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RESUMO

Introducdo: Na Odontologia contemporanea, 0s anseios e as
exigéncias dos pacientes totalmente edéntulos e dos profissionais tém
aumentado junto com o0s avancos das técnicas e dos materiais empregados para
a reabilitacdo oral. Dentro desta premissa, as Proteses totais (PTs) fabricadas
pelo sistema CAD/CAM poderiam ser uma excelente opcéo para o tratamento
reabilitador, ja que podem apresentar vantagens ao método convencional, além
de teoricamente em menor custo do que a reabilitacdo por protocolos. Objetivo:
Deste modo, o presente estudo teve como objetivo realizar uma comparacao,
por meio de uma revisdo sistematica, entre as PTs convencionais com as
fabricadas pelo sistema CAD/CAM. Metodologia: Foi realizada uma reviséo
sistematica, sendo adotadas as recomendacdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Foram efetuadas buscas
nos seguintes bancos de dados: MEDLINE, SciELO, Google scholar e LILACS.
Resultados e Discussdo: Pelas andlises dos estudos foi verificado que as
préteses fabricadas pelos sistemas CAD/CAM apresentam vantagens em
relacdo as PTs fabricadas pelo método convencional. Nos estudos
experimentais foi demonstrado que as PTs CAD/CAM apresentam melhor
assentamento e adaptacdo da base da prétese, o que gera o aumento da
retencao, conforto e efetividade mastigatoria. Concluséo: As Pts fabricadas pelo
sistema CAD/CAM apresentam iniUmeras vantagens em relacdo as fabricadas
pelo método convencional. Como vantagem esse método possibilita a
diminuicdo no numero de consultas e do tempo do tratamento, uma vez que ha
um numero menor de etapas e de chances de erros. Além disso, as PTs (CAD-

CAM) evidenciam excelentes propriedades mecanicas e bioldgicas.

Palavras-chave: Odontologia, Protese total, CAD/CAM



ABSTRACT

Introduction: In contemporary Dentistry, the desires and demands of totally
edentulous patients and professionals have increased along with advances in
techniques and materials used for oral rehabilitation. Within this premise,
complete dentures (PTs) manufactured by the CAD/CAM system could be an
excellent option for rehabilitative treatment, as they may have advantages over
the conventional method, in addition to theoretically having a lower cost than
protocol rehabilitation. Objective: Thus, the present study aimed to gather and
evaluate information, through a systematic review, about the comparison
between conventional PTs and those manufactured by the CAD/CAM system.
Methodology: The present study was carried out through a systematic review,
following the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA). Searches were carried out in the following
databases: MEDLINE, SciELO, Google scholar and LILACS. Results and
Discussion: Through the analysis of the studies, it was verified that the
prostheses manufactured by the CAD/CAM system have great advantages over
the PTs manufactured by the conventional method. In experimental studies, it
was evidenced that CAD/CAM PTs present better seating and adaptation of the
denture base, which generates increased retention, comfort and masticatory
effectiveness. Conclusion: Pts manufactured by the CAD/CAM system have
numerous advantages over those manufactured by the conventional method. The
studies revealed characteristics of the use of this technology such as the
reduction in the number of consultations and treatment time, in addition to
excellent mechanical and biological properties.

Keywords: Dentistry, Complete denture, CAD/CAM
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1 INTRODUCAO

O edentulismo € definido como uma condicdo deletéria que afeta todo
0 sistema estomatognético, sendo caracterizada pela perda parcial (um ou mais
dentes) ou total dos elementos dentarios (GEHRKE et al., 2015; EINARSDOTTIR
et al., 2020; TOY et al., 2020).

A sua etiologia estd associada a doencgas periodontais e/ou
sistémicas, caries, traumas, tratamento endoddntico sem sucesso, iatrogenias
entres outros (KAUSHIK et al., 2018). Além disso, questdes sociais como baixa
renda e escolaridade também vém sendo apontados como fatores de risco para
o desenvolvimento dessa condicéo (SILVA, OLIVEIRA, LELES, 2016)

Tanto esses fatores isolados ou associados podem levar a perda
precoce dos dentes permanentes e, consequentemente, evidenciar um quadro
de edentulismo (AGOSTINHO, CAMPOS, GURCEL, 2015; MAIA et al., 2020).
Essa condicdo quando nao tratada de forma adequada pode acarretar diversos
prejuizos funcionais e estruturais, além de sociais e emocionais (GEHRKE et al.,
2015; EINARSDOTTIR et al., 2020; TOY et al., 2020).

Nos funcionais sédo verificados a diminuicdo da efetividade
mastigatoria e problemas na fala entre outros. Ja nos estruturais, aumentam as
chances do desenvolvimento de problemas clinicos relacionados a articulagéo
temporomandibular, resultando em episédios de inflamacéo e dor etc. (SILVA,
OLIVEIRA, LELES, 2016; AGOSTINHO, CAMPOS, GURCEL, 2015; MAIA et al.,
2020).

Os problemas estéticos, ocasionados pela falta dos dentes e
diminuicdo da dimensdo vertical podem acarretar alteragcbes sociais e
emocionais, visto que os pacientes edéntulos podem desenvolver transtornos
emocionais (ansiedade, depressao, reclusao social etc.), decorrente da baixa
autoestima (DANESHVAR et al., 2016; NAGAHISA et al., 2018).

Portanto, o edentulismo total pode ser considerado um problema de
salude publico, uma vez que suas consequéncia estao fortemente associada a
reducdo das capacidades funcionais e da qualidade de vida dos pacientes
portadores dessa condicdo (AGOSTINHO, CAMPOS, GURCEL, 2015; SILVA,
OLIVEIRA, LELES, 2016).
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Tradicionalmente a odontologia vem tratando o edentulismo total com
o emprego de Proteses Totais (PTs)mucossuportadas, que possibilitam a
reabilitacdo dos elementos dentarios, da dimenséo vertical e das principais
funcBes orais (mastigacdo e fala), além de favorecer a estética antes
prejudicada.A PTs geralmente séo fabricadas por compressdo dos modelos e
com adicdo de resina termoativada, que posteriormente passa por diversas
etapas clinicas e laboratoriais (TURANO, 2018).

Contudo, com a evolucdo da odontologia das técnicas e dos materiais,
tanto a expectativa e 0s anseios dos pacientes como dos profissionais tém
aumentado de forma proporcional aos avancos da area (PRIMO et al., 2018;
SANCHEZ-LABRADOR et al., 2021). Somado a isso as PTs convencionais por
serem mucossuportadas tem sido associada a pouca estabilidade e retencéo,
devido ao rebordo residual e/ou da mucosa desfavoraveis e problemas de
coordenacao neuromuscular, além de serem consideradas, em muitos casos,
extremamente desconfortaveis (MONTEIRO et al., 2015).

Nesse sentido, nos ultimos anos as PTs fabricadas pelo fluxo digital
por meio do sistema CAD/CAM (Computer-aided design/Computer-aided
manufacturing) vem sendo amplamente divulgadas nos meios clinicos e
cientificos, devido aos seus excelentes resultados. Visto que alguns autores
(MCLAUGHLIN et al., 2019; WEI et al., 2022) tém sugerido que esse método
possibilita a confeccdo de proteses com melhores caracteristicas clinicas e
mecanicas.

Desta forma, estudos que avaliem e comparem essas duas
modalidades de fabricacdo de PTs sdo de suma importancia, pois podem

contribuir para o sucesso do tratamento de pacientes edéntulos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste presente trabalho é comparar o melhor custo-
beneficio de proteses totais, tendo em vista um cenario entre as proteses
produzidas por modelo CAD/CAM e as proteses produzidas por protocolo
convencional, tendo como base estudos comparativos entre ambos o0s

protocolos (digital e convencional).

2.1 Objetivo especificos

Apresentar as principais vantagens e desvantagens de cada método

(digital e convencional).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Histérico do sistema CAD/CAM

O acrénimo CAD/CAM ¢ derivado das frases em inglés Computer-
Aided Design e Computer-Aided Manufacturing que em portugués significa
Desenho assistido por computador e fabricagcdo assistida por computador.
Basicamente esse sistema consiste na digitalizacao de qualquer projeto por meio
de um software, no caso o CAD. Ja a producédo e/ou materializacdo do processo
é denominado CAM (WEI et al., 2020; FREITAS et al., 2022).

Esse sistema surgiu em meados dos anos 70 e era voltado apenas
para as areas de engenharia e producéo industrial (FREITAS et al., 2022). Em
1994, Maeda et al. investigaram o desenvolvimento de um sistema auxiliado por
computador para projetar e fabricar PTs. Nesse estudo pioneiro, as informacdes
anatdbmicas e morfoldgicas de rebordos residuais edéntulos e tecidos
circundantes foram obtidas a partir de impressfes de arcadas dentéarias (superior
e inferior) que foram acopladas em um scanner (CAD). Os dados tridimensionais
estabelecidos (oclusdo, contorno da superficie polida e localizacdo da borda da
protese) foram transferidos para uma maquina de litografia a laser tridimensional,
e uma prétese total foi fabricada a partir de material composto de resina
fotopolimerizada (CAM).

Em 1997, Kawahata et al. teve como intuito duplicar PTs por meio do
sistema CAD/CAM. Para tal, as formas das préteses totais de um paciente
edéntulo foram medidas usando um sistema de medi¢cdo de forma do tipo sem
contato e os dados morfolégicos no intervalo de 0,25 mm foram obtidos nas
direcdes dos eixos X e Y. A medicao foi realizada a partir da superficie oclusal e
dos lados da superficie da mucosa. Com base nos dados morfolégicos
tridimensionais, foram gerados o desenho tridimensional para a confec¢cédo da
protese. Para a fabricacdo da proétese foi utilizado um processador de controle
numérico computadorizado (CNC) e fresas de ponta esférica. Por fim, os autores
conseguiram efetuar a duplicacdo das préteses totais por meio do sistema
CAD/CAM.
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Gibney et al. (2000), reportou o uso do sistema CAD/CAM para a
reabilitacdo de um paciente totalmente edéntulos. Nesse estudo foi apresentado
0 uso desse sistema para a confeccao de PTs.

Moura e Santos (2015), verificaram que esses sistemas contribuiam
para o tratamento dos pacientes edéntulos e ainda favorece automatizacao e
padronizacdo do processo de fabricacdo, resultando na reducdo do nimero de
consultas e do tempo de tratamento.

Neste contexto, desde a sua implementacdo diversos autores
reportaram (DRAGO, PETERSON, 2007; WEI, 2020) o uso desse método para
reabilitacdo de pacientes edéntulos, possibilitando uma nova etapa da
odontologia restauradora. Sendo que essa tecnologia apresenta uma grande
variedade de aplicacédo clinica e protética, incluindo a fabricacdo de PTs, como
ja citado, e restauracdes intra e extracoronarias, além de coroas, préteses fixas

parciais e implantossuportadas (FREITAS et al., 2022).

3.1 Sistema CAD/CAM

Com o desenvolvimento tecnolégico varias empresas tém
desenvolvido seus préprios sistemas que consistem no aprimoramento tanto do
CAD como CAM, de forma que possa resultar em um produto funcional e de alta
qualidade mecénica e clinica (CORREIA et al., 2006).

Esses sistemas tém como intuito principal abordar as seguintes
premissas: leitura e aquisicdo das relacdes maxilomandibulares, o que incluem
a caracteristicas e medidas dos rebordos residuais e suas interrelacbes com as
demais estruturas; software de desenho da restauragao protética (CAD), que ira
criar um modelo tridimensional da protese; sistema de fresagem da estrutura
protética (CAM ou milling), na qual a prétese é propriamente fabricada.
(FREITAS et al., 2022). Na tabela 1, sdo apresentados os principais sistemas

disponiveis no Brasil, de acordo com Correia et al. (2006).



Tabela 1- Principais sistemas do CAD/CAM

Sistemas CAD/CAM
CEREC 3D® CEREC
InLab®

Procera®

Everest®
Lava®
Zirkonzahn
BalticDenture System
WholeYouNexteeth

17
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi executado por meio de uma revisao sistematica,
sendo adotadas as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA). Foi efetuado buscas nos seguintes
bancos de dados: MEDLINE, SciELO, Google Scholar e LILACS.

A busca nos bancos de dados se deu da seguinte forma: Foram
empregadas as combinacbes de descritores ndo controlados do vocabulario
Medical Subject Headings (MeSH) tanto relativos as préteses totais como ao
sistema CAD/ CAM na lingua inglesa. Os descritores também foram utilizados
de forma separada conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Estratégia de busca utilizada pelo presente estudo.

Bases Estratégia de busca

MEDLINE [‘Dentures”[Mesh] OR "Denture, Complete, Upper'[Mesh] OR "Denture,
Complete, Lower"[Mesh] OR "Denture, Complete"[Mesh] OR "Denture
Bases"[Mesh] OR “Denture Retention"[Mesh]

_ AND “"Computer-Aided Designs” [Mesh] OR “Design, Computer-Aided”
SciELO [Mesh] OR “Designs, Computer-Aided” [Mesh] OR “Computer-Assisted
Design” [Mesh] OR “Computer Assisted Design” [Mesh] OR “Computer-
Assisted Designs” OR “Design, Computer-Assisted” [Mesh] OR
“Designs, Computer-Assisted” [Mesh] OR “Computer-Aided
Manufacturing” [Mesh] OR “Computer Aided Manufacturing” OR
“Manufacturing, Computer-Aided” [Mesh] OR “Computer-Assisted
Manufacturing” OR “Computer Assisted Manufacturing” [Mesh]

LILACS ‘Manufacturing, Computer-Assisted” [Mesh] OR “CAD-CAM’]

Google scholar

Para a busca foram considerados artigos publicados de janeiro de
2016 até abril de 2022 nas linguas portuguesa e inglesa. Adotou-se ainda como
critérios de inclusdo estudos experimentais e/ou com delineamento de ensaio
clinico, randomizados e controlados e/ou estudos retrospectivos e/ou
prospectivos que abordaram o uso do CAD/CAM para proteses totais, realizando
uma comparacao com a reabilitacdo convencional (protese mucosuportadas).

Foram excluidos os estudos realizados em animais ou que nao

abordaram préteses totais ou artigos cujo texto completo ndo estava disponiveil
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nem mesmo apods busca de referéncia, ou seja, aqueles cuja aquisi¢cdo, por
algum problema técnico, néo foi possivel.

Dentre os artigos selecionados, foram tabuladas as principais
variaveis de interesse. Todo o processo de revisao sistematica foi conduzido por
dois pesquisadores com o nivel de escolaridade adequado (com tematica
proposta pelo estudo).

Para a revisdo sistematica, previamente foi realizado a separacéo e
avaliacdo dos titulos dos estudos cientificos, sendo selecionados os que
mencionaram reabilitacdo oral com o auxilio do CAD/CAM Posteriormente, foi
efetuada uma leitura minuciosa dos resumos a fim de identificar os critérios de
inclusédo e exclusao previamente estabelecidos pelo presente estudo, e buscou-
se outros artigos a partir das referéncias das pesquisas ja selecionadas, quando
as referéncias denotavam certa importancia e estavam dentro dos critérios de
inclusdo. Na dUltima etapa, foi realizada a leitura completa dos artigos

selecionados.
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5 RESULTADOS

Observa-se na figura 1 o fluxograma detalhado de todos os
procedimentos de buscas realizadas pelo presente trabalho.

Figura 1. Fluxograma do presente estudo.

o Numero de registros identificados Numero de registro adicional,
':{» nas bhases de dados - n =45 utilizando outra base de
2 dados-n=0
E
=
T
: l l
Numero de registros excluidos apds apresentar
duplicidade nas bases de dados-n =5
o
1
(=
9
% \ 4

Total de artigos selecionados para analise—n = 40

Artigos excluidos Numero de registros apos os critérios
por nao se de inclusdoe exclusdo-n= 14

adequarem aos

criterios - n =26

Estudos excluidos Artigos completos selecionados para
apésandlise—n=5 elegibilidade—n=9

Goodacre et al., (2016)
Ayman (2017)
Steinmasslwt al., (2017)
McLaughlinet al. (2019)
Einarsdottiret al., (2020)
Masri etal., (2020)
Prpic et al., (2020)
Wei et al., (2020)

\Wiai at sl (MIODIN

(Fonte. Autoras)

Artigos completos
selecionados—n=9
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Na etapa de identificacdo foram encontrados 45 artigos cientificos.
Desses, 5 estavam duplicados nas referidas bases de dados, restando 40 artigos
para leitura dos titulos, onde 26 foram excluidos por ndo estarem adequados aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Dos 14 artigos selecionados para andlise dos
resumos, nenhum foi excluido. Restando 14 estudos para a etapa de
elegibilidade. Revisando as referéncias deles, nenhum manuscrito foi
incorporado. Nessa etapa, 9 artigos foram excluidos, pois abordavam protese
parciais (dento e/ou mucossuportadas). Ao fim do processo de revisao
sistematica, o presente estudo se baseou na andlise de 9 artigos que
obedeceram aos critérios de incluséo e excluséo.

Observa-se na tabela 3, os estudos analisados com seus obijetivos,
tipo de estudo e o periddico na qual os trabalhos foram publicados. Nessa analise
foi verificado que a maioria dos estudos (88,9%) eram experimentais e apenas
um (11,1%) apresentou delineamento de ensaio clinico. Todos os estudos foram
publicados em revistas internacionais. Sendo que o0s objetivos dos estudos
incluiram a comparacao das PTs convencionais com as realizadas pelo sistema
CAD/CAM na qual foram avaliados diversas modalidades para a construcdo da

protese.

Tabela 3 - Informacdes dos artigos analisados.

Autor/Ano Objetivo TE PP

Comparar a adaptacéo da
base de prétese convencional
com as fabricadas com o experimental J Prosthet Dent
sistema CAD/CAM em
relacdo a adaptacao.

Goodacre et
al., (2016)

Comparar as propriedades
Ayman mecanicas da resina de base
(2017) de prétese CAD\CAM com as
convencionais

experimental ElectronPhysician.



Steinmasslwt
al., (2017)

McLaughlin
etal. (2019)

Einarsdottir
et al., (2020)

Masrietal.,
(2020)

Prpi¢ et al.,
(2020)

Wei et al.,
(2020)

Comparar as propriedades
mecanicas da protese
convencional com as

fabricadas com o sistema

CAD/CAM

Comparar a retragéo de
bases de proteses fabricadas
por trés métodos: CAD/CAM,
moldagem por compressao e

moldagem por injecao.

Avaliar a estabilidade
dimensional de bases de
préteses fabricadas por 3

técnicas diferentes:
moldagem por compressao,
moldagem por injecao,
desenho assistido por
computador e fresagem por
subtracao de fabricacéo
assistida por computador
(CAD-CAM).
Comparar a adaptacéo da
base de prétese total
fabricada por trés técnicas
diferentes:convencional,
fresagem e impresséo
tridimensional (3-D).

Avaliar e comparar as
propriedades mecéanicas
(resisténcia a flex@o e dureza
superficial) de diferentes
materiais (convencional,
CAD/CAM e 3D) e
tecnologias para fabricacéo
de bases de proteses.

Comparar a eficécia clinica
da protese total fabricada
com CAD/CAM com a
convencional.

experimental

experimental

experimental

experimental

experimental

Ensaio
clinico

22

Clin Oral Investig.

J Prosthodont

J Prosthet Dent

J Contemp Dent
Pract

J Prosthodont

Beijing Da Xue
XueBao Yi Xue
Ban
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Avaliar a lixiviagao de
mondmero residual e os
efeitos bioldgicos de quatro
. tipos de polimeros dentérios
Wei et al., . : o . . .
(2022) convenmonals.(utlIlzacjos em experimental Clin Oral Investig.
PTs) e de design/fabricacao
assistida por computador
(CAD/CAM) em fibroblastos
gengivais humanos
Legenda: TE= Tipo de estudo; PP= Periodico na qual o estudo foi

publicado. (Fonte. Autoras).

Os estudos que realizaram andlises in vitro, avaliaram 1217
espécimes de PTs fabricadas convencionalmente ou pelo sistema CAD/CAM.
No Unico ensaio clinico, selecionado pelo presente trabalho, compararam essas
duas modalidades em 20 pacientes, totalmente edéntulos, e que necessitavam
ser submetidos pela reabilitacdo protética. Na tabela 4 sdo apresentadas as
caracteristicas metodologicas de cada estudo, bem como o delineamento

experimental, onde sdo apresentados 0s grupos estudados.

Tabela 4- Caracteristicas metodoldgicas dos estudos analisados.

Autor/Ano  Modelo n ldade Género Cl Delineamento experimental
Goodacre L 40 PTs Convencionais (n=20);
et al., in Vitro NA NA NA : _
(amostras) sistema CAD/Cam (n=20)
(2016)
PTs
Ayman o 70 S
(2017) in Vitro (amostras) NA NA NA convencionais (n=35);

CAD/CAM (n=35).

PTs Convencionais (n=10);
CAD/CAM (CAD/CAM: Baltic

Steinmassl 50 Denture System,
et al., in Vitro (amostras) NA NA NA Whole You Nexteeth,
(2017) Whole You Inc.,

Wieland Digital

Denture, com n=10 cada)
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McLaughlin 243 CADI/CAM,
et al. in Vitro (amostras) NA NA NA método por
(2019) compressao e injecao
Einarsdottir 50 Pts Convencionais (n=15);
et al., in Vitro NA NA NA CAD/CAM (impressa e
(amostras)
(2020) frenagem, com n=15 cada)
. PTs Convencionais (n=20);
Mf?;gzeé;:ll-’ in Vitro (amggtras) NA NA NA fresadas (n=20) e impressas
em 3D (n=20)
. Placa convencional (n=160);
Prpic etal, In vitro 164 NA NA NA CAD/CAM (n=3), impresso em
(2020) (amostras)
3D (n=1)
Estudo cruzado. Por 3 meses
Wei et al Masculino utilizaram as proteses
" humanos 20 >45 . TED convencionais e depois (por 3
(2020) e Feminino
meses) as fabricado pelo fluxo
digital
Polimero de proétese
convencional (n=135); polimero
Weietal.,, . ., 540 de prétese CAD/CAM (n=135);
(2022) In Vitro (amostras) NA NA NA Polimero temporario

convencional (n=135); Polimero
temporario CAD/CAM (n=135).

Legenda: Cl= critérios de inclusdo; NA= N&o se aplica; NR=N&o Reportado;

TED= Totalmente edéntulos. (Fonte. Autoras).

Observa-se na tabela 5 o0 método de avaliacdo, bem como os

resultados mais importantes encontrados por cada estudo.



Tabela 5 - Avaliacao e principais resultados dos estudos.
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Autor/Ano Avaliacao

Resultados

Achados Adicionais

Escaneamento digital (andlise das
seguintes areas: apice da borda da
préotese, 6 mm da borda da protese,

crista do rebordo, palato e selamento
palatino posterior)

Goodacre et
al., (2016)

A resisténcia a flexdo e a dureza
Ayman (2017) superficial (testadas enquanto o teor de
mondmero residual)

Steinmasslet
al., (2017)

Peso, volume, densidade e liberacao de
mondmero

A classificagcéo dos resultados com
base na mediana e intervalo
interquartil determinou que a precisao
e reprodutibilidade da técnica CAD-
CAM foi mais consistentemente
localizada em torno de zero em 3 dos
5 locais.

Maior liberacdo do teor de monémero
foi detectada nas proteses
convencionais

As proteses digitais Whole New teeth
e Wieland apresentaram volume e
peso médios significativamente
menores do que as proteses
convencionais. Baltic Denture System
e Whole New Teeth tiveram uma
densidade significativamente
aumentada.

A técnica CAD-CAM apresentou a melhor
combinacao de precisdo e reprodutibilidade
entre as técnicas de fabricacao testadas.

As PTs CAD/CAM apresentaram maior
resisténcia a flexao e baixo
valor do médulo de flexédo

As proteses CAD/CAM apresentaram uma
reducao significativa na liberacao de
mondmeros, em comparacao as proteses
convencionais.
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Palatos rasos parecem ser mais afetados
pelo encolhimento do que palatos médios
ou profundos. Formas de arco ovoide

0s métodos de moldagem por injecao

McLaughlin et e CAD/CAM apresentaram melhores

al. (2019) SREPIRGED 08 1856 TESIEILES I rela(;ao~ao parecem se beneficiar do uso de moldagem
assentamento e adaptacao das T ~
proteses por injecdo em comparacdo com CAD/CAM

e moldagem por compressao.

Em todos os grupos, a maioria das
alteracdes dimensionais ocorreu

Einarsdottiret .. A . . . durante o primeiro processamento,
Discrepéancia e estabilidade dimensional

O grupo CAD/CAM apresentou alteracdes
dimensionais significativamente menores

al., (2020) néo ocorrendo deformagéo o
- A do que as Pts convencionais
estatisticamente significativa durante
0 segundo processamento
Adaptacdo da base de prétese ao
Masrietal., modelo (vedacao palatina posterior, Técnica de fresamento oferece a Técnica convencional apresentou a menor
(2020) vedacédo da borda anterior, crista da melhor adaptacao adaptacao e o selamento palatino posterior
crista, tuberosidades maxilares)
Os materiais de CAD/CAM e
s ~ ~ poliamida tiveram os maiores valores
. teste de resisténcia a flexdo, flexao de TR ~ : . :
Prpi¢ et al., rés pontos, e o teste de dureza (método de resisténcia a flexdo. Dois grupos  Os materiais impressos em 3D tiveram 0s
(2020) P ' de materiais CAD/CAM apresentaram  menores valores de resisténcia a flexao.

de Brinell .
) 0S maiores valores de dureza

superficial
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As proteses (CAD/CAM)
apresentaram indices maiores

. A satisfacdo dos pacientes e a qualidade (satisfacéo geral, facilidade de . .
Wei et al., de vi laci N I i . tal e As proteses confeccionadas pelo fluxo
(2020) e vida relacionada a saude buca impeza, capacidade de fa ar, estética, digital apresentaram melhores resultados
(OHRQoL) estabilidade e estado de saude bucal)
em comparacao a protese
convencional
Metacrilato de metila (MMA) foi
detectado apenas no polimero de . .
. R . ) . i . . : ~ Apoptose foi detectada apenas em resina
Weietal., Monbdmero residual; Efeitos bioldégicos do protese convencional. A proliferacao . o . L
: : o . . composta bis-acrilica (Polimero temporario
(2022) material sobre os fibroblastos gengivais celular de polimero de prétese

CAD/CAM ou polimero temporario convencional)

CAD/CAM foi maior

(Fonte. Autoras).
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Na tabela 6 sé&o apresentados o0s principais apontamentos dos
estudos sobre a comparacao entre as PTs. Na qual, é verificado uma grande
vantagem das proteses fabricadas pelo fluxo digital com o uso do sistema
CAD/CAM.

Tabela 6 -Principais conclusdes dos estudos acerca da comparacao
das PTs fabricadas pelo sistema CAD/CAM e convencional.

Autor/Ano Apontamentos Finais

O processo de fabricacdo com o sistema CAD-CAM
Goodacre et al., (2016) possibilita a fabricacdo de proteses mais precisa e
reprodutivel quando comparada com técnica convencional

A resina CAD/CAM pode ser considerada adequada para

Ayman (2017) uso na construcéo de bases de préteses.

A fabricacao de proteses CAD/CAM tem inUmeras
vantagens. Permite a fabricacao de préteses com menor
volume de resina e menor peso de protese. Ambos poderiam
aumentar o conforto do paciente. Proteses com maior
densidade podem apresentar propriedades mecanicas mais
favoraveis.

Steinmasslet al., (2017)

Os métodos de moldagem por injecdo e CAD/CAM

McLaughlin et al. produziram proteses igualmente bem ajustadas, com ambos
(2019) tendo um ajuste melhor do que a moldagem por
compressao.
Einarsdottir et al., As bases de proteses fabricadas pelo sistema CAD-CAM
(2020) exibem menos alteragbes dimensionais

As técnicas de fabricacdo CAD/CAM favorecem uma melhor

Masrietal., (2020) adaptacio
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Prpic et al., (2020) CAD/CAM agr_esentam melhore_s propneglades mecanicas do
gue os acrilicos termopolimerizados e impressos em 3D.

Ambas as modalidades séo eficazes, entretanto, a de fluxo
Wei et al., (2020) digital parece evidenciar melhores resultados clinicos e de
satisfacéo

Os polimeros dentarios CAD/CAM (incluindo polimeros
Wei et al., (2022) provisérios e de prétese) apresentam biocompatibilidade
favoravel devido ao menor mondémero residual

(Fonte. Autoras).

Com base na andlise dos artigos selecionados e com a literatura atual
foi possivel desenvolver uma tabela comparativa (Tabela 7) entre as duas
modalidades de fabricacdo de PTs. Na qual, é possivel verificar que as PTs
fabricadas pelo sistema CAD/CAM apresentam uma grande vantagem tanto nas

propriedades mecanicas como nas caracteristicas clinicas.

Tabela 7- Comparacao entre as PTs convencionais com as Pts fabricadas como
sistemas CAD/CAM.

Vantagens e
caracteristica
ideais

Pts Pts- sistema
Convencional CAD/CAM

| Custo + -

N&ao necessita de
conhecimento em + -
tecnologia

| falhas - +

| nimero de
consultas e do - +
tratamento



| rugosidade e
porosidade

| do peso e da
liberacao de
mondmeros

| adesao do C.
Albincs

| alteragoes
dimensionais

1 assentamento e
adaptacéo

1 Eficiéncia
mastigatoria

1 Densidade

+
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Legenda: 1 = aumento; += Caracteristica positiva; -=caracteristica negativa.

(Fonte. Autoras).
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6 DISCUSSAO

De acordo com Kaushik et al. (2018) e Menini et al. (2019), em relacao
ao aumento dos anseios e expectativas geradas pelos pacientes, isso € devido
a dois pontos: O primeiro € decorrente do efeito do edentulismo sobre o sistema
estomatognatico, na qual essa condi¢do ocasiona um desequilibrio funcional que
podem trazer alteracBes deletérias (a reabsorcdo do rebordo residual e
problemas com a articulacdo temporomandibular etc.), além de problemas
estéticos, emocionais e sociais. Resultando na reducdo da qualidade de vida
desses pacientes (NAGAHISA et al., 2018).

O segundo fator poderia estar relacionado com as desvantagens das
Pts convencionais quando comparado ao tratamento reabilitador com implantes.
Visto que a primeira modalidade apresenta desvantagens em relacdo ao
conforto, retencdo, estética e seguranca entre outros (PRIMO et al.,, 2018;
SANCHEZ-LABRADOR et al., 2021).

Contudo, as préteses tipo protocolos (proteses fixas
implantossuportadas) e sobreimplantes (overdenture) (BASSIR et al., 2019;
ELSYAD et al.,, 2019) apresentam desvantagens em relacdo ao alto custo,
tratamento é mais invasivo e pode nao ser indicado para todos o0s pacientes,
visto que para o emprego dos implantes é necessario que local receptor
apresente condicdes 6sseas e de tecido moles adequados (PRIMO et al., 2018;
SANCHEZ-LABRADOR et al., 2021).

Dentro desta premissa, as PTs fabricadas pelos sistemas CAD/CAM
poderia ser uma excelente opcéo para o tratamento reabilitador, ja& que podem
apresentar vantagens ao método convencional e podem ser menos invasivas do
gue o tratamento com implantes, além de teoricamente apresentar menor custo
do que a reabilitacdo por protocolos (EINARSDOTTIR et al. 2020; WEI et al.,
2022).

Pelas andlises dos estudos foi verificado que as proéteses fabricadas
pelos sistemas CAD/CAM apresentam grande vantagens em relacdo as PTs
fabricadas pelo método convencional (compressao da resina termoativada).

Nos estudos experimentais de Goodacre et al. (2016), Ayman (2017)

e Marsi et al. (2020) foram evidenciados que as PTs CAD/CAM apresentam
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melhor assentamento e adaptacdo da base da protese, o que gera o aumento
da retencéo, conforto e efetividade mastigatéria. Essas propriedades podem ser
consequentes dessas proteses apresentarem menor indice de alteracdes
dimensionais quando comparadas com as Pts convencionais, como
demonstrado no estudo de Einarsdottir et al. (2020).

Prpi¢ et al. (2020) também constatou que as PTs CAD/CAM possuem
melhor propriedades mecéanicas, o que influencia de forma direta na vida util da
protese e na seguranca ao mastigar os alimentos. Além disso, também
verificaram que essa protese apresenta menor distor¢do tanto apos a fabricacao
como ao longo do tempo.

Corroborando com os resultados apresentados, Steinmassl| et al.
(2017), verificaram que essas proteses em comparagdo com 0 método
convencional apresentam menor volume de resina e, consequentemente, de
peso, além de apresentarem maior densidade. Todos esses fatores contribuem
primeiramente para a resisténcia mecéanica da prétese, ja para os pacientes
estas caracteristicas se traduzem em maior conforto, eficiéncia e durabilidade
das proteses.

Outra questao levantada por varios autores (GOODACRE et al. 2016;
STEINMASSL et al., 2017) era sobre as propriedades biolégicas das proteses
como por exemplo a liberacdo de monémeros e a aderéncia de microrganismos
a base das proteses. Dentro dessa problematica, Wei et al. (2022) avaliou a
liberacdo de mondmero desse tipo de prétese e constatou uma reducao
significativa de liberacdo desse compdsito nas préteses CAD/CAM em relacao
as PTs convencionais.

Em relacdo a adesdo de microrganismo, Mendonca et al. (2016)
evidenciam que devido a PTs CAD/CAM ser mais densa, lisa e apresentar menor
porosidade ha uma menor aderéncia de micro-organismos, em especial do C.
Albincans.

Todas essas propriedades se traduzem na parte clinica, com o
aumento da satisfacdo dos pacientes em relacdo ao tratamento conforme
comprovado pelo estudo clinico de Wei et al. (2020).

Apesar de ser considerado uma intervengcdo mais cara que as PTs
convencionais e mais barata que muitos protocolos de proéteses

implantossuportadas. Essa modalidade vem crescendo de forma acentuada no
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Brasil, 0 que pode em alguns anos gerar uma diminuicdo acentuada em seu
valor.

Portanto, as proteses fabricadas pelo sistema CAD/CAM apresentam
grandes vantagens sobre as PTs convencionais, podendo substituir daqui alguns
anos o método convencional, uma vez que diminui o numero de atendimento e
potencializa o sucesso da reabilitacdo orofacial. Entretanto, o que ainda deve
definir o tipo de préteses a ser utilizadas séo os critérios técnicos e clinicos de

cada caso.
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7 CONCLUSAO

As Pts fabricadas pelo sistema CAD/CAM apresentam inumeras
vantagens em relacdo as fabricadas pelo método convencional. Os estudos
revelaram caracteristicas do uso dessa tecnologia como a diminui¢do no nimero
consultas e do tempo do tratamento, além de excelentes propriedades
mecanicas e bioldgicas, que resultam no maior conforto, durabilidade e eficiéncia
mastigatoria.

Atualmente, tem se observado o0 aumento de proéteses
confeccionadas pelo sistema CAD/CAM, o que pode sugerir uma nova fase da
reabilitacdo de pacientes totalmente edéntulos. Entretanto, a escolha do tipo de

préotese deve-se basear também em conceitos técnicos e clinicos.
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Resumo

Objetivo. O presente estudo teve como intuito reunir e avaliar informacdes, por meio de uma revisdo
sistematica, acerca de comparacao entre as Proteses totais (PTs) convencionais com as fabricadas pelo sistema
CAD/CAM. Metodologia: O presente estudo foi executado por meio de uma revisdo sistematica, sendo adotadas
as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Foi
efetuado buscas nos seguintes bancos de dados: MEDLINE, SciELO, Google scholar e LILACS.Resultados e
Discussao:Pelas andlises dos estudos foi verificado que as proteses fabricadas pelos sistemas CAD/CAM
apresentam grande vantagens em relagdo as PTs fabricadas pelo método convencional. Resultados: Nos estudos
experimentais foi evidenciado que as PTs CAD/CAM apresentam melhor assentamento e adaptacdo da base da
protese, o0 que gera o aumento da retengdo, conforto e efetividade mastigatoria. Conclusdo: As Pts fabricadas pelo
sistema CAD/CAM apresentam inameras vantagens em relacdo as fabricadas pelo método convencional. Os
estudos revelaram caracteristicas do uso dessa tecnologia como a diminuicdo no namero consultas e do tempo do
tratamento, além de excelentes propriedades mecanicas e biolégicas.

Palavras-chave: Odontologia, Protese total, CAD/CAM.

Abstract

Objective. The present study aimed to gather and evaluate information, through a systematic review,
about the comparison between conventional complete dentures (CD) with those manufactured by the CAD/CAM
system. Methodology: The present study was carried out through a systematic review, following the
recommendations of the Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).
Searches were carried out in the following databases: MEDLINE, SciELO, Google scholar and LILACS. Results
and Discussion:By analyzing the studies, it was found that prostheses manufactured by the CAD/CAM system
have great advantages over CD manufactured by the conventional method. Results: In experimental studies, it was
evidenced that CAD/CAM CD present better seating and adaptation of the denture base, which generates an
increase in retention, comfort and masticatory effectiveness. Conclusion: CD manufactured by the CAD/CAM
system have numerous advantages in compared to those manufactured by the conventional method. The studies
revealed characteristics of the use of this technology such as the reduction in the number of consultations and

treatment time, in addition to excellent mechanical and biological properties.
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Keywords: Dentistry, Complete denture, CAD/CAM.

Resumen

Obijetivo. El presente estudio tuvo como objetivo recopilar y evaluar informacién, a través de una
revision sistematica, acerca de la comparacién entre prétesis completas (PT) convencionales con aquellas
fabricadas por el sistema CAD/CAM. Metodologia: El presente estudio se realizé a través de una revision
sisteméatica, siguiendo las recomendaciones del PreferredReportingltems for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA). Se realizaron bisquedas en las siguientes bases de datos: MEDLINE, SciELO, Google
académico y LILACS. Resultados y Discusion: Al analizar los estudios se encontr6 que las protesis fabricadas por
el sistema CAD/CAM tienen grandes ventajas sobre las PT fabricadas por el método convencional. Resultados: En
estudios experimentales se evidencié que los PT CAD/CAM presentan mejor asentamiento y adaptacion de la
base de la dentadura, lo que genera un aumento en la retencién, comodidad y efectividad masticatoria.
Conclusion: Los PT fabricados por el sistema CAD/CAM presentan numerosas ventajas en en comparaciéon con
los fabricados por el método convencional. Los estudios revelaron caracteristicas del uso de esta tecnologia como
la reduccion del nimero de consultas y del tiempo de tratamiento, ademas de excelentes propiedades mecanicas
y bioldgicas.

Palabras clave: Odontologia, Prétesis completa, CAD/CAM.
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Introducéo

O edentulismo é definido como uma condigcédo deletéria que afeta todo o sistema estomatognatico,
sendo caracterizada pela perda parcial (um ou mais dentes) ou total dos elementos dentarios (Gehrke et al., 2015;
Einarsdottir et al., 2020; Toy et al., 2020).

A sua etiologia esta associada a doencas periodontais e/ou sistémicas, caries, traumas, tratamento
endoddntico sem sucesso, iatrogenias entres outros (Kaushik et al., 2018). Além disso, questdes sociais como
baixa renda e escolaridade também vém sendo apontados como fatores de risco para o desenvolvimento dessa
condicao (Silva, Oliveira, Leles, 2016)

Tanto esses fatores isolados ou associados podem levar a perda precoce dos dentes permanentes e,
consequentemente, evidenciar um quadro de edentulismo (Agostinho, Campos, Gurcel, 2015; Maia et al., 2020).
Essa condicdo quando ndo tratadad e forma adequada pode acarretar diversos prejuizos funcionais e estruturais,
além de sociais e emocionais (Gehrke et al., 2015; Einarsdottir et al., 2020; Toy et al., 2020).

Nos funcionais sdo verificados a diminuicdo da efetividade mastigatoria e problemas na fala entre
outros. Ja nos estruturais, aumentam as chances do desenvolvimento de problemas clinicos relacionados a
articulacdo temporomandibular, resultando em episodios de inflamacdo e dor etc. (Silva, Oliveira, Leles, 2016;
Agostinho, Campos, Gurcel, 2015; Maia et al., 2020).

Os problemas estéticos, ocasionados pela falta dos dentes e diminuigdo da dimenséo vertical podem
acarretar alteragbes sociais e emocionais, visto que 0s pacientes edéntulos podem desenvolver transtornos
emocionais (ansiedade, depressao, reclusdo social etc.), decorrente da baixa autoestima (Daneshvar et al., 2016;
Nagahisa et al., 2018).

Tradicionalmente a odontologia vem tratando o edentulismo total com o emprego de Proteses Totais
(PTs) mucossuportadas, que possibilitam a reabilitacdo dos elementos dentarios, da dimensdo vertical e das
principais func¢des orais (mastigacao e fala), além de favorecer a estética antes prejudicada. As PTs geralmente
séo fabricadas por compressao dos modelos e com adi¢do de resina termoativada, que posteriormente passa por
diversas etapas clinicas e laboratoriais (Turano, 2018).

Contudo, com a evolucdo da odontologia das técnicas e dos materiais, tanto a expectativa como os
anseios dos pacientes (e profissionais) tem aumentado de forma proporcional aos avangos da area (Primo et al.,
2018; Sanchez-Labrador et al., 2021). Somado a isso as PTs convencionais por serem mucossuportadas tem
sidos associadas a pouca estabilidade e retencao, devido ao rebordo residual e/ou da mucosa desfavoraveis e
problemas de coordenacdo neuromuscular, além de serem consideradas, em muitos casos, extremamente
desconfortaveis (Monteiro et al., 2015).

Nesse sentido, nos Ultimos anos as PTs fabricadas pelo fluxo digital por meio do sistema CAD/CAM
(Computer-aided design/Computer-aided manufacturing) vem sendo amplamente divulgado nos meios clinicos e
cientificos, devido aos seus excelentes resultados. Visto que alguns autores (Mclaughlin et al., 2019; Wei et al.,
2022) tém sugerido que esse método possibilita a confeccao de préteses com melhores caracteristicas clinicas e
mecanicas.

Desde modo, o presente estudo teve como intuito reunir e avaliar informagfes, por meio de uma
revisdo sistematica, acerca de comparacdo entre as PTs convencionais com as fabricadas pelo sistema
CAD/CAM.
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Metodologia

O presente estudo foi executado por meio de uma revisdo sistematica, sendo adotadas as
recomendacfes do Preferred Reportingl tems for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Foi efetuado
buscas nos seguintes bancos de dados: MEDLINE, SciELO, Google scholar e LILACS.

A busca nos bancos de dados se deu da seguinte forma: Foram empregues as combinacdes de
descritores ndo controlados do vocabulario Medical Subject Headings (MeSH) tanto relativo as préteses totais
como ao sistema CAD/ CAM na lingua inglesa. Os descritores também foram utilizados de forma separada

conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Estratégia de busca utilizada pelo presente estudo.

Bases Estratégia de busca

MEDLINE

[‘Dentures”[Mesh] OR "Denture, Complete, Upper"[Mesh] OR "Denture, Complete,
Lower"[Mesh] OR "Denture, Complete"[Mesh] OR "Denture Bases"[Mesh] OR “Denture
Retention"[Mesh]

SciELO AND "Computer-Aided Designs” [Mesh] OR “Design, Computer-Aided” [Mesh] OR
“Designs, Computer-Aided” [Mesh] OR “Computer-Assisted Design” [Mesh] OR
“Computer Assisted Design” [Mesh] OR “Computer-Assisted Designs” OR “Design,
Computer-Assisted” [Mesh] OR “Designs, Computer-Assisted” [Mesh] OR “Computer-
Aided Manufacturing” [Mesh] OR “Computer Aided Manufacturing” OR “Manufacturing,
Computer-Aided” [Mesh] OR “Computer-Assisted Manufacturing” OR “Computer
Assisted Manufacturing” [Mesh] “Manufacturing, Computer-Assisted” [Mesh] OR “CAD-
CAM’]

Google scholar

LILACS

Para a busca foram considerados artigos publicados de janeiro de 2016 atéabril de 2022 nas linguas
portuguesa e inglesa. Adotou-se ainda como critérios de inclusdo artigos esperimental e/ou com delineamento de
ensaio clinico, randomizados e controlados e/ou estudos retrospectivos e/ou prospectivos que abordaramo uso do
CAD/CAM para proteses totais realizando uma comparacdo com a reabilitacdo convencional (prétese
mucosuportadas).Foram considerados apenas estudos que apresentassem relevancia metodolégica.

Foram excluidos os estudos realizados em animais ou que ndo abprdaram, de forma direta, a
tematica do estudo, ou que ndo apresentassem informacoes relevantes na area da reabilitacdo, além de trabalhos
de revisao sistematica e de literatura, teses e dissertagdes, assim como artigos cujo texto completo ndo estavam
disponiveis nem mesmo apos busca de referéncia, ou seja, aqueles cuja aquisicdo, por algum problema técnico,
nao foi possivel.

Dentre os artigos selecionados, foram tabuladas as principais variaveis de interesse. Todo o0 processo
de reviséo sistematica foi conduzido por dois pesquisadores com o nivel de escolaridade adequado (com tematica
proposta pelo estudo).

Para a reviséo sistematica, previamente foi realizado a separacao e avaliagao dos titulos dos estudos

cientificos, sendo selecionados os que mencionaram reabilitacdo oral com o auxilio do CAD/CAM Posteriormente,
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foi efetuada uma leitura minuciosa dos resumos a fim de identificar os critérios de incluséo e exclusédo previamente
estabelecidos pelo presente estudo, e buscou-se outros artigos a partir das referéncias das pesquisas ja
selecionadas, quando as referéncias denotavam certa importancia e estavam dentro dos critérios de inclusdo. Na

Gltima etapa, foi realizada a leitura completa dos artigos selecionados.
Resultados
Observa-se na figura 1 o fluxograma detalhado de todos os procedimentos de buscas realizado pelo

presente trabalho.

Figura 1. Fluxograma do presente estudo.
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Os estudos que realizaram andlises in vitro, avaliaram 1217 espécimes de PTs fabricadas

convencionalmente ou pelo sistema CAD/CAM. No Unico ensaio clinico, selecionado pelo presente trabalho,

compararam essas duas modalidades em 20 pacientes, totalmente edéntulos, e que necessitavam ser submetidos

pela reabilitacdo protética. Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas metodolégicas de cada estudo, bem

como o delineamento experimental, onde séo apresentados os grupos estudados.

Tabela 2- Caracteristicas metodol6gicas dos estudos analisados.

Autor/Ano Modelo n Idade Género Cl Delineamento experimental
Goodacre et - PTs Convencionais (n=20); sistema
al., (2016) in Vitro 40 (amostras) NA NA NA CAD/Cam (n=20)
PTs
Ayman (2017) inVitro 70 (amostras) NA NA NA convencionais (n=35);
CAD/CAM (n=35).
PTs Convencionais (n=10);
CAD/CAM(CAD/CAM: Baltic
Steinmasslet Denture System,
in Vitro 50 (amostras) NA NA NA Whole You Nexteeth,
al.,, (2017)
Whole You Inc.,
Wieland Digital
Denture, com n=10 cada)
. CAD/CAM,
kel € in Vitro 40 NA NA NA método por
al. (2019) (amostras) ~ C
compressao e injecao
Einarsdottir et Pts Convencionais (n=15); CAD/CAM
in Vitro 50 (amostras) NA NA NA (impressa e frenagem, com n=15
al., (2020)
cada)
Masri etal., C PTs Convencionais (n=20); fresadas
(2020) in Vitro 60 (amostras) NA NA NA (n=20) e impressas em 3D (n=20)
- Placa convencional (n=160);
Prpic et al., . 164 I ’
(2020) In vitro (amostras) NA NA NA CAD/CAM (n=3), impresso em 3D

(n=1)
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Estudo cruzado. Por 3 meses
Wei et al., Masculino e utilizaram as proéteses convencionais

(2020) PUTEToS A >45 Feminino TED e depois (por 3 meses) as fabricado
pelo fluxo digital
Polimero de protese convencional
(n=135); Polimero de prétese
Wei et al., L 540 CAD/CAM (n=135); Polimero
(2022) In Vitro (amostras) NA NA NA temporario convencional (n=135);

Polimero temporario CAD/CAM
(n=135).

Legenda: Cl= critérios de inclusédo; NA= N&o se aplica; NR=N&o Reportado; TED= Totalmente edéntulos. (Fonte.
Autores, 2022).

Observa-se na tabela 3 o método de avaliacdo, bem como o0s resultados mais importantes

encontrados por cada estudo.



Tabela 3 - Avaliacédo e principais resultados dos estudos.
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Autor/Ano

Avaliacao Resultados

Achados Adicionais

Goodacre et al.,
(2016)

Ayman (2017)

Steinmasslet al.,
(2017)

A classificacéo dos resultados com base na

Escaneamento digital (analise das seguintes mediana e intervalo interquartil determinou
areas: apice da borda da prétese, 6 mm da borda que a precisao e reprodutibilidade da técnica
da prétese, crista do rebordo, palato e selamento CAD-CAM foi mais consistentemente

palatino posterior) localizada em torno de zero em 3 dos 5
locais.

A resisténcia a flexao e a dureza superficial Maior liberacéo do teor de monémero foi
(testadas enquanto o teor de monémero residual) detectada nas préteses convencionais

As proteses digitais Whole You Nexteeth e
Wiel and apresentaram volume e peso
Peso, volume, densidade e liberacdo de médios significativamente menores do que as
mondmero préteses convencionais. Baltic Denture
System e Whole You Next eeth tiveram uma
densidade significativamente aumentada.

A técnica CAD-CAM apresentou a melhor
combinacgéo de preciséo e reprodutibilidade entre as
técnicas de fabricacdo testadas.

As PTs CAD/CAM apresentaram maior
resisténcia a flexao e baixo
valor do médulo de flexdo

As proteses CAD/CAM apresentaram uma reducéo
significativa na liberacdo de monémeros, em
comparacao as préteses convencionais.



McLaughlin et al.

(2019) Adaptacao da base

Einarsdottir et al.,

(2020) Discrepancia e estabilidade dimensional

Adaptacéo da base de prétese ao modelo
(vedacéo palatina posterior, vedacéo da borda
anterior, crista da crista, tuberosidades
maxilares)

Masrietal., (2020)

teste de resisténcia a flexao, flexdo de trés

Prpic et al.,
pontos, e o teste de dureza (método de Brinell)

(2020)

A satisfacédo dos pacientes e a qualidade de vida

e ErEl, (D) relacionada a satde bucal (OHRQoL)

CAD/CAM apresentaram melhores resultados

Em todos os grupos, a maioria das alterages

processamento, ndo ocorrendo deformacéo
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Palatos rasos parecem ser mais afetados pelo
encolhimento do que palatos médios ou profundos.
Formas de arco ovoide rasas parecem se beneficiar

do uso de moldagem por injecdo em comparacao
com CAD/CAM e moldagem por compressao.

os métodos de moldagem por injecdo e

em relagdo ao assentamento e adaptagao
das préteses

O grupo CAD/CAM apresentou alteragbes
dimensionais significativamente menores do que as
Pts convencionais

dimensionais ocorreu durante o primeiro

estatisticamente significativa durante o
segundo processamento

Técnica convencional apresentou a menor

Técnica de fresamento oferece a melhor
adaptacéo e o selamento palatino posterior

adaptacao

Os materiais de CAD/CAM e poliamida
tiveram os maiores valores de resisténcia a
flexdo. Dois grupos de materiais CAD/CAM
apresentaram os maiores valores de dureza

superficial

Os materiais impressos em 3D tiveram 0s menores
valores de resisténcia a flexao.

As préteses (CAD/CAM) apresentaram
indices mairores (satisfacéo geral, facilidade
de limpeza, capacidade de falar, estética,
estabilidade e estado de saude bucal) em
comparacao as préteses convencionais

As préteses confeccionadas pelo fluxo digital
apresentaram melhores resultados
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Metacrilato de metila (MMA) foi detectado
apenas no polimero de protese convencional.
A proliferacao celular de polimero de prétese
CAD/CAM ou polimero temporario CAD/CAM

foi maior

Monbémero residual; Efeitos biolégicos do
material sobre os fibroblastos gengivais

Apoptose foi detectada apenas em resina composta

Weietal., (2022) bis-acrilica (Polimero temporario convencional)

(Fonte. Autores, 2022).
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Na tabela 4 sdo apresentados os principais apontamentos dos estudos sobre a comparacéo
entre as PTs. Na qual, é verificado uma grande vantagem das préteses fabricadas pelo fluxo digital com o
uso do sistema CAD/CAM.

Tabela 4 - Principais conclusfes dos estudos acerca da comparacédo das PTs fabricadas pelo

sistema CAD/CAM e convencional.

Autor/Ano Apontamentos Finais

O processo de fabricagdo com o sistema CAD-CAM possibilita a
Goodacre et al., (2016) fabricacé@o de proteses mais precisa e reprodutivel quando comparada
com técnica convencional

A resina CAD/CAM pode ser considerada adequada para uso na

AiEn (BT construcdo de bases de proéteses.

A fabricacéo de proteses CAD/CAM tem inimeras vantagens. Permite a
fabricacéo de proteses com menor volume de resina e menor peso de
Steinmassilet al., (2017) prétese. Ambos poderiam aumentar o conforto do paciente. Préteses
com maior densidade podem apresentar propriedades mecéanicas mais
favoraveis.

Os métodos de moldagem por injecdo e CAD/CAM produziram préteses
McLaughlin et al. (2019) igualmente bem ajustadas, com ambos tendo um ajuste melhor do que a
moldagem por compressao.

As bases de proéteses fabricadas pelo sistema CAD-CAM exibem menos

Einarsdottir et al., (2020) alteracdes dimensionais

Masrietal., (2020) As técnicas de fabricacdo CAD/CAM favorecem uma melhor adaptacao

CAD/CAM apresentam melhores propriedades mecéanicas do que os

Prpic et al., (2020) acrilicos termopolimerizados e impressos em 3D.
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Ambas as modalidades sao eficazes, entretanto, a de fluxo digital parece

bzl aiEl, () evidenciar melhores resultados clinicos e de satisfacéo

Os polimeros dentarios CAD/CAM (incluindo polimeros provisérios e de
Wei et al., (2022) protese) apresentam biocompatibilidade favoravel devido ao menor
mondmero residual

(Fonte. Autoras).

Com base na andlise dos artigos selecionados e com a literatura atual foi possivel desenvolver
uma tabela comparativa (Tabela 7) entre as duas modalidades de fabricacdo de PTs. Na qual, é possivel
verificar que as PTs fabricadas pelo sistema CAD/CAM apresentam uma grandes vantagens tanto nas

propriedades mecanicas como nas caracteristicas clinicas.

Tabela 1- Comparacéo entre as PTs convencionais com as Pts fabricadas como sistemas CAD/CAM.

Pts- sistema

Vantagens e Pts Convencional CAD/CAM

caracteristica ideais

| Custo + -

Nao necessita de
conhecimento em + -
tecnologia

| falhas - +

| niumero de consultas
e do tratamento

| rugosidade e
porosidade

| do peso e da
liberacéo de - +
monémeros

| adesédo do C. Albincs - +

| alteracoes
dimensionais

1 assentamento e
adaptacao
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1 Eficiéncia ) .
mastigatoria
1 Densidade - +

Legenda: 1 = aumento; += Caracteristica positiva; -=caracteristica negativa. (Fonte. Autores, 2022).

Discusséo

Na odontologia contemporanea, os anseios e as exigéncias dos pacientes totalmente
edéntulos e dos profissionais tém aumentado junto com o0s avancos das técnicas e dos materiais
empregados para a reabilitacdo oral (Primo et al., 2018; Sanchez-Labrador et al., 2021).

De acordo com Kaushik et al. (2018) e Menini et al. (2019), em relacdo ao aumento dos
anseios e expectativas geradas pelos pacientes, isso € devido a dois pontos: O primeiro é decorrente do
efeito do edentulismo sobre o sistema estomatognético, na qual essa condi¢do ocasiona um desequilibrio
funcional que podem trazer alteracdes deletérias (a reabsor¢éo do rebordo residual e problemas com a
articulacdo temporomandibular etc.), além de problemas estéticos, emocionais e sociais. Resultando na
reducdo da qualidade de vida desses pacientes (Nagahisa et al., 2018).

O segundo fator poderia estar relacionado com as desvantagens das Pts convencionais
quando comparado ao tratamento reabilitador com implantes. Visto que a primeira modalidade apresenta
desvantagens em relacdo ao conforto, retencdo, estética e seguranca entre outros (Primo et al., 2018;
Sanchez-Labrador et al., 2021).

Contudo, as préteses tipo protocolos (proteses fixas implantossuportadas) e sobreimplantes
(overdenture) (Bassir et al., 2019; Elsyad et al., 2019) apresentam desvantagens em relacdo ao alto custo,
tratamento é mais invasivo e pode ndo ser indicado para todos os pacientes, visto que para o emprego dos
implantes é necessario que local receptor apresente condicdes Osseas e de tecido moles adequados
(Primo et al., 2018; Sanchez-Labrador et al., 2021).

Dentro desta premissa, as PTs fabricadas pelos sistema CAD/CAM poderia ser uma excelente
opcdo para o tratamento reabilitador, ja que podem apresentar vantagens ao método convencional e
podem ser menos invasivas do que o tratamento com implantes, além de teoricamente apresentar menor
custo do que a reabilitacdo por protocolos (Einarsdottir et al. 2020; Wei et al., 2022).

Neste sentido, o presente trabalho teve como intuito reunir analisar informacgfes atuais e
relevantes, por meio de uma revisdo sistematica, sobre as vantagens e desvantagens dasPts
convencionais com aquelas fabricadas pelo sistema CAD/CAM.

Pelas analises dos estudos foi verificado que as préteses fabricadas pelos sistema CAD/CAM
apresentam grande vantagens em relacdo as PTs fabricadas pelo método convencional.

Nos estudos experimentais de Goodacre et al. (2016), Ayman (2017) e Marsi et al. (2020) foi
evidenciados que as PTs CAD/CAM apresentam melhor assentamento e adaptacéo da base da prétese, o
gue gera 0 aumento da retencdo, conforto e efetividade mastigatéria. Essas propriedades podem ser
consequentes dessas proteses apresentarem menor indice de alteracdes dimensionais quando
comparadas com as Ptsconvencionais, como demonstrado no estudo de Einarsdottir et al. (2020).

Prpi¢ et al. (2020) também constatou que as PTs CAD/CAM possuem melhor propriedades
mecanicas, o que influencia de forma direta na vida util da protese e na seguranga ao mastigar os
alimentos. Além disso, também verificaram que essa pritese apresenta menor distorcdo tanto apos a
fabricagdo como ao longo do tempo.

Corroborando com os resultados apresentados, Steinmasslet al. (2017), verificaram que essas
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proteses em comparagdo com 0 método convencional apresentam menor volume de resina e,
consequentemente, de peso, além de apresentar maior densidade. Todos esses fatores contribuem
primeiramente para a resisténcia mecénica da prétese, ja para 0s pacientes estas caracteristicas se
traduzem em maior conforto, eficiéncia e durabilidade das proteses.

Outra questao levantada por varios autores (Goodacre et al. 2016; Steinmassl et al., 2017) era
sobre as propriedades biol6gicas das préteses como por exemplo a liberacdo de monémeros e a aderéncia
de microrganismos a base das proteses. Dentro dessa problematica, Wei et al. (2022) avaliou a liberagéo
de mondmero desse tipo de prétese e constatou uma reducgéo significativa de liberacdo desse compésito
nas préteses CAD/CAM em relacdo as PTs convencionais.

Em relacdo a adesdo de microrganismo, Mendonca et al. (2016) evidenciam que devido a PTs
CAD/CAM ser mais densa, lisa e apresentar menor porosidade ha uma menor aderéncia de micro-
organismos, em especial do C. Albincans.

Todas essas propriedades se traduzem na parte clinica, com o aumento da satisfacdo dos
pacientes em relacdo ao tratamento conforme comprovado pelo estudo clinico de Wei et al. (2020).

Apesar de ser considerada uma intervencdo mais cara que as PTs convencionais e mais
barata que muitos protocolos de préteses implantossuportadas. Essa modalidade vem crescendo de forma
acentuada no Brasil, o que pode em alguns anos gerar uma diminuigdo acentuada em seu valor.

Portanto, as proteses fabricadas pelo sistema CAD/CAM apresentam grandes vantagens
sobre as PTs convencionais, podendo substituir daqui alguns anos o método convencional, uma vez que
diminui o nimero de atendimento e potencializa o sucesso da reabilitagdo orofacial. Entretanto, o que ainda
deve definir o tipo de préteses a ser utilizadas sdo os critérios técnicos e clinicos de cada caso.

Conclusao

As Pts fabricadas pelo sistema CAD/CAM apresentam inUmeras vantagens em relacdo as
fabricadas pelo método convencional. Os estudos revelaram caracteristicas do uso dessa tecnologia como
a diminuigdo no nimero consultas e do tempo do tratamento, além de excelentes propriedades mecéanicas

e biolégicas, que resultam no maior conforto, durabilidade e eficiéncia mastigatéria.
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