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RESUMO

Introdugao: Na atualidade o uso da tecnologia de sistema CAD/CAM é um sistema
de confecgdo de proteses planejado com auxilio de um computador (CAD) realizado
virtualmente e fabrica as proteses através de uma maquina (CAM). Objetivos: O
presente estudo visa analisar na literatura o que ha de mais atual a respeito do uso
do CAD/CAM na confeccdo de proteses fixas. Identificar os materiais que sao
possiveis de serem usados no sistema CAD/CAM tanto como suas vantagens,
indicagdes e limitagdes. Metodologia: O levantamento de dados foi realizado em
bancos de dados online entre o periodo de 2018 a 2023 nas plataformas: Lilacs,
Pubmed, Scielo e BVS salud. Utilizando as palavras-chave: CAD/CAM, Odontologia,
Prétese dentaria, Prétese fixa e Odontologia digital. Resultados: A facilidade de uso,
qualidade e velocidade s&o as principais vantagens que o sistema apresenta. S&o
mais faceis que os protocolos de fabricacdo convencionais, porque moldeiras e
materiais de moldagem s&o eliminados do processo, levando melhor conforto ao
paciente e agilidade na copia da arcada. Percebeu-se ainda que a resisténcia a flexdo
e a dureza foram superiores na protese dental fixa proviséria em comparagao com os
convencionais. Conclusao: Foi possivel concluir que o surgimento do CAD/CAM na
odontologia possui muitas vantagens para o tratamento reabilitador, sendo menos
suscetivel a erros. E que a tecnologia CAD/CAM vem se destacando por ser
ferramenta eficiente e que dispde de maiores e melhores opgdes ao profissional para
planejar e executar os tratamentos.

Palavras-chave: CAD/CAM (Desenho Assistido por Computador). Protese Fixa.

Odontologia.

USE OF THE CAD/CAM SYSTEM FOR MANUFACTURING FIXED PROSTHESES

ABSTRACT

Introduction: Currently, the use of CAD/CAM system technology is a system for
manufacturing prosthetics planned with the help of a computer (CAD) carried out
virtually and manufacturing the prostheses using a machine (CAM). Objectives: The
present study aims to analyze the most current information in the literature regarding
the use of CAD/CAM in the manufacture of fixed prostheses. Identify the materials that
can be used in the CAD/CAM system, as well as their advantages, indications and
limitations. Methodology: Data collection was carried out in online databases between
2018 and 2023 on the platforms: Lilacs, Pubmed, Scielo and VHL salud. Using the
keywords: CAD/CAM, Dentistry, Dental prosthesis, Fixed prosthesis and Digital
dentistry. Results: Ease of use, quality and speed are the main advantages that the
system presents. They are easier than conventional manufacturing protocols, because
trays and impression materials are eliminated from the process, providing better patient
comfort and faster arch copying. It was also noticed that flexural resistance and
hardness were higher in the provisional fixed dental prosthesis compared to
conventional ones. Conclusion: It was possible to conclude that the emergence of
CAD/CAM in dentistry has many advantages for rehabilitative treatment, being less
susceptible to errors. And CAD/CAM technology has stood out for being an efficient



tool that offers greater and better options for professionals to plan and execute
treatments.

Keywords: CAD/CAM (Computer Aided Design). Fixed prothesis. Dentistry.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAD- Computer Aided Design (Desenho Auxiliado por Computador)

CAM Computer- Aided Manufacturing (Usinagem Auxiliada por Computador)

SciELO- Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Eletrénica Cientifica online)

LILACS- Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.

PDF- Proétese dentaria fixa
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1. INTRODUGAO

Os grandes avangos tecnolégicos que se vem sendo obtido em nossa
sociedade em geral, € normal que também haja no ramo odontolégico uma grande
evolucdo que vem crescendo ao decorrer do tempo tendo assim cada vez mais
impacto evolutivo na area odontoldgica, que vai se modernizando constantemente.
Essa evolugéo permite gerar uma maior longevidade e precisdo na confecgao de
trabalhos protéticos. (HILGERT et., 2009).

Alguns fatores devem ser levados em consideragao para que se haja de fato
um sucesso clinico de uma restauragao indireta, como propriedades mecanicas,
qualidades estéticas, biocompatibilidade, longevidade e pela sua adaptagcédo marginal
a estrutura dentaria que é um fator chave na avaliagdo desse tipo de reabilitagao
(BOENING et at., 2000).

Na atualidade contamos com uma tecnologia de sistema CAD/CAM (que € uma
palavra acrénimo de Computer Aided Design/ computer Aided Manufacturing) que
descrevendo de modo objetivo € um sistema que é planejado com auxilio de um
computador (CAD) e ap6s que esse planejamento € realizado virtualmente ele é
fabricado através de uma maquina (CAM). Esse sistema CAD/CAM permite que se
possa realizar trabalhos odontolégicos desde os mais simples até os mais complexos
trabalhos, com planejamento, precisao, previsibilidade e longevidade (HILGERT et al.,
20009).

Devido a essa realidade de otimizacdo da producéo e qualidade de trabalhos
odontoldgicos por via da tecnologia CAD/CAM, muitas empresas desenvolveram seus
proprios sistemas CAD/CAM, que € baseado em trés principais componentes: sistema
de leitura das malhas escaneadas (escaneamento), software de desenho da peca
protética (CAD), e sistema de fresagem (CAM) (ALGHAZZAWI, 2016; JODA,
ZARONE; FERRARI, 2017; FILGUEIRAS et al., 2018).

Com o surgimento de procedimentos minimamente invasivos, foi havendo uma
procura cada vez maior por esse tipo de técnica o que se tornou consensual dentro
da odontologia moderna a procura pela realizagao de desenhos de preparos minimos,
sem comprometer requisitos inerentes ao material de restauragdo e técnica de
producao. Esse procedimento tem sido facilitado com a inovagao e chegada de novas

ceramicas de alta resisténcia e com desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM



14

(TSITROU et al., 2008). Porém, para que haja o uso com eficacia dessa tecnologia €
necessario o cumprimento de alguns requisitos como margens continuas e regulares
e a inexisténcia de angulos retos tanto cervicais como oclusais, para que possa ter
passividade na instalagao protética e boa adaptagdo da mesma, isso levara a uma
longevidade satisfatoria. Outro requisito importante para o uso dessa tecnologia se
deve a capacidade de precisdo do escaner digital para realizar um escaneamento
preciso de todo limite marginal e da unidade fresadora de recriar a restauragao
confeccionada (BEUER et al., 2008).

Recentemente, os desenvolvimentos em materiais e tecnologias dentarias
originaram grande desenvolvimento na fabricagc&o de restauracdes dentarias indiretas
(Lopez-Suarez et al., 2017; Park et al.,, 2015). Kim et al. (2017) reforcam que a
tecnologia assistida por computador design e fabricagdo (CAD/CAM) permite um
resultado superior, mais eficiéncia de tempo, melhor previsibilidade e maior precisao
em comparagao com técnicas de fabricagdo convencionais. Gongalo et al. (2009)
enfatiza que o sucesso das restauracdes dentarias € ditado por trés principais fatores:
pés marginais, resisténcia a fratura e estética. Gupta; Gupta; Gill (2021) realtam que
a zirconia é o material de nucleo mais utilizado em todas as proteses ceramicas devido
a sua estabilidade quimica, excelente biocompatibilidade, alta resisténcia a
compressao e estética aceitavel.

A busca sistematica realizada por Emam and Metwally (2023) foram
identificados 67 titulos, foram selecionados 32 resumos e, posteriormente, trés titulos
completos, textos incluidos para extragdo de dados. Os ECRs analisados foram
heterogéneos sem acompanhamento. Um estudo demonstrou que coroas dentarias
totalmente produzidas digitalmente revelaram a viabilidade do préprio processo; no
entanto, a margem a precisao foi menor para restauragdes de dissilicato de litio (LS2)
(113,8 um) em comparagao com restauragées metaloceramicas convencionais (92.4
Mm) e coroas de didxido de zircdnio (ZrO2) (68,5 um) (p < 0,05). Outro estudo mostrou
qgue o reforco com leucita as coroas de vitroceramica foram esteticamente favorecidas
pelos pacientes (8/2 coroas) e pelos médicos (7/3 coroas) (p < 0,05). O terceiro estudo
investigou coroas de implantes. O fluxo de trabalho digital completo foi duas vezes
mais rapido (75.3 min) em comparacéo ao fluxo de trabalho misto analdgico-digital
(156,6 min) (p < 0,05). Nenhum ECR foi encontrado investigando proteses dentarias
fixas multi-unidades (FDP).
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. GERAL

- Apresentar a aplicabilidade do sistema CAM/CAM na producao de prétese fixa

unitaria

1.1.2. ESPECIFICOS

-ldentificar os materiais que sé&o possiveis de serem usados no sistema CAD/CAM

tanto como suas vantagens, indicagdes e limitagdes.

-Comparar a confec¢do de proteses fixas realizadas de modo totalmente analdgico
com a confecgéo de proéteses fixas realizadas com tecnologia CAD/CAM.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. PROTESES FIXAS UNITARIAS

Uma proétese unitaria fixa € um tipo de protese dentaria que substitui um Unico
dente perdido ou parte dele. Existem varias opg¢des de proteses unitarias, incluindo:
Coroa: Uma coroa pode ser descrita como uma construgéo protética de engenharia
indireta que restaura dentes comprometidos através da substituicdo de parte da coroa
clinica substituida por um material como o metal, a porcelana ou uma combinacéo de
materiais (THE GLOSSARY OF PROSTHODONTIC TERMS, 2005). Ponte fixa ou
protese fixa adesiva € definida como uma protese em que a falha dentaria € suprida
por um ou mais dentes artificiais fixados nos dentes vizinhos com cimento especial,
utilizando-se ou nao estrutura metalica. A ponte substitui um dente ausente usando
os dentes naturais adjacentes como suporte, geralmente € composta de duas coroas
que séo cimentadas nos dentes adjacentes e um dente falso no meio; Implante dental:
o implante é cirurgicamente colocado no osso maxilar ou mandibular para substituir a
raiz do dente ausente. Depois que o implante & integrado ao osso, uma coroa é
colocada sobre ele para substituir o dente ausente (LOPES, 1997).

As coroas e pontes, em combinacdo ou ndo com implantes, s6 devem ser
utilizadas se contribuirem de forma clara e previsivel para a resolugdo de problemas
relevantes (WITTER ET AL, 1999; CARLSSON E OMAR, 2006; KARLSSON ET AL,
2007).

A escolha desse tipo de protese depende da localizagdo do dente ausente, da
condigdo dos dentes adjacentes e do osso circundante, bem como das preferéncias
do paciente podendo ser feita de diversos materiais, incluindo porcelana ou metal-
ceramica. Esse tipo de protese para além de melhorar a estética, a capacidade de
reducao do risco de fratura dos dentes € provavelmente a fungdo mais indicada das
coroas solitarias. (BADER ET AL, 1996). Sendo importante discutir as opgdes com o

cirurgido dentista para determinar a melhor opgéo para cada caso individual.

2.2 METODO CONVENCIONAL (COROAS METALO-CERAMICAS)
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O método convencional de protese fixa metalo-ceramica tem sido utilizado ha
bastante tempo e um dos tipos de proétese fixa mais confeccionado. Essa protese tem
sido utilizada até atualmente, devido a alguns fatores como a sua alta resisténcia,
longevidade em meio oral e precisdo de um metal fundido a base de ligas nobres como
ouro, prata e palatina, ou ligas alternativas como, cromo-niquel e cromo-cobalto, que
fornecem a resisténcia que a estrutura da prétese precisa para receber a estética da
ceramica estratificada (ZHANG; KELLY, 2017).

Um dos grandes problemas da coroa metalo-ceramica € o metal da sua
estrutura, que impede a transmisséo de luz e a obtencéo de efeitos de caracterizagéo
de cor e mascarar o metal. Desse modo, alguns fatores influenciam no desempenho
clinico das coroas metalo-ceramicas, como a sua forma, espessura e o desenho
correto da infraestrutura metalica, os defeitos intrinsecos da ceramica, o desgaste
insuficiente do dente de suporte durante o preparo, os erros técnicos laboratoriais
durante a confecg&o da protese e os contatos prematuros existentes (ZHANG; KELLY,
2017; POGGIO et al., 2017; FEHMER et al., 2014).

O motivo que se vem tendo como principal fracasso das coroas com
infraestruturas metalicas tem sido em sua grande parte da indole biolégica e
biocompatibilidade do que propriamente mecéanica. Os principais problemas
associados a este metal sdo: uma elevada condutividade térmica, radiopacidade,
desvitrificagao e corrosdo do metal que limita a restauragdo em sua longevidade, outro
problema que se pode ter com coroas metalo-ceramicas € a sensibilidade dos dentes
ao metal e a limitada transmisséo de luz (BAJAJ, 2013).

A principal alternativa para confecgéo de proteses fixas, tem sido as cerédmicas
metais free ao invés das coroas metalo-ceramicas, pois essa alternativa evitaria
causar pigmentacao dos tecidos, danos a saude periodontal e pulpar e melhor estética
com a translucidez nas pecas fixas metal free. Devido a crescente utilizagdo de coroas
metal free em reabilitagcdo protéticas, houve o surgimento de melhores materiais para
a confecgdo desses trabalhos livres de metal, um dos materiais que surgiu para a
substituicdo das metalo-ceramicas foi a zirconia, que entrou no mercado com objetivo

de possuir altas resisténcia a cargas, e melhor estética (DE ANGELIS et al, 2021).
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2.3 TECNOLOGIA CAD/CAM

A tecnologia CAD/CAM ja vem sendo utilizada na engenharia com grande éxito,
e na odontologia vem sendo sugerido o desenvolvimento dessa tecnologia para area
odontologica desde a década de setenta, que tinha como objetivo de simplificar,
automatizar a produgédo, garantir niveis de qualidade e precisdo micrométrico para a

confeccao de proteses odontologicas (HILGERT et., 2010).

Existe na atualidade uma variedade de sistemas CAD/CAM, como por exemplo,
os sistemas pioneiros no ramo foram o CEREC, que com sua tecnologia, deu
seguimento para outras empresas também se reinventarem e entrar nesse mercado,
como Kavo Everest e o sistema Lava que entraram no mercado em meados de 1985(,
e com o passar do tempo, e a evolugdo tecnoldgica mais modelos com mais
possibilidades de produgao e inovagao foram surgindo no mercado (ABDULLAH et al.,
2017; MANTRI et al., 2010).

Para que se possa entender como funciona essa tecnologia CAD/CAM, vamos
iniciar a explicagdo da parte de escaneamento e a parte CAD onde alguns pontos
devem ser explicados, como por exemplo a obtencdo dos dados de escaneamentos,
que irdo replicar as estruturas dentarias e areas anatémicas intraorais de sua origem
fisica para o modo digital, que se é realizado através de um scanner, podendo ser um
scanner intraoral, onde o profissional dentista realiza o escaneamento diretamente na
boca do paciente copiando toda a informacéo estrutural e anatémica necessaria para
confeccionar determinado trabalho, ou esse método de escaneamento pode ser feito
através de um scanner de bancada, onde previamente se foi feito a moldagem do
paciente, obteve-se os moldes e modelos de trabalho e esses modelos em gesso
serao escaneados por um scanner de bancada que também ira gerar o mesmo modelo
s6 que de forma digital e serdo importados para um software de planejamento e
manipulagédo digital, onde podera realizar a modelagem virtual da pega protética
através de tal software. A grande vantagem de uso desses softwares de modelagem
digital, € a sua imensa quantidade de ferramentas que se tem, podendo averiguar
praticamente tudo que se deseja, como por exemplo: espessura, adaptacéo, simetria,
localizacéo do furo do parafuso de implantes, conta também com uma vasta biblioteca
de anatomias dentarias, podendo entido selecionar a mais adequada para cada caso.
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Dentro do software de modelagem digital, também é possivel realizar trabalhos sobre
implante com extrema precisdo, basta que quando for realizado o escaneamento
digital adapte um componente de escaneamento chamado scanbody que sera
parafusado sobre o componente especifico do implante, e quando for realizado a
modelagem, seleciona a biblioteca referente ao implante da qual o scanbody se refere,
assim criando virtualmente uma base de implante digital onde podera ser realizado
trabalhos protéticos sob o mesmo (BERNARDES, et al., 2012.)

Referente aos escaneres intraorais disponiveis no mercado, eles se
apresentam em duas maneiras: camera de imagem unica ou de tecnologia fotografica
(Align Technology), o PlanScan (Planmeca), o CS 3500 (Carestream Dental LLC) e o
Trios (3 shape).

Ja a outra maneira é por as cameras de video ou tecnologia de video, que sao
utilizadas pelo scanner True Definition (lava Chairside Oral Scanner), Apollo DI
(Dentysply — Sirona) e o sistema Omnicam System e Primescan (dentysply sirona).
Quando nos referimos ao tipo de escaneres de imagem unica, eles sdo capazes de
registrar somente uma seccgido, assim sao0 necessarios varios escaneamentos e
realizar a sobreposi¢cao dessas imagens através do software para gerar um modelo
digital 3D. Ja os modelos que possuem tecnologia de video operam de uma forma
semelhante a uma camera de video, gravando as areas escaneadas (ABDUO J, et
al., 2018).

Ja no processo CAM (ou manufaturada auxiliada pelo computador), que de
modo mais simples é a confec¢cdo da pecga por uma maquina que foi criada por um
computador, materializando a mesma de um estado virtual para um estado fisico em
um determinado material de escolha do operador. A maquina através da criacdo do
CNC (Computer Numeric Control ou controle numérico computadorizado) ira criar um
arquivo com procedimentos de como sera realizado a usinagem da peca em
determinado material, quais brocas irdo ser usadas para o desgaste do material, a
rota que essas brocas especificas irdo seguir, tudo isso em uma lista de movimentos
que partes dessa maquina ira fazer simultaneamente, através de um cddigo
computacional que permite a criagdo da protese protética pela maquina.
(BERNARDES et al., 2012.).

A aplicabilidade clinica e laboratorial do sistema CAD/CAM na atualidade tem
sido uma poderosa ferramenta no que se refere a reabilitagdo odontoldgica, levando
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em consideragdes pontos muito importantes tanto para consultérios odontologicas
como para laboratorios de protese dentaria. Comparando a confec¢géo convencional
de préteses com a confecgdo por via CAD/CAM, se tem vantagens no sistema
CAD/CAM como o tempo de produgao que é reduzido, controle da espessura do
material restaurador pois obtemos medidas precisas, e outro fator que vem sendo
revolucionado € a questao dos tipos de materiais restauradores como a zirconia, que
permite a execug¢ao de casos de uma forma mais resistente e trabalhos mais estéticos

quando comparado a protese metalo-ceramica (HILGERT et al., 2010).

Dentro do que se refere a protese fixa, esse sistema tem uma alta capacidade
de variedades de produgdo, como por exemplo copings, coroas, proteses sobre
implantes, inlays, onlays, facetas, e até mesmo protocolos dento gengivais sobre
implante (CORREIA ARM et al., 2006; LIU et al., 2005).

Segundo Neves et al. existe algumas possibilidades e estratégias de uso do
sistema CAD/CAM para a melhoria clinica e laboratorial dentro de diferentes fluxos de
trabalho para a producao de proteses fixas. Como por exemplo:

Possibilidade 1: aquisicao de um scanner intraoral, que seu objetivo seria mais
conforto ao paciente, agilizar o procedimento de moldagem e transferir os arquivos

escaneados de moldagem para o laboratorio de protese.

Possibilidade 2: aquisicao do escaner intraoral e o software de desenho, o que
permitiria ao cirurgido-dentista, ndo so6 a realizacdo da moldagem e obter os arquivos
digitais, como também realizar desenhos e aplicando informagdes de seu interesse
através do software, e por fim enviar para o laboratério de protese para a finalizagao
do trabalho protético.

Possibilidade 3: aquisigao do sistema completo CAD/CAM, scanner, software
de modelagem, e fresadora. Nessa possibilidade, o que muda quando comparado
com a possibilidade 2, é que o dentista poderia realizar a fresagem de seus trabalhos
desenhados pelo software, mas ainda assim, dependeria do laboratério de protese
para poder cristalizar o trabalho a depender do material e também fornece glaze e

maquiagem.
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Possibilidade 4: aquisicdao de escaner, do software de desenho, fresadora,
forno para cristalizagdo, materiais para maquiagem e glaze de ceramica. Essa opg¢ao

permite que o cirurgido-dentista finalize alguns casos em seu préprio consultério.

Possibilidade 5: Obtencédo do scanner, do software de desenho, fresadora, e
fornos, para cristalizagdo, materiais para maquiagem e glaze de ceramicas vitreas e
para sinterizagdo de pecas realizadas em zirconia, necessitaria de um forno de
sinterizagdo. Assim nessa possibilidade o cirurgido-dentista conseguiria confeccionar
em seu proprio consultério pegas protéticas fixas de até quatro elementos em zirconia,
podendo agilizar alguns procedimentos e conclusédo de certos casos. Possibilidade 6:
Obtencgao do scanner, do software de desenho, fresadora, e fornos, para cristalizagao,
materiais para maquiagem e glaze de ceramicas vitreas e para sinterizagao de pecgas
realizadas em zircOnia, necessitaria de um forno de sinterizacdo. Assim nessa
possibilidade o cirurgido-dentista conseguiria confeccionar em seu proprio. (Neves et
al., 2017).

De acordo com o trabalho de Hilgert et al. (2010) com a tecnologia CAD/CAM
também é possivel de ser utilizada em um modo que chamamos atualmente de
chairside, onde é realizada no proprio consultorio pelo dentista, ou sejam € uma
restauracado confeccionada de modo indireta que € produzida e cimentada em uma
sessao unica. Os tipos de restauragdes indiretas que permitem esse modo chairside

sdo: inlaysm, onlays, overlays e coroas.

2.3.1 MATERIAIS UTILIZADOS NA TECNOLOGIA CAD/CAM

Com o desenvolvimento da tecnolégica CAD/CAM, os materiais para confec¢ao
de pecas protéticas por via desse sistema também tiveram que se modernizar ao
longo do tempo, provendo ceramicas biocompativeis e biomiméticas de elevada
resisténcia mecanica, em resposta ao crescimento da demanda estética da populagao
por restauragdes (BOITELLE et al., 2014)

Os materiais ceramicos podem ser categorizados em trés grandes grupos, de
acordo com a sua composi¢ao: 1° grupo: as ceramicas vitreas, nas quais se incluem
as ceramicas feldspaticas tradicionais e ceramicas com acrescento de particulas de
leucita. 2°: grupo: as ceramicas vitreas reforgadas com menor quantidade de fase
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vitrea e adigdo de particulas de dissilicato de litio, de alumina ou ainda de alumina
estabilizada por zircénia e por fim as 3° grupo: ceramicas policristalinas que englobam
a zircbnia e a alumia. Essa divisdo tem por base a quantidade de matriz vitrea que
permite inferir quase instantaneamente nas propriedades estéticas e nas propriedades
mecanicas destes materiais (KELLY, 2008).

Uma outra classificacdo que pode ser feita em concordancia com a
classificacdo anterior, € sendo baseada na forma de cimentacédo e na indicacédo de
determinado material ceramico. Assim, podemos ter ceramicas vitreas ou Oxidos
ceramicos, sendo mais indicadas nas restaurag¢des estéticas e os outros dois grupos
para restauragdes que requerem maior carga e que dispensam um pouco da estética,
como por exemplo cimentagcdo de coroas ou pontes fixas de dentes posteriores
(JORQUERA et al., 2016).

E possivel que com a tecnologia CAD/CAM seja confeccionado restauracdes
fixas a partir de blocos ceramicos de varios materiais enunciados anteriormente,
seguindo o fluxo na parte CAD (DAVIDOWITZ et al., 2011). As opgdes que estédo
disponiveis para a produgéo de fresagem dependem do sistema CAM. Que pode ser
limitado a confeccionar restauragdes apenas em zircdnia ou o sistema da fresadora
pode abranger varios materiais em seu arsenal, que v&o de zirconia, dissilicato di litio,

feldspatica, cera, e até mesmo blocos de resinas (BEUER et al., 2008)

A zircbnia tem seu destaque aos restantes dos materiais ceramicos, pois tem
propriedades mecanicas superiores para que consigam suportar grandes cargas
guando comparada aos demais materiais usados no sistema CAD/CAM, isso se deve
em grande parte a sua caracteristica (transformations tougherning) que é o processo
de rearranjo estrutural, perante stress sobre a zircénia policristalina que passa de uma
forma tetragonal para uma forma cubica, limitando a propagagdo de cracks na
ceramicas (SILVA et al., 2014).
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa, a qual € um
método que se caracteriza pela inclusdo das evidéncias na pratica clinica com
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um determinado tema
ou questdo. Esse tipo de estudo tem como pretensio realizar uma analise sobre o
conhecimento ja1 construildo em pesquisas anteriores sobre o assunto, de modo a
possibilitar um panorama geral sobre a tematica (MENDES et al., 2008).

A coleta de dados ocorreu pela busca da melhor evidéncia da literatura
existente, que incluiu na pesquisa de artigos originais em periddicos e dentro das
bases de dados confiaveis, com o objetivo de encontrar referéncias que condizem com
o tema abordado mediante a formulagao do problema (BERTOLOZZI, 2011).

O levantamento de dados foi realizado em bancos de dados online entre o
periodo de 2018 a 2023 através das seguintes plataformas: Lilacs, Pubmed, Scielo,
BVS salud.

As palavras-chave utilizadas foram: CAD/CAM, Odontologia, odontologia digital
com os operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusao dos artigos tivemos artigos sendo, pesquisa in vitro,
estudos clinicos randomizados, revisado sistematica, em portugués e/ou inglés, com
textos completos disponiveis em portugués e/ou inglés e ter relagdo com a tematica
com abordagem principal do tema CAD/CAM e sua aplicabilidade na confeccao de
proteses dentarias fixas. Como critérios de exclusdo dos artigos: artigos em
duplicidade (permanece o primeiro encontrado), artigos incompletos, artigos que n&o
condiziam e/ou agregavam ao tema do trabalho.

A submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Uninovafapi ndo foi necessaria por nao se tratar de pesquisa que envolva
seres-humanos ou se utilize de dados secundarios de sistemas de informagao, sendo

integralmente composto por abordagem metodoldgica.
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Base de dados: Base de dados: Base de
PubMed. Base de dados: BVS dados:
SciELO LILACS
Palavras-chaves: CAD/CAM; ODONTOLOGIA
PubMed: 12 SciELO: 5 BVS: 42 LILACS: O
artigos artigos artigos artigos
encontrados encontrados encontrados encontrados

Filtro: Publicagbes do ano de 2018 a 2023

PubMed: Foram lidos
0S resumos e
selecionados 12
artigos e foram
removidos 8 artigos
conforme os critérios
de excluséo, sendo
que destes, 5 artigos
nao possuiram o texto
completo. Restando 4
artigos incluidos

SciELO: Foram lidos os
resumos e selecionados 5
artigos e foram removidos 3
artigos conforme os critérios
de exclusdo, sendo que
destes, 1 artigo ndo possuia
o texto completo. Restando
2 artigos incluidos

BVS: Foram lidos os
resumos e selecionados
42 artigos e foram
removidos 32 artigos
conforme os critérios de
exclusao, sendo que
destes, 10 artigos ndo
possuiram o texto
completo. Restando 6
artigos

LILACS:
Nao foram
encontrados
artigos

Artigos selecionados: 12

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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O estudo dos artigos analisados foi organizado em uma tabela que apresenta

0 ano de publicagéo, base de dados, titulo, metodologia e conclusdo:

A tabela 1 aborda a caracterizagdo dos artigos utilizados na revisao de

literatura.

Tabela 1: Caracterizagao dos artigos. Teresina — Pl 2023 (N= 12).

NO

TITULO

AUTORIA

ANO

PAIS

REVISTA

TIPO DE

ESTUDO

01

Resin-bonded

attachments made of
monolithic zirconia
ceramic: a minimally
invasive and esthetic

treatment approach

Becker; Chaar;

Matthias

2023

Alemanha

Quintessense
publishing

Deutschland

Pratica

clinica

02

Fixed prosthodontics in
Nigerian private

practice settings

Ikusika et al.

2022

Nigéria

IBOM
MEDICAL
JOURNAL

Qualitativo

03

Replacement of
maxillary lateral
incisors with digitally
manufactured
tooth

ceramic

single
retained all-
pontics: a

clinical report

Elter et al.

2022

Brasil

Braz Dent Sci

Estudo de

caso

04

Tasa de supervivencia
de prétesis fija unitaria
de ceramica
feldespatica y

feldespatica reforzada

Libedinsky et al.

2021

Cuba

Rev Cubana

Estomatol

Revisao

sistematica

05

Full digital workflow in
fixed adhesive dental
prosthesis: Description

of a clinical technique

Rossi et al.

2021

Séo
Paulo-

Brasil

Braz Dent Sci

Relato de

caso



https://www.quintessence-publishing.com/deu/de/article/3819523/quintessence-international/2023/03/resin-bonded-attachments-made-of-monolithic-zirconia-ceramic-a-minimally-invasive-and-esthetic-treatment-approach
https://www.quintessence-publishing.com/deu/de/article/3819523/quintessence-international/2023/03/resin-bonded-attachments-made-of-monolithic-zirconia-ceramic-a-minimally-invasive-and-esthetic-treatment-approach
https://www.quintessence-publishing.com/deu/de/article/3819523/quintessence-international/2023/03/resin-bonded-attachments-made-of-monolithic-zirconia-ceramic-a-minimally-invasive-and-esthetic-treatment-approach
https://www.quintessence-publishing.com/deu/de/article/3819523/quintessence-international/2023/03/resin-bonded-attachments-made-of-monolithic-zirconia-ceramic-a-minimally-invasive-and-esthetic-treatment-approach
https://www.quintessence-publishing.com/deu/de/article/3819523/quintessence-international/2023/03/resin-bonded-attachments-made-of-monolithic-zirconia-ceramic-a-minimally-invasive-and-esthetic-treatment-approach
https://www.quintessence-publishing.com/deu/de/article/3819523/quintessence-international/2023/03/resin-bonded-attachments-made-of-monolithic-zirconia-ceramic-a-minimally-invasive-and-esthetic-treatment-approach
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06 Zarone et al. 2020 | ltalia Elsevier Prospectivo
Fourteen-year
evaluation of posterior
zirconia-based three-
unit fixed dental
prostheses: A
Prospective clinical
study of all ceramic
prosthesis

07 Bayarsaikhan et | 2023 | Korea Journal of Oral | Pratica
Monolithic Zirconia al. Implantology clinica
FPD on  Modified
Titanium Bonding
Bases in  Limited
Interocclusal Distance:
A Case Report

08 Wilmes; 2019 | Australia | American Estudo de
CAD-CAM-fabricated Vasudavan; Journal of | caso
mini-implant - insertion | 5o her Orthodontics
guides for the delivery and
of a distalization Dentofacial
appliance in a single Orthopedics
appointment

09 Amelya et al. 2019 [ Alemanha | The Ensaio c
Load-Bearing Capacity International linico
of Posterior CAD/CAM Journal of

Implant-Supported

Fixed Partial Dentures
with

Esthetic

Fabricated
Different

Materials

Prosthodontics
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10 Jasitnaité etal. | 2022
A comparison  of
mechanic  properties
regarding complete
removable dentures,
which were made from
polymethylmethacrilate
(PMMA) during
conventional and
CAD/CAM processes.
Systemic literature
review

Lithuania | Systemic Revisdo
literature sistematica
review.

Stomatologija

11 Rodriguéz et al. | 2021
Fracture Load of Metal,
Zirconia and
Polyetheretherketone

Posterior CAD-CAM
Milled Fixed Partial
Denture Frameworks

Espanha | Materials Comparativo
(Basel)

12 Cevik; 2022
New generation CAD- | Schimmel,
CAM materials for | Yilmaz
implant-supported
definitive frameworks
fabricated by using
subtractive
technologies

Suica BioMed Reviséo
Research sistematica

International

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A tabela 2 traz os dados referentes aos objetivos e conclusdes dos artigos

selecionados.

Tabela 2: Analise de conteudo dos artigos. Teresina — Pl 2023 (N=12).

N° | OBJETIVOS

CONCLUSAO

01 | apresentar uma abordagem de tratamento
estética e minimamente invasiva para a
substituicdo de proéteses parciais removiveis de
dentes perdidos retidas por acessérios de resina

ceramica de zirconia.

Os acessorios de resina ceramica de
zircobnia fabricados com um design
especial de acessérios sao uma
abordagem de tratamento estética e
minimamente invasiva. No entanto, ainda
sdo necessarios dados clinicos sobre o
resultado a longo prazo dos acessorios de

resina de zirconia.

02 | Avaliar o contexto da odontologia privada; Avaliar

o alcance

A implantologia e a pratica odontoldgica
CAD/CAM estdao melhorando, mas



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jasi%C5%ABnait%C4%97+A&cauthor_id=36321704
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e qualidade da pratica protética fixa nesses
ambientes na Nigéria.

ainda ndo sdo muito comuns.

03 | Demonstrar em sessdo Unica, minimamente | E importante realizar o maximo
invasiva, um cantiléver de restauragdes de | opgdo de tratamento conservadora e
ceramica pura de 2 unidades, benéfica considerando os fatores
reabilitando a regido de dentes anteriores | baseados no paciente. CAD/CAM
ausentes combinadas com as vantagens da | RBFPDPs fabricados de 2 unidades sao
tecnologia CAD/CAM. uma alternativa

opcdo de tratamento para agenesia de
dentes anteriores ou pacientes com
trauma acabaram com perda de um Unico
dente, onde aplicagbes de implantes nao
sdo indicadas ou

preferido.

04 | Comparar a taxa de sobrevivéncia de No curto prazo é descrito na literatura que
Protese fixa unitaria confeccionada com cerdmica | o CEREC® CAD/CAM teve uma taxa de
feldspatica sobrevivéncia ligeiramente superior ao
convencional e reforgado com dissilicato de litio, | sistema convencional. Por outro lado, a
fabricado médio prazo o CEREC® CAD/CAM

com o sistema CAD/CAM de

CEREC®, em comparagédo com

consultério

o0 método convencional de injegdo de laboratério
PRESS de agarrar.

apresentou uma ligeira diminuicdo em
relacdo ao sistema convencional. Ainda
nao ha estudos que possam determinar a
sobrevida clinica de tratamentos de longo

prazo.

05

Relatar um caso clinico através do fluxo de
trabalho digital, com uma resolugéo protética

mais rapida e clinicamente aceitavel.

O fluxo digital permite um resultado

favoravel em um menor tempo de trabalho,
devolvendo a fungdo e estética, sem
necessidade de ajustes interproximais e

oclusais.

06

Avaliar o desempenho clinico de préteses
dentarias fixas posteriores a base de zirconia de 3
unidades de proteses (FDPs) apdés 14 anos de

funcgao clinica.

Confirmou-se a eficacia de fabricagdo com
0 cad cam zircbnia como uma opgao
clinica para fabricar PDFs posteriores de

curta extensao.

07

Descrever um parafuso FPD de zircbnia
monolitica maxilar a base de titanio e retida,

que foi produzido por CAD/CAM e usado para
tratar um paciente onde a distancia interoclusal

era limitada

O projeto de base de ligagao de titanio
FPD

tipo parafuso de

modificado  incorporando  um

implanto-suportado

zircbnia monolitica pode  beneficiar

pacientes com distancia interoclusal
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insuficiente, fornecendo retencao
previsivel e uma recuperacao sustentavel

sistema.

08

Relatar os aspectos técnicos do uso de um projeto
auxiliado por computador — fabricagdo auxiliada
CAD-CAM)

insercdo para colocacdo de mini-implantes

por computador, como guia de

ortodénticos.

O procedimento CAD-CAM apresentado
facilita a seguranga e insergéo precisa de

mini-implantes no palato anterior.

09

Comparar a capacidade de suporte de carga apds
uso a longo prazo (simulagédo de 5 anos) de
proteses parciais fixas implantossuportadas
(FPDs) posteriores de trés elementos fabricadas
com diferentes materiais estéticos com a

tecnologia CAD/CAM

Os materiais podem ser alternativas
promissoras para uso como materiais de
FPD

posterior de alta tensdo. Zircbnia + FA

implanto-suportados na regiédo
pode ser uma alternativa a zircénia
monolitica em casos que exigem mais

estética.

10

Comparar as propriedades mecanicas de proteses
totais removiveis feitas de polimetilmetacrilato
(PMMA) durante um processo de CAD/CAM, que
sdo utilizadas para ajudar pacientes adultos
edéntulos, com préteses analdgicas criadas a

partir de PMMA durante o processo convencional.

O produto plastico final do PMMA pré-
polimerizado e do CAD/CAM processado é
superior em  muitas  propriedades
mecanicas ao produto plastico final feito
durante o processo convencional de

polimerizagcao do PMMA.

11

Investigar a carga para fratura e o padrdo de
fratura de estruturas protéticas para préteses
parciais fixas suportadas por dentes (FPDs)
fabricadas com diferentes materiais subtrativos de
design auxiliado por computador e fabricagao

auxiliada por computador (CAD-CAM).

O metal fresado proporcionou os maiores
valores de carga de fratura, seguido pelo
PEEK e pela zircdnia. No entanto, todos os
grupos testados demonstraram valores de
carga de fratura clinicamente aceitaveis
superiores a 1000 N. O PEEK pode ser
considerado uma alternativa promissora

para FPDs posteriores.

12

Informar de forma abrangente com informagdes
recentes sobre

materiais de estrutura CAD-CAM fresaveis, como
ligas macias pré-sinterizadas, resinas compostas
reforgcadas com fibra, PEEK e PEKK na familia de

polimeros de alto desempenho e 4Y-TZP.

Estudos clinicos no uso a curto ou médio
prazo de estruturas PEEK ou FRC (Trinia)
trabalhos relataram alta satisfacdo do
paciente, integridade biolégica, e baixas
complicagbes mecénicas ou protéticas no

seu uso para os CAISFDP.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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De acordo com o estudo de Zhang et al. (2017) a ampla utilizagdo de préteses
fixas de método convencional, as metalo-ceramicas, e por ter sua estrutura metalica
proporciona resisténcia e longevidade. Porém de acordo com BAJAJ (2013), as
préteses metalo-ceramicas tém como principal fracasso devido a grande parte da
questao bioldgica e biocompatibilidade, corrosdo do metal limitando a restauragdo em
sua longevidade, sensibilidade dos dentes ao metal e a limitada transmisséo de luz, e
esses fatores de fracasso de acordo com este autor ha necessidade de novos
métodos de confeccdo de préoteses fixas com novos materiais que o cenario
odontoldgico precisava para sua evolugdo. De acordo com De Angelis et al (2021),
uma alternativa que se pode ter para confeccdo de préteses fixas para solucionar
caracteristicas indesejaveis da metalo-ceramica, seria préteses fixas metal free, como
por exemplo a utilizac&do da zirconia.

Estudo de Joda; Zarone; Ferrari (2017) em que avaliaram a tecnologia
CAD/CAM e sua possibilidade de transformar a producéo de préteses dentarias fixas
utilizando design digital, com aplicagcbes de software odontolégico e produgao
secundaria assistida por computador com procedimentos rapidos de prototipagem,
como fresagem ou impress&o 3D, em um ambiente virtual sem nenhuma situacéo de
modelo fisico percebeu-se as vantagens desta tecnologia.

De acordo com Davidowitz e Kotick (2011), a facilidade de uso, qualidade e
velocidade sdo uma das principais vantagens que o novo sistema apresenta. Sao mais
faceis que os protocolos de fabricagdo convencionais, porque moldeiras e materiais
de moldagem sao eliminados do processo, levando melhor conforto ao paciente. A
copia de meia arcada pode ser realizada em torno de 40 segundos e uma 11 arcada
completa pode ser escaneada levando apenas 2 minutos. A realizagdo da fresagem
do bloco para confecgdo da coroa ou restauragao protética pode ser realizada em
apenas 6 minutos. Esses fatos apresentados condizem com os estudos de Azim et al.
(2015), Ahrberg et al. (2016), Alharbi; Wismeijer; Osman (2017); Joda (2015) e
Miyazaki; Hotta (2011).

O uso dessa tecnologia ainda inclui a simplificagdo do processo de selegao de
cores, o monitoramento da progressdo do desgaste dos dentes, a avaliagdo das
preparacdes dentarias antes da fabricacdo da restauragao definitiva bem como a
fabricagdo de proteses fixas. Além disso, consegue criar um paciente odontoldgico
virtual tridimensional através da combinag&o de exames intraorais, faciais e fotografias
do paciente (AHAMED, 2018).
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Rodiger et al. (2017), também relatam que as restauragdes dentarias unitarias
fabricadas em CAD/CAM na regido posterior, produzidas por um sistema de varredura
digital intraoral, ofereceu uma precisdo comparavel, ou até melhor, de adaptacéo
interna e marginal comparada as restauragdes produzidas por impressdes
convencionais em combinagcdo com a técnica de digitalizacdo de laboratorio. Em
termos de precisdo na regido de término do preparo, estudos afirmam que as
estruturas de zircbnia fabricadas digitalmente apresentaram-se semelhantes ou
melhores do que as estruturas de metal convencionalmente fabricadas, no entanto,
em regides oclusais, as estruturas de metal fabricadas convencionalmente
alcancaram um desempenho mais favoravel do que as estruturas de zircOnia
CAD/CAM (BENIC et al., 2019).

Segundo Jasiunaité et al. (2021) a dureza, resisténcia a flexdo, modulo de
flexdao e hidrofobicidade do blank plastico PMMA convencional, feito durante um
processo de CAD/CAM, foram maiores e a estabilidade dimensional - melhor.
Enquanto isso, a rugosidade da superficie, a tenacidade a fratura, a resisténcia a
flexdo e a elasticidade do blank foram maiores do que as feitas durante o processo
convencional. A sorgéo de agua e a solubilidade n&o diferiram estatisticamente entre

os brancos de polimetilmetacrilato plastico processados de forma diferente.

As inovagdes na fabricacdo digital permitiram a fabricagdo de proteses
dentarias fixas implanto-suportadas (ISFDPs) em uma ampla gama variedade de
materiais introduzidos recentemente. Projeto auxiliado por computador e fresamento
de fabricagao auxiliada por computador (CAD-CAM) permite a fabricacdo de ISFDPs
com alta precisao, reduzindo as etapas de fabricagao de estruturas de grande vao. A
longevidade dos ISFDPs depende das propriedades mecanicas gerais do material da
estrutura, incluindo seu ajuste, e das propriedades fisicas do material de revestimento
e sua ligacdo com a estrutura. Esta revisdo abrangente resume as informagdes
recentes sobre materiais de estrutura CAD-CAM fresaveis, como ligas macias pré-
sinterizadas, resinas compostas reforcadas com fibra, PEEK e PEKK na familia de
polimeros de alto desempenho e 4Y-TZP. Embora resultados promissores tenham
sido obtidos com o uso de novos geragdo de materiais CAD-CAM fresaveis para
ISFDPs, faltam estudos clinicos e pesquisas futuras devem se concentrar no
desempenho geral desses materiais fresaveis em condigdes estaticas e dindmicas.
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CONCLUSAO

A partir do exposto no trabalho é possivel concluir que o surgimento do
CAD/CAM na odontologia possui inumeras vantagens para o tratamento reabilitador,
tendo em vista que a moldagem convencional € mais suscetivel a erros. Com isso o
fluxo digital junto com a tecnologia CAD/CAM vem garantindo espago ao se mostrar
como ferramenta eficiente e que dispde de maiores e melhores opg¢des ao profissional
para planejar e executar os tratamentos de maneira mais facil e agil quando utilizado
corretamente.

Os estudos clinicos no uso a curto ou médio prazo reforgam que o uso do
CAD/CAM trazem grande satisfagdo do paciente, integridade biologica, e baixas
complicagbes mecanicas ou protéticas no seu uso.

No entanto, para que o cirurgido dentista possa se beneficiar com essa
tecnologia, se faz necessario analisar a relagdo custo-beneficio, levando em
consideragao o movimento no seu consultério e o tipo de sistema que sera utilizado,

tendo como limitagao alto custo de investimento para aquisi¢ao deste sistema.
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