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Aplicabilidade clinica dos avancos da tecnologia
CAD-CAM em Odontologia

Clinical applicability of advances in CAD-CAM technology in
dentistry

RESUMO

O avango tecnoldgico tem se mostrado um grande aliado em diversas areas, assim como na
odontologia. O surgimento da tecnoldgica CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) na década de 1950 trouxe outra realidade para a pratica clinica diaria. Previa-
mente todo o processo laboratorial de trabalhos protéticos era demorado e puramente fisico,
atualmente a fabricagdo das pegas protéticas demanda um menor tempo devido a utilizagdo do
meio digital, o que consequentemente diminui as consultas aos Cirurgides-Dentistas. A adigdo
de ferramentas digitais no planejamento e na execugdo dos tratamentos odontoldgicos alterou
completamente o workflow, fazendo com que a busca para um aperfeicoamento seja constante
visando sempre o melhor atendimento e qualidade dos tratamentos realizados. Dessa forma este
trabalho tem o objetivo de realizar uma revisdo critica da literatura sobre a aplicabilidade clinica
da tecnologia CAD-CAM em Odontologia.

Palavras-chave: impressdo tridimensional, tecnologia odontoldgica, CAD-CAM

ABSTRACT

The technological advance has been shown to be a greatly in several areas, as well as in dentistry.
The emergence of the technological CAD / CAM (Computer Aided Design / Computer Aided
Manufacturing) in the 1950s brought another reality to daily clinical practice. Previously, the
entire laboratory process of prosthetic work was time consuming and purely physical, currently
the manufacture of prosthetic work requires less time due to the use of the digital medium, which
consequently decreases the dentist appointments. The addition of digital tools in the planning
and execution of dental treatments has completely altered the workflow, making the search for
a constant improvement, always aiming at the best care and quality of treatment performed.
Thus, this paper has the objective of performing a critical review of the literature on the clinical
applicability of CAD / CAM technology in dentistry.
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INTRODUCAO

O progresso tecnoldgico que ocorre em diversos
campos da ciéncia viabilizou aplicacdo também na
area odontoldgica. Tecnologia aliada aos tratamentos
odontoldgicos tem como objetivo a otimizagdo dos
procedimentos, busca por métodos de tratamento que
conjugam estética, durabilidade, facilidade de execucdo
e economia de tempo, tanto para o profissional quanto
para o paciente, e isso ja é uma realidade ha mais
de 30 anos na odontologia (ALGHAZZAWI, 2016). Os
sistemas CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer
Aided Manufacturing), desenvolvido na década 1950,
permitem modelar, projetar e fabricar objetos em
processos industriais, mas tem sido utilizado na
odontologia para a confecgdo de restauracgdes inlays,
onlays, coroas, laminados, prdteses parciais fixas e
implantes (AHLHOLM et al., 2016), o que representa uma
associagdo de sucesso entre a evolugdo da informatica
e da engenharia para as necessidades da odontologia.

Os maiores desenvolvimentos quanto a tecnologia
CAD/CAM na odontologia se iniciaram nas décadas
de 70 e 80 pelos pesquisadores Frangois Duret,
Werner Moermann e Matts Andersson, idealizadores
dos sistemas Sopha® System, CEREC® e Procera®
respectivamente (MORMANN, 2006; CORREIA 2006).
O sistema Sopha® System foi pioneiro na produgdo
de restauragdes protética com morfologia oclusal, mas
ndo obteve sucesso devido a sua alta complexidade
e custo (DAVIDOWITZ; KOTICK, 2011). Atualmente,
varias empresas tém desenvolvido tais sistemas com
alta tecnologia, que se baseiam em trés componentes
fundamentais: sistema de leitura do preparo dental,
podendo ser intraoral ou laboratorial (escaneamento),
software de desenho da peca protética (CAD) e sistema
de fresagem (CAM) (ALGHAZZAWI, 2016; JODA, 2017).

Ao inicio da utilizacdo da tecnologia CAD/CAM os
sistemas ceramicos utilizados inicialmente foram as
ceramicas feldspatica, leucita e dissilicato de litio,
os blocos em compoésito também eram utilizados
(DAVIDOWITZ; KOTICK, 2011). Nos anos 2000, o sistema
CEREC® 1 CEramic REConstruction, deu espago para a
terceira geragcdao, CEREC® 3, este sistema apresentou
avangos em relacdo a adaptacdo das restauragoes,
melhor obtencdo da anatomia oclusal e maior rapidez
no desgaste do bloco ceramico (SANNINO et. al., 2015).
Incorporou-se também, a tridimensionalidade nos
seus softwares integrado a um computador. A unidade
escaneadora foi aperfeicoada utilizando o método do
principio da triangulagdo ativa, com a captura Optica
da imagem realizada por infravermelho, produzindo um
sinal elétrico e gerando dados em trés dimensGes na tela
do computador (DAVIDOWITZ; KOTICK, 2011). Dessa
forma o escaner projeta um padréo linear sob um angulo
de triangulagdo ativa, permitindo que as linhas luminosas
nao aparegam planas, mas com deslocamentos suaves,

dependendo da profundidade do preparo. A unidade
fresadora foi separada da digitalizacdo e apresenta
duas pontas montada diamantadas, uma cilindrica e
outra tronco-cdénica, melhorando consideravelmente as
anatomias das pegas restauradoras (MORMANN, 2006).

Entre 2001 e 2003, ocorreu a criagdo do CEREC
inLab, um sistema de laboratério que permitia a
digitalizacdo a laser do modelo de gesso, onde a
infraestrutura é desenhada no computador (CAD) e,
posteriormente, executada a usinagem do bloco de
ceramica e posteriormente seria aplicada a cerédmica
de cobertura (MORMANN, 2006). Ja o CEREC 3D trouxe
uma tecnologia muito mais ilustrativa, com manipulagao
do sistema de forma mais facil e intuitiva, permitindo
que as restauragdes pudessem ser avaliadas na tela, de
todos os angulos (LIU, 2005; MORMANN, 2006; MANTRI;
BHASIN, 2010).

O sistema Procera System® foi desenvolvido
pelo Dr. Matts Andersson no inicio da década de 80,
buscando fazer o processamento do titdnio devido
problemas técnicos durante sua fundicdo (ANDERSON,
1996; MIYASAKI, 2011) e conseguinte, em 1989,
foi desenvolvido para o Procera Allceram®, no qual
estruturas eram produzidas com alta precisdo com o
uso de alumina densamente sinterizada (MORMANN,
2006). Atualmente, a empresa disponibiliza um sistema
CAD/CAM completo, somente para fluxo de trabalho
laboratorial, o 3Shape Dental System®, em que se tem
0 escaneamento intraoral com o 3Shape TRIOS® e o
escaneamento de bancada o 3Shape da série E e 3Shape
D1000® e D2000®.

Como Duret afirmou em seu artigo no ano 1991,
concluindo que o CAD/CAM traria efeitos importantes
na odontologia, aumentaria a versatilidade, a precisao,
a relagdo custo-beneficio e faria parte da pratica
odontoldgica de rotina no inicio do século XXI (DURET;
PRESTON, 1991), se confirmam atualmente. Sendo
assim, o objetivo desta revisdo é apresentar o panorama
atual da aplicabilidade da tecnologia CAD/CAM na
confecgdo de proteses fixas em Odontologia.

REVISAO DE LITERATURA

Para a realizagdo desta revisdo, foi realizada uma
busca em bases de dados, como, Pubmed e Scielo. Onde
as palavras-chave utilizadas foram CAD/CAM, CEREC
system, Procera system, digital impressions, conventional
impressions

Sera exposto a seguir as etapas do workflow digital.

Escaneamento

A primeira etapa no processo de confecgdo de um
trabalho em CAD/CAM é o escaneamento, no qual se tem
a obtengdo de estruturas tridimensionais. Podendo este
ser feito de duas maneiras: intraoral e/ou escaneamento
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de bancada (ALGHAZZAWI, 2016).

Com o escaner intraoral a imagem tridimensional
é obtida diretamente do meio bucal, eliminando as
etapas convencionais de moldagem, consequentemente
eliminando possiveis distorcdes dos materiais de
moldagem, garantindo maior confiabilidade e ganho
em tempo nas etapas clinicas (BIRNBAUM; AARONSON,
2008; KHALED; AHMED, 2018). Mas o sistema também
apresenta algumas desvantagens como a necessidade
de obtencdo de um escaner no consultério. Em
determinadas situagdes que o escaner deveria atuar,
como em sulcos gengivais ou preparos mais profundos,
o profissional encontrard uma maior dificuldade na
obtengao destas imagens (RAU et. al., 2017).

No escaner de bancada, a imagem tridimensional é
obtida fora do meio bucal, podendo ser feita a partir do
molde ou do modelo de gesso, 0 que seria vantajoso em
relagdo ao escaner intraoral, pois a fidelidade de cépia é
maior (HACK; PATZELT, 2015).

Software

Um software especifico é fornecido pelo fabricante,
sendo que cada marca comercial possui um software
distinto. Tais softwares possuem bibliotecas digitais, dais
quais se pode obter coroas anatémicas completas, inlays,
onlays, table tops, facetas, pilares personalizados, guia
cirdrgicos, dentre outros. Tais pecgas ainda podem ser
personalizadas de acordo com cada paciente, podendo
ser alterado sua forma e tamanho (ALGHAZZAWI, 2016).

Imagens por Ressonancia Magnética para avaliagao
de Processos Patoldgicos

Diversas lesGes podem acometer o sistema
estomatognatico, como os cistos e tumores e as técnicas
de diagnostico por imagem sdo muito importantes para
complementar e auxiliar o diagnéstico correto (PINTO
et al., 2016). A IRM é a modalidade de escolha para o
diagndstico de tumores, pois exibe um bom contraste
entre tecidos normais e anormais, além de possibilitar
a identificagdo do conteldo da lesdo, a vascularizagdo
local e o possivel acometimento da cadeia ganglionar
(KABALA et al.,, 1992). Ademais, para os tumores
malignos de cabega e pescogo, a informagdo sobre
o estadiamento e diagndstico de recidivas, sé&o
fundamentais para o planejamento do tratamento,
para um melhor progndstico e menor morbidade para
o paciente (BONDT et al., 2007; SARRION et al., 2015).

Juerchott et al. (2018) estabeleceram, a partir de
IRM, critérios para a diferenciagdo de cistos periapicais
e granulomas in vivo, tais como a analise das margens
da lesdo (cistos: bem definidos; granulomas: mal
definidos), textura da borda (cistos: borda homogénea;
granulomas: borda heterogénea), textura do centro da
lesdo, envolvimento do tecido circundante (cistos: nao

envolvem; granulomas: envolvem), espessura maxima
damargemdalesédo, dentre outros. Do total, seis critérios
foram capazes de diferenciar adequadamente as lesoes
apos comparagdo com o resultado histopatoldgico,
fornecendo um impacto clinico relevante, pois o
tratamento é especifico para cada condigdo. No entanto,
com a IRM, ndo foi possivel determinar o tipo de cisto.

Processamento

A obtengdo de pegas protética por meio da tecnologia
CAD pode se dar por dois tipos de processamento,
o subtrativo, fresagem, e o aditivo, impressdo 3D
(ALGHAZZAWI, 2016).

Fresagem

A fresagem corresponde a ultima fase do sistema
CAD/CAM, que seria a confeccdo da peca protética
propriamente dita. Para tal, existem duas formas de
obtencgdo, através da produgdo chairside, laboratorial e
outsourcing (ALGHAZZAWI, 2016).

A produgdo chairside, é realizada no proprio
consultorio pelo dentista, ou seja, a restauragdo
indireta é produzida e cimentada em sessdo Unica.
Os tipos de restauragbdes confeccionadas desta forma
sdo; inlays, onlays, overlays, coroas (sem copings)
e facetas(HILGERT et al., 2010). Ela apresenta como
desvantagem o fato dessas restauragdes serem
usinadas a partir de blocos de materiais restauradores
pré-fabricados, nos quais a cor é Unica ou com variagao
de saturagao e translucidez padronizada, prejudicando a
estética em dentes anteriores; além disso, as cerédmicas
geralmente ndo sdo glazeadas, e sim polidas (HILGERT
et al., 2009; HILGERT et al., 2009; HILGERT et al., 2010).

Na producdo laboratorial, as pecas protéticas sdo
fresadas em laboratérios. Inicialmente a digitalizacdo do
preparo para a obtengdo do modelo virtual é realizada,
e a mesma pode ser de duas formas: impressdo Optica,
com um escaner intraoral, ou impressdo convencional,
modelagem em gesso e digitalizagdo, com escaner
extraoral. Em ambos os casos, o dentista envia os dados
ou impressdo/modelagem para o laboratoério de protese
que consegue produzir os mais variados tipos de pegas
protéticas, desde inlays, onlays e coroas unitarias,
até infraestruturas de 14 elementos, abutments
personalizados para implantes, restauragdes provisorias
em acrilico, infraestruturas para préteses removiveis,
etc (ALGHAZZAWI, 2016). A vantagem deste tipo de
producdo se da pela possibilidade de caracterizacdo
extrinseca e glazeamento nos materiais ceramicos
(HILGERT et al., 2009; HILGERT et al., 2009; HILGERT
et al., 2010).

O tipo de produgdo outsourcing é realizado
em centros de produgdo, afiliados as empresas
fornecedoras do sistema CAD/CAM, como, por exemplo:
LAVA (3M ESPE®), ETKON (Straumann®) e PROCERA
(Nobel Biocare®). Nesta possibilidade, tanto dentistas
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guanto laboratdrios, que optam por ndo adquirir os
sistemas CAD/CAM, enviam seus trabalhos para estes
locais altamente estruturados. Esses centros possuem
equipamentos mais complexos e tecnologicamente
avangados, com os quais é possivel produzir diversos
tipos de estruturas (HILGERT et al., 2009; HILGERT et
al., 2009; HILGERT et al., 2010).

Impressao 3D

A impressdao 3D, atualmente, faz uso de duas
técnicas, o processamento digital de luz e a impressao
polyjet. A impressdao por processamento digital de
luz é feita utilizando uma fonte de luz convencional,
painel de cristal liquido, ou fonte de projecdo para
polimerizar a camada superficial de uma cuba de resina
fotopolimerizavel em um formato pré-definido pelo
modelo digital. A impressdo polyjet é realizada com
cabegas de jato que borrifam ou injetam a resina nas
dreas desejadas. A medida que as cabecas do jato fazem
passagens subsequentes, cada camada pulverizada é
polimerizada com uma fonte de luz ultravioleta (BROWN
et al., 2018).

DISCUSSAO

A odontologia digital esta cada vez mais presente nos
consultérios e laboratérios de préteses dentarias e como
consequéncia grande parte dos tratamentos reabilitadores
podem ou sdo planejados e executados do seu inicio ao fim
de maneira digital. Tecnologias como a radiografia digital,
tomografia cone bean, cameras intraorais, fotografia digital,
microscépio e escaneres de boca auxiliam no planejamento
e o0s equipamentos como, fresadoras, impressores
3D, escaneres de bancada guiaram o trabalho técnico
laboratorial (BIRNBAUM, 2010; POLIDO, 2010; AHMED,
2018; YILMAZ, 2015).

Para se obter éxito nos tratamentos conduzidos com o
auxilio da odontologia digital tem-se em mente que existem
dois campos distintos, o mundo digital e o mundo fisico. Os
pacientes (fisico) precisam ser digitalizados (digital) para
se realizar o tratamento. No futuro as atuagdes em boca
serdo cada vez menores e os modelos digitais dos pacientes
fornecerdo informagdes suficientes para o planejamento e
a execucdo do tratamento. E possivel, até mesmo, pensar
que no futuro a mao de obra direta do Cirurgido-Dentista
possa ser substituida por um robd, visando obter uma
maior precisdo. O Cirurgido-Dentista ira se especializar
e se qualificar para o manuseio de equipamentos e
diagnosticar problemas orais “deixando de lado” a atividade
pratica odontoldgica (BIRNBAUM, 2010; POLIDO, 2010;
ALGHAZZAWI, 2016; TAKEUCHI et al., 2018; AHMED, 2018)
Sendo assim um protocolo de trabalho clinico digital devera
ser criado para execugdao dos procedimentos, como por
exemplo, captura e processamento de imagens digitais:
cameras fotograficas digitais, intraorais e filmadoras,
escaneres intraorais ou de bancada e exames de imagem
como tomografia e radiografa digital serdo utilizadas para

ser obter a versao digital do paciente. (BIRNBAUM, 2010;
ALGHAZZAWI, 2016; TAKEUCHI et al., 2018; AHMED,
2018). Realizagdo de um planejamento virtual, apds a
captura das informagdes, estas serdo analisadas através
de softwares e todo tratamento serd conduzido com essas
informacgdes desde o planejamento até a execugdo. Desta
forma o profissional devera gastar mais tempos na frente de
equipamentos digitais do que na frente do proprio paciente.
(BIRNBAUM, 2010; ALGHAZZAWI, 2016; TAKEUCHI et al.,
2018; AHMED, 2018).

Feito o planejamento e a Ultima etapa sera o processo
de confeccdao por fresagem ou impressdao 3D, a partir
do planejamento virtual a manufatura serd executada
retornando assim ao mundo fisico, transformando o
planejamento digital em préteses dentais fixas, removiveis,
parciais e totais, guias cirurgicos, alinhadores dentais,
placas de bruxismo, dentre outros. Através de duas técnicas
basicas a fresagem (forma subtrativa) ou a impressdo
3D (forma aditiva) s3o criados os trabalhos que serdo
destinados a reabilitagdo dos pacientes.

As cameras intraorais comercialmente disponiveis se
apresentam de duas maneiras: cameras de imagem Unica
que registram imagens individuais, sendo elas, iTero (Align
Technology), o PlanScan (Planmeca), o CS 3500 (Carestream
Dental LLC) e o Trios (3 Shape). E as cameras de video, que
sao usadas pelo scanner True Definition (Lava Chairside
Oral Scanner), Apollo DI (Sirona) e Sistemas OmniCam
system (Sirona). As cadmeras de imagem Unica registram
apenas uma secgdo, sendo necessaria a sobreposicdo de
imagens pelo software para a geragdao de um modelo de
arcada completa tridimensional (ALGHAZZAWI, 2016).

Dentre os sistemas CAD/CAM disponiveis para
consultérios odontolégicos temos o CEREC e E4D, e uma
das vantagens do sistema E4D em relagdo ao CEREC é
a eliminagdo de um dos passos, no caso a aplicagdo de
uma camada de didxido de titénio. J& para os sistemas
laboratoriais completos temos, Sirona CEREC inLab,
Degudent Cercon, Kavo Everest e Wieland Zeno (HILGERT
et al.,, 2009). Cada sistema possui sua peculiaridade, seja
em relacdo as etapas necessarias para finalizagdo das
restauracbes, ao tipo de material disponivel e ao grau de
dificuldade para sua utilizagdo.

Com a utilizagdo de tal tecnologia obtém-se tratamentos
protéticos cada vez mais bem adaptados e com um
tempo muito menor de tratamento, mas os usos de pegas
protéticas confeccionadas de forma tradicional, através das
técnicas de moldagem, ainda apresentam boa adaptacdo
marginal e longevidade (BIRNBAUM, 2010; YILMAZ, 2015;
ALGHAZZAWI, 2016; TAKEUCHI et al., 2018; AHLHOLM
et al.,, 2018; AHMED, 2018). Estudos indicam que coroas
totais confeccionadas pelo CAD/CAM apresentam uma
desadaptacdo de 49um, ja as coroas produzidas através da
moldagem tal nivel de desadaptagdo é de 71 um, porém
aceitavel clinicamente (SYREK et al.,, 2010; TING-SHU,
JIAN, 2015).

Apesar da tecnologia a servigo da odontologia ainda
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possuir um custo muito elevado, o que inviabiliza a aquisigdo
de equipamentos, esta vem diminuindo seus valores de
mercado e em um futuro préximo sera possivel que todo
Cirurgido-Dentista implemente um fluxo de trabalho digital
em seu consultério, clinica ou laboratério (ALGHAZZAWI,
2016; AHMED, 2018). Equipamentos cada vez menores mais
modernos e compactos ajudam a otimizar o espago dentro
do ambiente de trabalho e profissionais que possuem mais
de um local de trabalho poderdo através de redes fechadas
ou abertas de computadores trabalharem com comunicagao
remota utilizando sua estrutura digital a distancia (POLIDO,
2010; ALGHAZZAWI, 2016; AHMED, 2018)

Com isso temos a certeza que as reabilitagbes orais
ganharam destaque nos tempos modernos e nos mostram
novas perspectivas para o futuro (BIRNBAUM, 2010;
POLIDO, 2010; TING-SHU; JIAN, 2015TAKEUCHI et al.,
2018; AHMED, 2018).

CONCLUSAO

Com os constantes avangos, fica evidente que o uso
dessas tecnologias ja é uma realidade no dia a dia clinico dos
profissionais em diferentes areas da odontologia. O uso da
tecnologia CAD/CAM para confecgdo de proteses fixas tem se
mostrado vantajoso tanto por questdes financeiras, quanto
pela praticidade e agilidade de tratamento; possibilitando
os cirurgides-dentistas a realizarem tratamentos mais
eficazes, com maior precisdo e menor tempo. Portanto,
cabe a nos definirmos o qudo importante é a nossa insercao
neste workflow digital, analisando nossa area de atuagdo
e 0 mercado ao qual estamos inseridos. Desta maneira,
independente da escolha do fluxo de trabalho, analdgico
ou digital, estaremos conscientes da busca constante pelo
melhor atendimento.
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