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CAD / CAM SYSTEM AS A FACILITATOR IN THE PREPARATION OF FIXED
DENTAL PROSTHESES: AN INTEGRATING REVIEW

Erica Debiasit, Luiz Felipe Burigo Furlaneto?

RESUMO

A evolucao da tecnologia trouxe grandes avan¢os para odontologia, como é 0 caso
do sistema CAD / CAM (Computer Aided Desing / Computer Aided manufactoring)
definido como Desenho Auxiliado por Computacdo e Fresagem Auxiliada por
Computacdo, respectivamente. Dentre todas as areas clinicas, a protese fixa foi a que
teve maiores beneficios com essa modernizacdo. O objetivo dessa reviséo integrativa
foi descrever o sistema, avaliar suas vantagens, limitacdes e indica¢des. Conclui-se
gue entre as maiores vantagens ao utilizar o novo sistema estao a velocidade no fluxo
de trabalho, facilidade de uso, qualidade, estabilidade de cor e precisdo, embora seu
uso seja ainda um pouco limitado devido ao custo inicial de todo o equipamento e
software.

Palavras-chave: CAD/CAM, Odontologia, Tecnologia, Prétese fixa

ABSTRACT

The evolution of technology has brought great advances in dentistry, such as the CAD
/ CAM (Computer Aided Desing and Computer Aided Manufacturing) system defined
as computationally aided design and computer aided milling respectively. Among all
clinical areas, fixed prosthesis were the ones that benefits from this modernization.
The objective of this integrative review was to describe the system, evaluate its
advantages, limitations and indications. It can be observed at the end of the study that
among the greatest advantages when using the new system are the workflow speed,
ease of use, quality, color stability, precision, although its use is still somewhat limited
due to, to the initial cost of all equipment and software.
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O mundo esta em um constante desenvolvimento cientifico e tecnolégico.
Os rapidos avancos da tecnologia digital causaram um impacto significativo,
revolucionando, todas as areas da Odontologia, especialmente nos campos de
Protese Dentaria e Odontologia Restauradora. E indiscutivel que a odontologia
moderna tem buscado métodos de tratamento que aliam, cada vez mais, estética,
naturalidade, longevidade, facilidade de execucao e redugéao de tempo, tanto para o
profissional, quanto para o paciente. Além de atuar como uma ferramenta de
marketing, frente a um mercado de trabalho cada vez mais competitivo (URBANESKI
2012; ALGHAZZAWI, 2016; VIOLA, OLIVEIRA, DOTTA, 2011; MOURA, SANTOS,
2015)

O termo CAD/CAM designa de uma sigla da lingua inglesa para Computer
Aided Desing e Computer Aided manufactoring que séo definidos, respectivamente,
como: Desenho Auxiliado por Computagcéo e Fresagem Auxiliada por Computacao.
Trata-se de uma tecnologia desenvolvida na década de 1960 para industrias
aeronauticas e automotivas com o objetivo de automatizar, agilizar e controlar os
processos de fabricacdo (DAVIDOWITZ E KOTICK 2011; BERNARDES et al., 2012;
CORREIA et al., 2016)

Os precursores desse sistema foram Dr. Frangois Duret, Werner Moirmann
e Matts Andersson, que, por volta das décadas de 70 e 80 inseriram a tecnologia CAD
/CAM no no meio odontolégico (DAVIDOWITZ E KOTICK 2011).

O primeiro a utilizar esse sistema no campo da odontologia foi Dr. Duret
que confeccionava coroas unitarias, com superficies oclusais de forma funcional
usando uma série de sistemas, levando ao mercado o Sopha System, que néo teve
muitos adeptos, por ser um sistema demasiado complexo e dispendioso. O Segundo
foi Dr.Mormann, precursor do sistema CEREC®, que usou uma tecnologia inovadora,
criando restauracfes com um scanner, que copiava exatamente a area desejada e
era possivel a confeccdo da peca no préprio consultorio, por ser uma maquina
fresadora compacta, permitindo a entrega do trabalho em um anico dia. (URBANESKI
2012, DAVIDOWITZ E KOTICK 2011; CORREIA et al., 2016).

O terceiro a utilizar a nova tecnologia foi Dr. Anderson, que desenvolveu
Procera®. Niquel-cromo foram os materiais utilizados como um substituto para ligas
de ouro por causa do aumento do preco do ouro na época, no entanto alergias ao

metal tornou-se um problema, e uma transicéo para o titanio foi ainda mais dificil na
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época. Dr. Anderson tentou fabricar copings de titanio por erosdo de faisca e
introduziu entdo, a tecnologia CAD/CAM para processo de compostos laminados.
Eles foram os primeiros profissionais a utilizar esse tipo de ferramenta para criacao
de restauracdes inlays, onlays, laminados e coroas, tornando o0 novo sistema
conhecido mundialmente( URBANESKI 2012, DAVIDOWITZ E KOTICK 2011,
CORREIA et al., 2016).

O trabalho laboratorial e clinico das diferentes partes que compdem uma
prétese dentaria € um processo complexo que envolve materiais com diferentes
propriedades e caracteristicas que ao longo do tempo sofreram alteracdes
significativas gragas ao desenvolvimento de diferentes tecnologias e materiais
restauradores (BERNARDES et al., 2012).

Com o passar dos anos a tecnologia tornou-se cada vez mais atualizada
e moderna, fazendo com que o sistema CAD/CAM se tornasse cada vez mais comum
na préatica odontologica, principalmente na producdo de proteses fixas, e restauracées
indiretas (DAVIDOWITZ E KOTICK 2011; CORREIA et al., 2016). A partir do exposto,
estabeleceu-se como pergunta de pesquisa: como o CAD/CAM pode se configurar em
uma estratégia tecnolégica na confeccdo de proteses fixas odontolégicas? Para
responder a esta pergunta estabeleceu-se como objetivo geral: analisar segundo
referenciais tedricos o uso do CAD/CAM como estratégia tecnolégica viavel no

desenvolvimento de préteses fixas dentarias.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi qualitativa, descritiva, transversal, documental,

retrospectiva, do tipo revisao integrativa.

O estudo de revisao foi realizado nas bases de dados Scielo, Pubmed e
Lilacs. Foi composto por todos os artigos que responderem aos critérios de inclusao,
guais sejam:

Critérios de inclusao

Dos artigos:



» Artigos publicados na base de dados Scielo, Pubmed, Lilacs de 1988 a
2019.

» Constarem as palavras chave: CAD/CAM, Odontologia, tecnologia,
protese fixa (em portugués e/ou inglés).

» Ter textos completos disponiveis em portugués e/ou inglés;

» Ter relagdo com a tematica;

Os critérios de excluséo foram:
Dos artigos:
» Duplicidade de artigos (permanece o primeiro encontrado);

» Outras tecnologias.

Para o levantamento dos dados foram identificados nas bases de dados
lilacs, pubmed, scielo artigos que versem sobre a temética e contenham palavras
chave propostas, entre os anos 1988 a 2018.

Foram obedecidos os principios éticos da resolucdo 510/2016/CNS.

3 RESULTADOS

Como itinerario para computo dos artigos foi utilizado o quadro a seguir:

Tabela 1 — Resultados

Palavra chave Scielo Pubmed Lilacs
CAD/CAM 94 2.627 252
Odontologia 3.421 561.110 18. 555
Tecnologia 17. 815 1.408.302 11.687
Protese Fixa 34 24.009 872
CAD/CAM + Odontologia 4 2.139 0
CAD/CAM + tecnologia 8 936
CAD CAM + Protese Fixa 1 391
Odontologia+ Protese fixa 16 14.859 174
Odontologia + Tecnologia 31 31.303 278
Prétese fixa + Tecnologia 0 2.048 25




CAD/CAM + Odontologia + 1 769 30
Tecnologia
CAD/CAM + Odontologia + 0 150 8

Tecnologia + Protese Fixa

Fonte: do pesquisador (2019).

Permaneceram para discussao 0s artigos que contivessem as quatro

palavras chave e tivessem relacdo com a tematica, caso ndo encontrados com quatro

palavras chave os artigos que permanecerao foram os com trés palavras.

Na perspectiva de sumarizar e organizar as informagdes utilizou-se o

instrumento de Nicolussi (2008) que identificou ano de publicacdo, periddico,

disciplina, pais/regido, caracteristica metodologicas.

Tabela 2 — Instrumento de Nicolussi (2008)

Base de Dados

Caracteristicas

PubMed

Ano Peridédico Disciplina |Pais/regiao L
metodologicas
. Boston,
2006 Jada Odontologia EUA
2006 Elsevier Edition Odontologia Estudo inVitro
2011 Elsevier Edition Odontologia New York, Artlgo~de
EUA revisao
The journal of .| Louisville, o
2015 prosthetic dentistry Odontologia EUA Estudo inVitro
The Journal of . : . .
2013 Prosthetic Dentistry Odontologia | Cairo, Egito | Estudo inVitro
2015 The Jqurnal C.’f Odontologia Estudo InVitro
prosthetic dentistry
2011 Elsevier Edition Odontologia| Alemanha | Estudo inVitro
Journal of .
2016 Prosthodontics Odontologia Relato de Caso
2016 Clin oral Invest Odontologia| Alemanha | Estudo inVivo
The international
2017 Journal of Odontologia Revisao Critica
prosthodontics
The international
2010 Journal of Odontologia| Alemanha | Estudo inVivo
prosthodontics
Journal of Oral . Revisao
2014 Rehabilitation Odontologia |~ Franca Sistemética




2016 Clin oral Invest Odontologia Estudo inVivo

The international

2015 journal of oral e Odontologia Suica Estudo inVivo

maxillofacial implants
Jornal Australian

2011 Odontologia| Australia | Estudo inVitro
Dental
Journal of . . .
2011 Prosthodontics Odontologia Brasil Estudo inVitro
2018 J Clin Exp Dent Odontologia Rewsao'
Retrospectiva
2012 Journal of Odontologia Italia Estudo inVivo

Prosthodontics
The Gerodontology

2011 . Odontologia| Bélgica Relato de caso
Society
Journal of . Revisdo de
2014 Prosthodontics Odontologia Literatura

Fonte: do pesquisador (2019).

Os dados da revisdo integrativa foram organizados segundo andlise de

conteudo proposto por Minayo (2012). Com pré-categorias estabelecidas quais sejam:

e Caracteristicas do sistema
e Vantagens e indicac¢des

e Limitacbes

4 DISCUSSAO

4.1 Categoria 01: Caracteristicas do sistema

O processo de fabricacdo de proteses fixas e restauracdes indiretas vem
se modernizando ao longo do tempo. Os avangos da tecnologia fazem com esse
processo se torne cada vez mais pratico, rapido e facilitado. Assim como o Rudolph,
Luthardt e Walter (2006) retratam que para acessar as complexas superficies de forma
livre, a abordagem com tecnologia 3D parece ser muito promissora.

De acordo com Ahrberg et al. (2016) o sistema dentario CAD / CAM
transforma a situagéo clinica em um conjunto de dados tridimensionais que séo

diretamente enviadas para um computador seguido de fresagem da peca final que
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pode ser realizada direto no consultério ou indiretamente enviada a um laboratério
protético.

A producdo de pecas protéticas pelo sistema CAD / CAM envolve trés
etapas consecutivas, segundo Turkyilmaz e Hariri (2018): digitalizacéo, confeccéo do
modelo ou prototipagem e producdo. O scanner € o sistema de aquisicdo de dados
que digitaliza a geometria tridimensional da infraestrutura e converte o modelo dental
real em um modelo dental virtual. O componente CAD, que faz a modelagem do
elemento, praticamente desenha o contorno 3D do componente final. O sistema CAM
produz o componente real de acordo com a imagem virtual.

Atualmente no mercado, estdo disponiveis varias marcas e modelos de
sistemas CAD / CAM com objetivo de modernizar o fluxo de trabalho. De acordo com
Ahrberg et al. (2016), esse tipo de tecnologia pode ser utilizada de duas formas: direta
e indiretamente. De forma direta, o cirurgido dentista utiliza um scanner intraoral,
efetua a digitalizacdo das imagens que € enviada para um computador, desenha como
devera ser impressa a peca protética que, posteriormente sera fresada no proprio
consultério odontoldgico. No entanto a maneira indireta, o profissional da odontologia
digitaliza as imagens, cria no computador a anatomia desejada da peca e envia esses
dados para o laboratério protético que realizara a confeccao da prétese.

Tabela3: Alguns sistemas disponiveis no mercado:

SISTEMAS EMPRESA
CEREC 3D Sirona Dental Systems GmbH, Alemanha
CEREC InLab Sirona Dental Systems GmbH, Alemanha
CEREC OmniCam Sirona Dental Systems GmbH, Alemanha
Procera Nobelbiocare AB, Suécia
Lava 3MESPE, Alemanha
iTero Cadent, Carlstadt, NJ,EUA
Everest Kavo, Alemanha

Fonte: do pesquisador (2019).

Dentre todos os sistemas disponiveis no mercado atual, o CEREC, que foi
0 pioneiro na area, ainda € o mais utilizado em todo mundo, inclusive na maioria dos
trabalhos analisados. Este sistema possui duas versdoes: CEREC 3 e CEREC InLab.

No consultério odontolégico, o scanner intraoral, apés a pulverizacdo de um pé de
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diéxido de titAnio opaco que por meio da triangulacdo de luz emitida, vai capturar e
digitalizar as imagens, pode ser associado a uma maquina de fresagem e a partir de
blocos ceramicos pré-fabricados realizar a producéo de proteses e restauracdes de
maneira imediata. No sistema CEREC InLab as imagens séo capturadas intraoral ou
de um modelo de gesso do paciente realizado pelo cirurgido- dentista e com 0 mesmo
tipo de scanner, digitaliza as imagens e envia ao laboratério para confeccado das
préteses e restauracoes, € o que afirmam Souza et al. (2012), Ahrberg et al. (2016),
Davidowitz e Kotick (2011) em seus estudos.

Segundo Ahrberg et al. (2016) e Davidowitz e Kotick (2011) ja existem no
mercado, dispositivos mais modernos de captacdo de imagem intraoral que nao
necessitam da pulverizacdo de pé opaco sobre as superficies dos dentes, como € o
caso das marcas comercias: CEREC OmniCam, iTero.

Para se obter uma restauracao ou prétese fixa de qualidade € necessério
gue existam materiais adequados para confec¢cdo do mesmo. Conforme assegurados
por Giordano (2006), Miyazaki e Hotta (2011), Zeghbroeck (2012) existem alguns
materiais disponiveis para o processamento computadorizado que vem em blocos
pré-fabricados, como: zirconia, ceramica de vidro reforcada com leucita, ceramicas de

dissilicato de litio e titanio.

4.2 Categoria 02: Vantagens e indicacdes

O uso da tecnologia CAD / CAM para restauracfes dentarias tem mostrado
numerosas vantagens em relacdo as técnicas tradicionais, assumindo um papel
importante na odontologia restauradora num futuro bem préximo. Dentre as vantagens
apresentadas pelo sistema e observadas em todos os estudos analisados, estédo
incluidas: velocidade, facilidade de uso, qualidade, estabilidade de cor, resisténcia
mecanica superior, reprodutibilidade, precisédo, reducéo de matérias utilizados, copia
e adaptacdo marginais, técnica simplificada.

De acordo com Davidowitz e Kotick (2011), a facilidade de uso, qualidade
e velocidade sdo uma das principais vantagens que 0 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 cépia de meia arcada pode ser realizada em torno de 40 segundos e uma
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arcada completa pode ser escaneada levando apenas 2 minutos. A realizacdo da
fresagem do bloco para confec¢cdo da coroa ou restauracdo protética pode ser
realizada em apenas 6 minutos. Esses fatos apresentados condizem com o estudo do
Azim, et al. (2015), Ahrberg et al. (2016), Alharbi, Wismeijer e Osman (2017), Joda
(2015) e Miyazaki e Hotta (2011).

Alega-se nos estudos de Giordano (2006), Rayyan, et al. (2015), Alt et al.
(2010), Afify e Haney (2015), Joda (2015), Miyazaki e Hotta (2011) que a técnica de
desenho assistido por computador/ fresagem assistida por computador sejam mais
vantajosas que as técnicas convencionais porque, permitem, que as pecas desejadas
tenham melhor performance ao fornecer alta precisdo, melhor resisténcia mecanica,
diminuindo os riscos de fraturas, devido aos materiais utilizados e melhor estabilidade
de cor, sendo de grande valia também na confeccdo de restauracdes e pecas
protéticas tempordrias onde resisténcia e estabilidade de cor sdo fundamentais.

Conforme estudos realizados pelos autores Ahrberg et al. (2016), Hamza
et al. (2013); Rudolph, Luthardt e Walter (2006) a tecnologia digital trouxe maior
precisao a confeccdo das pecas protéticas, embora tenha evolucdes dos materiais de
moldagem, fatores como a técnica de impressao, transporte do molde, moldeiras
utilizadas tem significativa influéncia no resultado final. Uma distor¢do causada por
algum desses fatores pode resultar na dificil correcdo e ajuste internos e marginais
das restauracdes e pecas protéticas.

A investigacdo clinica realizada pelo estudo do Ahrberg et al. (2016) mostra
que o sistema CADCAM tem uma boa precisdo, relatando assim uma melhor
adaptacado marginal das pecas produzidas de forma digital do que as produzidas na
forma convencional, concordando com estudo realizado por Alharbi, Wismeijer e
Osman (2017), Turkyilmaz e Hariri (2018), Lima et al. (2014).

Produzir uma estrutura restauradora de maneira mais rapida, mais simples
e mais econdmica do que a técnica convencional, sdo vantagens que ja fazem parte
de um futuro muito proximo, assegura o estudo realizado por Boeckler et al. (2010)
Além de garantir maior condicdo estética das restauracdes e das estruturas protéticas
pois possuem uma gama de opcdes de cores para serem trabalhadas, como mostra
0 estudo realizado por Boitelle et al. (2014)

Diminuir o nimero de visitas ao dentista, também é considerado uma

vantagem, conforme estudo realizado por Zeghbroeck (2012).
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Dentre as indicagbes clinicas podemos observar: restauragdes onlays,
inlays, facetas, coroas individuais. Porém, como retrata Huettig et al. (2016), prétese
fixas realizadas a partir de polimeros ainda sao limitadas apenas para coroas

provisorias.

4.3 Categoria 03: LimitagOes

Independentemente de possuir muitas vantagens, essa nova tecnologia
possui algumas deficiéncias em alguns pontos. Ao passo que, autores como
Davidowitz e Kotick (2011), Hamza et al. (2013), Afify e Haney (2015), demostram que
incialmente o custo para se obter esse tipo de equipamento e software, tanto em
consultério odontoldégico como em laboratério protético era muito alto e além de tudo
precisava gastar tempo e dinheiro em treinamento dos operadores. Profissionais da
odontologia que ndao possuem uma demanda suficiente de pacientes e pecas a serem
confeccionadas, ja ndo aderem ao novo sistema.

A diferenca marginal deve ser o menor possivel para garantir um sucesso
clinico, principalmente em protese fixas, sendo assim, o estudo realizado por Azim, et
al. (2015) mostra que, outra limitacdo do sistema é a digitalizacdo um pouco ainda
falha dessa regido, podendo levar a um aumento na retencéo de placa e alteracdes
subgengivais, conduzindo a doenca periodontal, podendo expor o agente de
cimentacdo ao ambiente bucal causando infiltracéo e dissolucédo do cimento.

A precisdo na digitalizacdo intraoral é altamente dependente do cirurgido-
dentista. A curva de aprendizagem constante, a montagem, material utilizado e a
experiéncia do operador sdo de fundamental importancia para melhorar o
desempenho dos sistemas CADCAM. Além disso, a exatidao de digitalizagao intraoral
€ afetada negativamente por fatores relacionados aos pacientes, tais como abertura
bucal, saliva e movimento do paciente como mostrou os estudos realizados por
Ahrberg et al. (2016), Boitelle et al. (2014).

E importante que o operador obedeca e habitue-se ao protocolo de fluxo
de trabalho recomendado pelo fabricante, pois cada marca comercial difere em alguns
pontos, causando uma dependéncia do sistema utilizado. (Joda 2015)

A aplicacdo do CAD / CAM ainda esta limitada ao processamento

Laboratorial. Por exemplo, mesmo que a peca de zirconia seja fabricada usando um
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processo de CAD / CAM em consultério, restauragfes finais sdo completadas por
recobrimento de porcelana convencional utilizando tecnologia dentaria manual
convencional por laboratérios protéticos, como mostra o estudo feito por Miyazaki e
Hotta (2011).

Existe uma preocupacao sobre o uso de materiais na fabricagcdo dessas
pecas porque sdo produzidas a partir de blocos monocrométicos. Porém, uma
variedade de tons de bloco séo disponiveis no mercado para corresponder denticao
natural do paciente, e estes materiais exibem um efeito camaledo na medida em que
eles tendem a mimetizar com a estrutura do dente circundante segundo estudo de
Giordano (2006).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base em todos os estudos analisados, pode- se concluir que o sistema
CADCAM vem sendo usado eficientemente, com inUmeros beneficios na confeccéo
de restauracbes dentarias e proteses clinicamente bem-sucedidos e confiaveis,
diminuindo o fluxo de trabalho, agilizando o tratamento clinico, embora ainda com
algumas limitacoes.

A aplicagéo do sistema CAD/CAM em odontologia fornece um ar inovador
para 0s pacientes e € também benéfica para cirurgibes dentistas. A tecnologia
laboratorial convencional e habilidades técnico dental permanecem importantes,
porque restauracdes e proteses dentarias ndo sdo apenas produtos industriais, mas
dispositivos médicos que precisam funcionar na cavidade bucal. Portanto, deve-se de

combinar novas tecnologias com as convencional para melhor atender os pacientes.
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