optica de
um enceramento.

Outra caracteristica interessante e a possibilidade de durante o desenho,
considerar os dentes antagonistas e restauragdes. Eles podem ser digitalizados pela
simples impresséo Optica de um registro de mordida. Isso permite bom ajuste dos
contornos oclusais (HILGERT, CALAZANS e BARATIERI 2005).

Entéo, as futuras restauragdes ou infra-estruturas a serem maquinadas séo
planejadas sobre o modelo virtual, onde vao ser definidas e ajustadas as linhas de
acabamento, as margens e o término da restauragéo, a oclusédo considerando a

posicdo e forma do antagonista, 0os pontos de contato com os dentes vizinhos, e a



espessura adequada para o material restaurador € estabelecida, assim como o
espaco interno para o agente cimentante (CORREIA et a/2006).

Quase sempre, o0 software estd no mesmo computador em que 0 scanner
esti conectado. Este software contém um banco de dados contendo: formatos de
dentes, componentes protéticos e implantes, que auxiliam no planejamento da peca
e informagdes sobre os materiais que podem ser utilizados para a confecgdo das
pecas e estruturas. Assim, temos a possibilidade de verificar se a restauragéo
planejada apresenta defeitos e problemas, como espessura inadequada do material,
permitindo entdo que correcdes no preparo sejam realizadas antes que a pega seja
produzida. A contracdo que o material restaurador pode sofrer durante o processo
de sinterizacdo também é considerada pelo software, que projeta a peca com
maiores dimensdes para compensa-la (HILGERT et al., 2009a; ELIAS e SANTOS,
2010; PEDROSA, 2010; NEDER, 2011; BERNARDES et al., 2012;).

Tanto o modelo virtual quanto o planejamento pronto da peca podem ser
enviados através da internet ou outros meios digitais, para que as restauracdes
possam ser planejadas e/ou usinadas em outros locais, como laboratérios e centros
de producgdo. Alguns sistemas s6 aceitam o recebimento e envio de dados entre
softwares do mesmo fabricante, sendo esses chamados de sistemas fechados. Mas,
existem os sistemas abertos, onde os arquivos sé&o gerados em formatos que podem
ser interpretados por diferentes softwares. Esses sistemas recebem imagens
produzidas por diferentes scanners e enviam dados para qualquer maquina de
usinagem e fresagem. O ponto positivo dos sistemas abertos € a possibilidade de
escolher o sistema CAM mais adequado para cada caso (HILGERT et al., 2009a;
NEDER, 2011; BERNARDES et al., 2012).

Hoje em dia, é possivel planejar diversos tipos de pecas, como facetas,
inlays, onlays, coroas unitarias, infra-estruturas de até 14 elementos para préteses
fixas, infra-estruturas para préteses removiveis, provisérios em acrilico, abutments
para implantes, guias cirargicos, entre outras aplica¢cdes na odontologia (HILGERT
et al., 2009a).

Apesar da evolugdo dos programas de desenho das restauracdes protéticas
para uma concepgéo mais facilitada, sobretudo pela introdugéo do 3D e das bases
de dados de estruturas protéticas, presume-se que o operador tenha alguns
conhecimentos sobre informéatica. (CORREIA et a/2006).



Sistema de fresagem da estrutura protética (CAM)

E a dltima etapa, também chamada de fase CAM, onde ocorre a
materializagdo da imagem virtual produzida na fase CAD, ou seja, a manufatura
propriamente dita da estrutura protética. Nessa etapa, pontas diamantadas,
controladas por computadores, produzem a peca através de um processo de
usinagem de blocos pré-fabricados, sob refrigeragdo abundante. Para esse processo
o computador utiliza uma série de movimentos escrita em um codigo especifico, no
qual permite o controle simultdneo de varios eixos para corte do material, assim a
forma e os cuidados do corte ou usinagem s&o respeitados e controlados de
maneira automatizada (BERNARDES, S.R. et al, 2012). O processo de usinagem
pode durar de 7 a 40 minutos, dependendo do tamanho da peca e do material
escolhido (HILGERT et al., 2009a; BERNARDES et al., 2012; VOLPATO et al.,
2012).

O processo de usinagem pode ser classificado como:

1-Clinico, que se refere aos sistemas que permitem que as trés etapas de
producdo (digitalizacdo, planejamento e usinagem) sejam realizadas no préprio
consultorio (técnica “chairside”), ndo sendo necessario o envio para o laboratorio.

2-Laboratorial, no qual as informacdes s&@o enviadas ao laboratério de
protese, que serd o responsével por planejar e/ou usinar a peca. O laboratorio
poderé receber apenas o preparo digitalizado, o0 modelo de gesso ou o arquivo CAD,
contendo a pega ja planejada.

3-Industrial, onde o planejamento digital da peca é enviado para centros de
producéo (HILGERT et al., 2009a; BERNARDES et al., 2012).

Podem ser produzidas restauragfes anatdomicas, quando o bloco é usinado
na forma final da pega, ou infra-estruturas, que depois serdo recobertas por
materiais restauradores estéticos. No caso das restauragdes anatdmicas, apds a sua
confeccdo estas sdo submetidas as mais variadas técnicas de caracterizacdo
extrinseca, como por exemplo, a aplicacdo manual de pigmentos, glaze e
sinterizacdo, no caso das ceramicas, e aplicagdo de pigmentos resinosos nas
restauracdes usinadas em resina composta (HILGERT et al., 2009a).

O recobrimento das infra-estruturas, geralmente, é feito através de técnicas
convencionais, porém, também pode ser realizado com o auxilio da tecnologia

CAD/CAM através da técnica denominada CAO (Computer Aided Overpress -



Sobreprensagem Auxiliada por Computador). Nesse caso, a anatomia da peca é
planejada sobre a infraestrutura e usinada em um bloco de polimetilmetacrilato
especial ou produzida em resina por prototipagem rapida. A pec¢a produzida e unida
a infraestrutura com a utilizacdo de cera, entdo o conjunto é incluido e realiza-se a
técnica da cera perdida. Em seguida, a cerAmica pura € injetada sob calor e presséo

no espacgo previamente ocupado pela cera (HILGERT et al., 2009a).

Materiais que podem ser utilizados:

A tecnologia CAD/CAM permite o uso de diferentes materiais para a
confeccdo de restauragbes indiretas, como metais, resinas e ceramicas com
propriedades fisicas variadas (HILGERT et al., 2010)

Os materiais atualmente utilizados para a fresagem da estrutura protética séo
blocos pré-fabricados dos seguintes materiais: cerdmica de vidro reforcada com
leucita, alumina reforcada com vidro, alumina densamente sinterizada, Y-TZP
Zirconia (Yttrium-tetragonal zirconia polycristal) com sinterizagéo (parcial ou total),
tithnio, ligas preciosas, ligas ndo-preciosas e acrilicos de resisténcia reforcada
(MIYAZAKI et al 2009).

Os metais sdo utilizados para a confeccdo de abutments para implantes e
infraestruturas de coroas, pontes e proteses removiveis. Os mais utilizados sé@o o
cromo-cobalto, titAnio e as ligas nobres. O titdnio, que apresenta Otima
biocompatibilidade, é utilizado pelo processo de usinagem, enquanto o cromo-
cobalto e os metais nobres sdo produzidos por sinterizagdo a laser, usinagem ou
fundicdo de padrdes de cera. Os custos da utilizagdo da tecnologia CAD/CAM para a
usinagem de metais sdo considerados altos, portanto sédo inviaveis na odontologia
(HILGERT et al., 2010).

As resinas sdo utilizadas para a confeccdo de provisério de maior
durabilidade comparado aos produzidos pelas técnicas convencionais. Os blocos
resinosos podem ser fresados produzindo pegas anatdmicas ou infra-estruturas, no
qual serdo recobertas pela inser¢cdo manual de resinas, quando a exigéncia estética
for elevada. Alguns sistemas CAD/CAM também possibilitam a confeccdo de
restauragdes definitivas com este material, embora esta ndo seja uma técnica usual
(HILGERT et al., 2010).



Os materiais ceramicos apresentam certas vantagens em relagdo aos outros
materiais utilizados na odontologia restauradora, tais como, elevado padrdo estético,
lisura e brilho superficial duradouro, preservagdo da cor natural dos tecidos moles,
baixo potencial alergénico e biocompatibilidade satisfatéria (HILGERT et al., 2010;
DELLA BONA, 2009; MENEZES, 2011).

Para a confeccdo de infra-estruturas cerdmicas através das técnicas
tradicionais, os técnicos em préoteses dentais necessitam seguir um protocolo
bastante trabalhoso. O desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM facilita muito esse
processo e também permite que outros materiais sejam utilizados, como o diéxido de
zircbnio, nao utilizado nas técnicas convencionais (HILGERT et al., 2010).

Com a tecnologia CAD/CAM é possivel usinar as ceramicas vitreas
(reforcadas por leucita e dissilicato de litio) e as cerAmicas aluminizadas (refor¢cadas
por alumina, magnésio e zirconia). A utilizagdo de novos sistemas ceramicos
possibilita a confeccdo de infra-estruturas mais resistentes e esteticamente
satisfatorias, capazes de substituir os metais das restauracdes metaloceramicas,
favorecendo a estética final das restauragcdes (MENEZES, 2011; BERNARDES et
al., 2012; SOUZA-JUNIOR et al., 2012; VOLPATO et al., 2012).

Uma importante vantagem da utilizacdo do sistema CAD/CAM € a
possibilidade de trabalhar com materiais muito resistentes, como a zirconia, que,
qguanto a fabricacdo manual, é bastante limitada. Atualmente, a zircénia é de fato, a
cerédmica mais resistente disponivel para utilizacdo em Odontologia (CORREIA et al
2006.). Esse material tem o potencial de permitir a confec¢do de pontes em setores
de altas tensdes e aplicagdes de forga, por exemplo, em regides posteriores da
boca, pois evidencia uma resisténcia a fratura muito alta, trés a quatro vezes
superior & maior carga mastigatoria (LIU, 2005; MCLAREN et al., RAIGRODSKI,
2004).

As ceras sdo materiais que também podem ser utilizados, e tém vérias
aplicagcdes. Podem ser utilizadas ceras em bloco, desde a fresagem de coroas
individuais até pontes com varias unidades, incluindo estruturas para ceramica
prensada.

O enceramento de diagnoéstico é facilmente produzido em pouco tempo. O
material queima perfeitamente sem deixar residuos. Exemplos de blocos de cera : 5-
TEC Cera (Zirkonzahn), organic Wax ( - R+K CAD/CAM Technologie GmbH. Queima



sem residuos do material 0 que asseguraum resultado de fundicdo ou de
injecao/prensagem livre de poros ou irregularidades (KAYATT et al., 2013).

Exemplo de blocos desse material € o IPS Acryl CAD (lvoclar Vivadent), ITA
CAD-Waxx (VITA Zahnfabrik), disponivel na geometria CW-40 (14 x 15x 40 mm) que
podem ser usinados com o sistema CEREC?*, Inlab*, assim como Inlab/CEREC MC
XL, da Sirona.

Sistemas CAD-CAM disponiveis:

Atualmente, diferentes sistemas para a produgdo automatizada estéo
disponiveis no mercado. Estes sistemas podem ser constituidos apenas por
unidades digitalizadoras, como por exemplo, os sistemas de impressdo 6ptica para
consultorios, ou serem capazes de realizar todas as etapas de produgdo em uma
associacdo CAD/CAM, como os sistemas completos para consultério e para
laboratorios. Existem também os sistemas com producdo centralizada, onde o
planejamento digital da peca (arquivo CAD) é enviado para centros de producao
(que possuem as unidades de usinagem e sinterizagéo) (HILGERT et al., 2009b).

Os principais sistemas utilizados atualmente sdo o CEREC®, Procera®,
Everest e Lava®. Abaixo segue uma tabela mostrando os materiais mais utilizados

para cada sistema CAD/CAM, suas indicagdes e propriedade de resisténcia e flexao.

Tabela 2. Materiais ceramicos e sistemas CAD-CAM

CAD-CAM Material Indicagbes Resisténcia a
flexado

Procera® 1. Aluminia Coroas e Pontes 1.>600 MPa

2. Zircbnia Mole (2-4 elementos) 2.>1000 MPa
CEREC® 1. IN-Ceram Aluminia | Coroas e Pontes 1.500 MPa

2. In-Ceram Zirconia 2.750 MPa
Everest® 1. Zircénia Mole Coroas e Pontes 1.>1000 MPa

2. Zirconia Dura (Até 4-5 elementos) 2.>1200 MPa
Lava® Zircbnia Mole Coroas e Pontes 1.>1000 MPa

Fonte: Liu® e Witkowski®




5 DESCRICAO DE CASOS CLINICOS

Inimeros pacientes que apresentam auséncia de algum elemento dental
necessitam de reabilitacdo protética sobre implante devido ao mesmo apresentar
uma melhor estética, retencédo, estabilidade e facilidade de higienizagéo. O relato do
caso a seguir trata-se do paciente M. D. B., 35 anos, sexo masculino, que
apresentava a auséncia do dente 16. Foi realizada a instalagdo de um implante na

regido, seguido da confec¢cdo de uma coroa reduzida - metal- implante HE 4.1 3i,
utilizando o sistema CAD/CAM.

Figura 1: Coroa provisoria sobre implante na regido do 16 (Vista oclus)



Figura 2: Coroa provisoria sobre implante na regido do 16 (Vista vestibular)

Figura 3: Perfil de emergéncia criado pela coroa proviséria sobre o Implante na regido do 16 (Vist
oclusal)



Figura 4: Moldagem de transferéncia do implante com transferente personalizado e silicone de
adicao.
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Figura 5: Vista aproximada do transferente personalizado no interior do molde.



Figura 6: Analogo conectado sobre o transferente.
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Figura 7: Confeccao de gengiva artificial p , com material elastomérico (silicone de

condensagéo).



Figura 8: Modelo de gesso confeccionado e gengiva artificial reproduzindo o perfil de emergéncia
criado pela coroa provisoria.
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Figura 9: Modelo de gesso confeccionado e gengiva artificial reproduzindo o perfil de emergéncia
criado pela coroa provisoria (Vista vestibular)



Figura 10: Modelo de gesso confeccionado e gengiva artificial reproduzindo o perfil de emergéncia
criado pela coroa proviséria (Vista oclusal)

Sequéncia do Projeto no programa DentalDB CAD/CAM

o Inicializacdo: Para dar inicio ao trabalho € preenchida uma serie de

informagdes fundamentais para desenvolver o projeto, tais como:

- Dados do paciente, técnico e nome do trabalho.
- Também na pagina inicial selecionamos o tipo de trabalho, material,
presenca de implantes, referéncias (registro de mordida), cor e notas adicionais.
Caso Clinico: Paciente M. D. B; dente 16 ausente.
Tipo de Trabalho: Coroa Reduzida - Metal- Implante HE 4.1 3i.
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Figura 11: Selecao do tipo de coroa, material a ser utilizado, tipo de implante, referéncias de ocluséo
e mordida, cor, scan de referéncia, relagdo da prétese com a gengiva e notas adicionais.
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Figura 12: Selecao do tipo de coroa, material a ser utilizado, tipo de implante, referéncias de ocluséo,
cor, espessura para o cimento, espessura do material da protese, e notas adicionais.



o Etapas do Scanner (Digitalizacéo):

- Tipo de Escaneamento: Para implantes: Solid Model; Para preparo sobre
dentes: Spread Model (troquel) ou On Model;

- Registro de mordida e modelo de gesso;

- Cilindro localizador (se tiver implante envolvido) - e definicdo do tipo de
implante que foi usado;

- Escaneamento dos dentes adjacentes (seguimento);

Il ScanBody 16 Frished OK
c Model Segment 17:27 Frished OK

Figura 14: Digitalizagcdo do cilindro localizador e da regido do rebordo alveolar que receberi a
prétese, e digitalizacdo dos dentes adjacentes.
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Figura 15: Digitalizagdo do cilindro localizador.

o Desenho (CAD):

- Espelhamento: espelha a anatomia dos dentes saudaveis do hemiarco
oponente, 0 mesmo € usado como uma referéncia para que os dentes que deseja

reconstruir figuem na posigao correta.
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Figura 16: Espelhamento dos dentes do hemiarco oponente do modelo.



- Definicdo da margem: No caso da presenca de implantes essa delimitacédo é
feita automaticamente.
- Dentes da Biblioteca: O software ird carregar um dente do seu banco de

dados e coloca-lo automaticamente na regido do dente a ser reconstruido, apos

selecionar um ponto na mesial e distal do modelo digitalizado.
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Figura 17: Carregamento de um dente do banco de dados do programa na regido a ser reconstruida,
ajuste do posicionamento e dimensdes do dente, e dos contados proximais (Mesial e Distal).

- Ajuste da posicdo dos dentes: Podemos ajustar a posicdo do dente
projetado, assim como, aumentar ou diminuir seu tamanho. O registro de Mordida
digitalizado € de grande ajuda neste momento.

-Adaptacgéo das intersec¢oes e margem gengival

-Ajuste do Pilar:



Figura 18: Ajuste do pilar de preparo.
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Figura 19: Ajuste do pilar de preparo (Visdo pela face palatina)

-Reducéo da coroa para posterior aplicacdo de porcelana, também nesse

momento pode -se criar uma cinta envolvendo todo o dente ou s6 a regido lingual.
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Figura 21: Ajuste das dimensdes do corpo e contorno da coroa.

-Ajustes finais: para refinar o trabalho, nesta faze podemos acrescentar ou
remover material, e alisar a pe¢a dando o acabamento final.



Show/Hide grovps [l Tootbar I

= Groups

Wizard - Freeforming [

Figura 22: Ajustes finais (Alisamento, acabamento e correcdo de faltas e excessos de material da

coroa protética)

o Ajuste do canal do parafuso:

Snap to...

Anatomy

Framework

0«20

- Click "Next’ to merge parts to restoration

Figura 23: Ajuste do canal do parafuso em relagéo a espessura do material da coroa protética.



-Projeto finalizado e pronto para ser fresado.
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Figura 24: Projeto finalizado e pronto para ser fresado



Figura 25: Estrutura metdlica finalizada e fresada (coroa reduzida - metal- implante HE 4.1 3i)



6 DISCUSSAO

A coroa protética confeccionado pelo sistema CAD/CAM néo vai suprir todas
as necessidades do paciente, e nem serd um substituto perfeito de uma cora dental,
pois possui limitagbes como qualquer outra protese. Entretanto, em comparacao
com a coroa protética confeccionada de forma convencional é relativamente
superior, proporcionando uma maior precisdo e adaptagdo ao preparo dental ou
nucleo, além de oferecer ao cirurgido dentista a possibilidade de planejar a estrutura

protética no seu préprio consultério de acordo com suas necessidades.

A tecnologia CAD/CAM apresenta tantos beneficios, facilidades e qualidades
que MIYAZAKI et al (2009) diz que alguns lideres de opinido em odontologia afirmam
que esse sistema atingiu 0 seu pico no momento, e que ndo ha necessidade de
desenvolver mais a tecnologia no futuro.

Devido a constante evolu¢do da odontologia, também havia a necessidade do
aumento da resisténcia dos materiais para proteses, surgindo assim novos materiais.
Porém tornou-se dificil processar tais materiais utilizando técnicas convencionais de
laboratério devido a alta resisténcia dos mesmos, aumentando ainda mais a
intensidade do trabalho manual. Entdo, tornou-se necessario aplicar esse desafio a
tecnologia CAD/CAM.

O operador participa apenas 5-6 minutos com o sistema e a maior parte do
processo e realizado automaticamente pela maquina de CAD/CAM. Alem disso,
sistemas de terceirizagéo para alguns procedimentos especializados sé&o enviados a
um centro de processamento utilizando ligagdes de rede permitindo a redugéo
adicional de tempo de trabalho.

As vantagens da tecnologia CAD/CAM para a fabricagdo de coroas e proteses
pode ser resumidos como: aplicagdo de novos materiais; trabalho reduzido; melhor
custo-beneficio e alta qualidade.

A aplicacdo do sistema CAD/CAM e promissora, ndo s6 na fabricacdo de
proteses e coroas, mas também em outros campos da odontologia como cirurgias de
implantes guiados com CAD/CAM e enceramentos, mesmo se a sua contribuicéo e
limitada no momento.

Apesar de todos os beneficios deste novo método, o dentista tem que se
adaptar ao método do CAD/CAM. Os preparos dos dentes tém que ter margem

continua para serem reconhecidas com maior facilidade pelo scanner, paredes



paralelas deve ser evitado, irregularidades nas superficies dos dentes preparados
podem ser inadequadas e as bordas oclusais devem ser arredondadas.

O protético também tera que adaptar-se a tecnologia. O requisito para
técnicos de prétese dentaria inclui conhecimentos de informatica, conhecimento de
ciéncia dos materiais com um componente manual. (FEUERSTEIN, 2007).

Em termos gerais o sistema CAD/CAM, se divide em sistemas para uso em
consultério ou laboratérios. Com o uso em consultério temos a possibilidade de
realizar a impresséo digital no mesmo local sem a necessidade de intervencdo de
laboratério protético tomando todo o processo mais rapido para o paciente.
(SANCHEZ, MACHADO, 2010).

Segundo FASBINDER (2012), o recente foco em consultérios dos sistemas
CAD/CAM esta em continua evolugdo tanto nos processos de scanner intra-orais
como o software e restauragdes de moagem. A facilidade de eficiéncia de utilizagéo,
precisdo no processo, resultados e variedades de aplicag6es clinicas contribuem de
maneira significativa, com isso os sistemas continuaréo a expandir-se com cada vez
mais inovagdes para aplicagdo em odontologia.

Até o momento os estudos clinicos tém apresentado longevidade dos
materiais usados com a tecnologia CAD/CAM, demonstrando ser eficiente para uso
no consultoério.

o sistema CAD/CAM oferece aos dentistas um servico cada vez mais
eficiente, deste modo, a introducdo dos sistemas na rotina do consultério
odontolégico esta cada fez mais frequente. O desenvolvimento paralelo de
alternativas dos sistemas CAD/CAM indica que esta tecnologia continuara em
crescimento. A possibilidade de fabricar as restaura¢des no consultério, sendo que o
cirurgido dentista tem o conhecimento de todos os elementos essenciais de uma
restauracdo, como contornos, ocluséo, posicionamento e acabamento dos dentes
fazem com que a idéia de possuir o sistema CAD/CAM no proprio consultério uma
grande vantagem.

Devido a uma melhor funcionalidade do sistema e facilidade de utilizagdo com
versbes mais simplificadas, expandiu-se a gama de sistemas e materiais para
utilizagdo em consultério, possibilitando assim, realizar trabalho antes feito apenas
em laboratorio protético no consultério odontolégico. A tecnologia CAD/CAM,

utilizada hoje e superior em qualidade do que as utilizadas no passado, fazendo com



que as percepcgdes passadas sobre a tecnologia ndo mais se apliqguem nos dias de
hoje e tomando o futuro da tecnologia promissor (POTICNY, KLIM, 2010).

Enfim, as estruturas protéticas fabricadas pelo sistema CAD/CAM séo
definitivamente eficazes e de excelente qualidade. Entretanto, a execugéo de uma
reabilitagcdo oral utilizando essa tecnologia requer um bom planejamento protético
virtual, conhecimento técnico do uso do software e das exigéncias do sistema de

leitura.



7 CONCLUSAO

A tecnologia CAD/CAM ja avancou muito desde a sua implementagdo na
odontologia e é cada vez mais popular entre os profissionais. Por isso, j4 esta
comprovada sua eficiéncia na fabricacdo de restauragdes, pois oferecem as mesmas
alta qualidade e resisténcia mecénica, excelente adaptacdo marginal, estética e
saude dos tecidos moles. As restauracdes produzidas com essa tecnologia de um
modo geral (Analisando tempo de produgdo, qualidade do produto e custos)
apresentam resultados muito satisfatorios, fato que inseri de maneira permanente
essa tecnologia na odontologia.

O surgimento de novos sistemas e 0 consequente aumento da concorréncia,
provocara diminuicdo dos custos, contribuindo para a maior popularizagdo desta
tecnologia que certamente far parte da rotina de muitos cirurgides dentistas que

desejam oferecer aos seus pacientes o que ha de mais moderno na odontologia.
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