FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANGA DE MOSSORO

CURSO DE GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

JULIERMENSON ALVES DA SILVA

A IMPORTANCIA DO SISTEMA CAD/CAM NAS REABILITAGOES ORAIS:
ESTUDO COMPARATIVO COM AS MOLDAGENS CONVENCIONAIS

Mossoré/RN
2021



JULIERMENSON ALVES DA SILVA

A IMPORTANCIA DO SISTEMA CAD/CAM NAS REABILITAGOES ORAIS:
ESTUDO COMPARATIVO COM AS MOLDAGENS CONVENCIONAIS

Monografia apresentada a Faculdade
Nova Esperanca de Mossoro -
FACENE/RN — como requisito obrigatorio
para obtencgao do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientador: Prof. Esp. Ricardo Jorge
Alves Figueiredo — FACENE/RN

MOSSORO/RN
2021



JULIERMENSON ALVES DA SILVA

A IMPORTANCIA DO SISTEMA CAD/CAM NAS REABILITAGOES ORAIS:
ESTUDO COMPARATIVO COM AS MOLDAGENS CONVENCIONAIS

Monografia apresentada a Faculdade
Nova Esperanga de Mossoré -
FACENE/RN — como requisito obrigatorio
para obtencao do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Aprovada em / /

Banca Examinadora

Prof. Esp. Ricardo Jorge Alves Figueiredo — FACENE/RN

Prof.2 Dra. Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa — FACENE/RN

Prof.2 Me. Andréa Fagundes Vaz dos Santos — FACENE/RN



Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6/RN — FACENE/RN.
Catalogacao da Publicacdo na Fonte. FACENE/RN — Biblioteca Sant’Ana.

S586i Silva, Juliermenson Alves da.

A importancia do sistema CAD/CAM nas reabilitagcdes orais:
estudo comparativo com as moldagens convencionais /
Juliermenson Alves da Silva. — Mossoro, 2021.

34 f. il

Orientador: Prof. Esp. Ricardo Jorge Alves Figueiredo.
Monografia (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga de Mossoro.

1. Tecnologia odontolégica. 2. Desenho auxiliado por

computador. 3. Reabilitagdo bucal. I. Figueiredo, Ricardo
Jorge Alves. Il. Titulo.

CDU 616.314.2




DEDICATORIA

Dedico esse trabalho a minha irma (in memorian)
Leticia vitéria Alves da silva, que sempre sonhou
junto comigo este momento. Que me ensinou ser
uma pessoa melhor. Espero dar a sua memoaria toda
honra e inteireza que lhe era merecia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco Primeiramente a Deus, o autor de minha historia, pela sua
infinita misericordia que me foi favoravel durante todo o curso, dando-me a graca
de permanecer firme e constante no seu propdsito.

Agradeco a minha mae e familiares que sonharam junto comigo pela

concretizacao desta etapa. Nunca conseguiria sem eles.

Agradeco A comunidade Catdlica Shalom, do qual sou membro
consagrado, pois a todos instantes foram e zelosos e compreensivos nos tempos
de auséncia comunitaria, por causa da dedicagao ao curso.

Agradeco aos meus queridos professores, que passaram por mim e deixaram
marcas de admiracdo, profissionalismo e amizade. Nao tenho nem palavras para
expressar minha gratidao e carinho.

Agradeco ao meu orientador Prof. Esp. Ricardo Jorge Alves Figueiredo, que
durante todo o percurso meu ofereceu assisténcia e apoio, ndo somente no trabalho
de pesquisa, mais como um excelente professor. admiro muito sua dedicagao pelo
ensino, seu companheirismo e amizade. Levarei dentro do meu coragao sua amizade
e ensinamentos.

Agradeco as professoras que compde a banca examinadora, no qual admiro
muito, a Dra. Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa, que desde o inicio do curso
vem acompanhando a minha trajetéria, que muitas vezes com palavras de motivagao
e alegria me fizeram renovar minhas forcas. A Prof.2 Me. Andréa Fagundes Vaz dos
Santos, que também me acompanha desde o principio do percurso, e que sempre
demonstrou um amor de dedicacgao pelo que faz, pelo exemplo de profissional.

Agradeco em especial ao meu grande amigo e professor, Me. Alan de Queiroz
Fernandes, que foi mais que um mentor, me ensinou a arte e os caminhos da
profissdo, sempre com palavras de motivacdo e esperancga. Ajudou na formacao do
homem que me tornei. Levou-me para o ber¢co de sua sagrada familia, me tornou
quase como um membro. Serei eternamente grato a vocé por ter me dado mais que
uma oportunidade de vivenciar a exceléncia profissional, me ofereceu sua amizade
como um bem muito mais precioso e importante.

Agradeco aos meus colegas e amigos que formei durante esses anos de

graduacéao. Pude aperfeigoar o sentido da amizade e da compaixao pelo proximo.



RESUMO

Desde a década de 70, quando o sistema CADCAM foi introduzido no ambito
odontoldgico, sua aplicabilidade sugere simplificar, automatizar e garantir niveis de
qualidade ao trabalho protético. E com possibilidade de digitalizar os modelos em
gesso, e até mesmo de escaneamento diretamente da boca do paciente, sempre foi
buscada na Odontologia. Além de evitar desconforto ao paciente e diminuir erros
dimensionais provocados na manipulagao dos materiais de moldagens, no tempo de
presa, das limitagdes da manipulagdo humana, também otimiza o tempo que é
produzido as pecas protéticas, melhorando a comunicagdo entre profissionais e
laboratérios de protese, e reduzindo os espagamentos estruturais em clinica
necessarios para o arquivamento desses modelos, dentre outras vantagens que o
Sistema CAD/CAM oferece. O presente trabalho de pesquisa foi produzido através de
revisdo bibliografica integrativa sobre a importancia do CAD/CAM nas reabilitagcbes
orais comparadas com as moldagens tradicionais. A pesquisa utilizou os bancos de
dados: SciELO, PubMed e o buscador eletrénico Google Académico, e incluiu artigos
de periddicos cientificos, em inglés e portugués, publicados no periodo de 2018 a
2021. Tendo como objetivo compara-la com a técnica de moldagem convencional,
trazendo ao cirurgido-dentista, académico de Odontologia e comunidade cientifica, a
difusdo do conhecimento sobre essa nova tecnologia, apontando suas vantagens e
desvantagens, além de conceituar o sistema CAD/CAM, suas vantagens e
desvantagens em comparagao com os protocolos convencionais de moldagem. Pode-
se concluir que os scanners intraorais sdo substitutos das impressdes convencionais
e quando associados as digitalizacbes de modelos obtidos a partir de materiais de
moldagem de alta precisao resultam em dados mais precisos, trazendo vantagens as
moldagens convencionais. Porém, para que o cirurgido dentista traga essa tecnologia
ao seu dia a dia, se faz necessario adquirir novos conhecimentos e habilidades
extensas no manuseio do sistema CAD/CAM, além da mudanca dos protocolos dos
procedimentos convencionais no seu dia a dia, além do alto investimento financeiro
para aquisigao do equipamento digital e sua infraestrutura.

Palavras-chave: Tecnologia Odontolégica; Desenho Auxiliado por Computador;
Reabilitacdo Bucal.



ABSTRACT

Since the 1970s, when the cadcam system was introduced in the dental field, its
applicability suggests simplifying, automating and guaranteeing quality levels of the
prophetic work and the possibility of digitizing the models in the dental field, as well as
directly scanning the patient's mouth. , Always looking for dentistry. In addition to avoiding
patient discomfort and reducing dimensional errors caused by the manipulation of two
impression materials, not holding time, limitations of human manipulation, it also
minimizes the time these prosthetic legs remain, thus reducing communication between
professionals and prosthetic inboratories, and Reduce the structural spaces needed to file
models, among other advantages that the CAD / CAM system offers. In the research |
used the SCIELO databases. PubMed and the Google Academic electronic search
engine, and includes scientific journal articles, in English and Portuguese, published in the
period 2018 to 2021 My objective is to compare the conventional molding technique,
tracking a dentist, academic dentistry and scientific community, to Dissemination of
knowledge about this new technology, using its advantages and disadvantages, in
addition to designing the CAD / CAM system, its advantages and disadvantages
compared to conventional impression protocols It can be concluded that intraoral
scanners are substitutes for conventional impression and When associated More
digitization of models obtained from high-precision molded materials, resulting in more
accurate results, drawing advantages to conventional moldings. Therefore, for dental
surgery to swallow this technology on a daily basis, it is necessary to acquire new
knowledge and broad skills, not manipulate the CAD / CAM system, in addition to
changing protocols, two conventional procedures, it is not daily, high financial investment
for acquisition of digital equipment and its infrastructure

Keywords: Dental, technology; Computer Aided Design; Mouth Rehabilitation.
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1. INTRODUGAO

Diante do constante progresso tecnolégico ocorrido nos mais variados
campos cientificos, a Odontologia encontra-se em constante integracdo e ascensao
na atualizagdo do saber tecnoldgico. Dentre os avangos, a tecnologia Computer
Aided Design e Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM) tem como proposta
otimizar os procedimentos, melhorar estética e longevidade, buscar a facil execugéo e
otimizacao do tempo (ALGHAZZAWI, 2016).

O sistema CAD/CAM sempre fez parte da engenharia e arquitetura como
ferramenta para fabricacdo de pecas e maquinarios, além de desenhos arquitetdnicos
de alta definicdo (BAYAZIT, 2004). A introdugdo do CAD/CAM na Odontologia
representa um grande marco na reabilitagdo oral, com materiais industriais livres de
imperfei¢cdes, porosidade e distorgdes sujeitas ao processo manual (MYIAZAAKI et
al., 2009). Além da produtividade, uma melhoria no aperfeicoamento dos
procedimentos (FREITAS, 2008).

Desde a década de 70, quando inserido no ambito odontoldgico, o sistema
sugere simplificar, automatizar e garantir niveis de qualidade nos trabalhos protéticos
(WILDGOOSE; JOHNSON; WINSTANLEY, 2004, LIU; ESSIG, 2008). Assim, com a
implantagdo do programa, tem-se uma simplificagcdo da etapa convencional, como a
moldagem excluindo variaveis a serem controladas pelos tipos de materiais utilizado
para esse fim, além da manipulagdo; o preenchimento dos moldes; a preparacao do
modelo; a transferéncia do modelo para o articulador, o enceramento, partes
pertinentes para a fundigdo do material e o acabamento (BOTTINO; FARIA;
VALANDRO, 2009), minimizando-se as etapas operatérias e tendo-se uma
produtividade elevada, uma 6tima estética proporcionada, uma maior resisténcia que
garantem uma longevidade clinica da pecga protética (MIYASHITA et al., 2014).

As indicagcdes do CAD/CAM sao amplas e empregadas em varias areas dentro
da Odontologia: Ortodontia, planejamentos de proteses, laminados de ceramica,
enceramento diagnostico, confecgao de placas mio-relaxantes, cirurgias guiadas com a
confecgdo de guias cirurgico. No entanto, esse recurso é mais utilizado em Prétese
Dentaria como, por exemplo, na confeccdo de proteses fixas e removiveis, proteses

sobre implantes e subestruturas para proteses, de maneira mais agil e precisa através
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dos métodos de subtracao, fresagem (PEDROCHE et al., 2016).

O sistema é composto essencialmente por trés partes: um scanner de
digitalizagdo em que se tem uma imagem de um preparo, impressao ou modelo; um
software CAD, que possibilita o desenho da futura peca protética em computador e
uma unidade CAM, responsavel pelo corte da ceramica e a obten¢ao da restauragao
ou infraestrutura. Todas estas etapas sdo importantes, pois um erro em cada uma
delas pode interferir individualmente ou em conjunto com a precisdo de adaptagao
final da matéria-prima (PEDROCHE et al., 2016).

A odontologia tem avangada nas ultimas décadas em busca de melhorias e
otimizagdo dos procedimentos clinicos executados. Dentro dessa perspectiva, surge
nos ultimos anos a tecnologia CAD/CAM. Porém, esses sistemas necessitam de
equipamento e software de alto valor aquisitivo, além de todo um treinamento que
foge do cotidiano do cirurgido-dentista, obrigando-o a atualizagcdo e aquisigdo de
novos conhecimentos para manuseio e aplicabilidade do sistema. Diante dessa
problematica, seria o uso do CAD/CAM quando comparada as técnicas convencionais
de moldagem e obtengdo de modelo tradicionais em reabilitagdo oral uma alternativa
realmente viavel para profissionais e pacientes odontolégicos?

O protocolo de procedimentos para a reabilitacdo oral compde complexo
manejo, desde o0s mais variaveis tipos de materiais, suas caracteristicas e
propriedades envolvidas até as técnicas empregadas (BERNARDES; TIOSSI;
SARTORI, 2012). Com finalidade de diminuir a dependéncia manual que as técnicas
convencionais necessitam, acredita que o sistema CAD/CAM maximiza as
propriedades das matérias-primas e melhoram o prognodstico em relagdo a
longevidade, simplicidade da técnica, estética, tempo de trabalho e fator financeiro.

Este trabalho de pesquisa tem como objetivo a realizacdo da analise da
importancia, vantagens e desvantagens do sistema CADCAM, e compara-la com a
técnica de moldagem convencional, trazendo ao cirurgido-dentista, académico de
Odontologia e comunidade cientifica a difusdo de conhecimento sobre essa nova

tecnologia, apontando suas vantagens e desvantagens.
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2. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO: O SISTEMA CAD/CAM

O CAD/CAM (Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufactoring ou
Desenho Auxiliado por Computagdao e Manufatura Auxiliada por Computagao) foi
utilizado inicialmente pela industria com finalidade de automatizar, agilizar e controlar
0s processos industriais de fabricagdo (LIU, 2005). O uso na Odontologia iniciou-se
entre as décadas de 70 e 80, pelos pesquisadores Frangois Duret, Werner Moermann
(figura 1) e Matts Andersson. Estes idealizaram os Sistemas Sopha®, CereC® e
Procera® (MORMANN, 2006, CORREIA, 2006).

Figura 1 - Frangois Duret e Werner Moermann

Fonte: IADR, 1977

O Sistema Sopha® foi a primeira na confec¢ao de restauragao protética com
anatomia oclusal, mas sem sucesso devido a complexidade de funcionamento e
custo elevado (DAVIDOWITZ; KOTICK, 2011). A partir dai, varias empresas vém
desenvolvendo sistemas operacionais menos complexos, mas com alta tecnologia
que se baseiam em trés processos: sistema de leitura do preparo dental, software de
desempenho da peca protética (figura 2) e fresagem (figura 3) (ALGHAZZAWI, 2016,
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JODA, 2017).

Figura 2 — Escaneamento do preparo dental e o desenho no sistema CADCAM
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Fonte: Propria

Figura 3 — Fresadora produzindo pega protética e o resultado do processamento

inLab MC X5

Fonte: Prépria

No principio da utilizagdo do sistema CAD/CAM, as ceramicas disponiveis
como matéria-prima eram feldspasticas, leucita e dissilicato de litio, juntamente com
blocos de compésitos. Nos anos 2000, houve avangos significativos no que diz
respeito as adaptagdes das restauragdes, aos detalhes oclusais e a rapidez de
fresagem, tudo isso gragas ao software e ao escaneamento aperfeigoado com
métodos de triangulagdo ativa, com capturas O6pticas de imagens feitas por
infravermelho, que através de sinais elétricos gerava dados em trés dimensdes em
tela de computador (DAVIDOWITZ; KOTIC, 2011).
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Duret afirmou, no artigo publicado em 1991, que o uso do sistema CAD/CAM
seria uma realidade no inicio do século XXI, tendo real significancia no que diz
respeito a versatilidade, precisdo e em relacdo ao custo-beneficio (apud
BERNARDES; BERNARDES; TIOSSI; SARTORI, 2012).

3.1.2 Escaneamento

A etapa inicial no processo de confeccdo de um trabalho pelo sistema
CAD/CAM é o escaneamento, onde obtemos estruturas tridimensionais (figura 4).
Podendo este ser feito de duas maneiras: intraoral e/ou escaneamento de bancada
(figura 5) (ALGHAZZAWI, 2016).

Com relagdo ao escaneamento intraoral, a imagem tridimensional é obtida
diretamente na boca do paciente, eliminando as etapas convencionais de moldagem,
extinguindo possiveis distorcdes dos materiais de moldagem, promovendo maior
confiabilidade e ganho em tempo quando diz respeito as etapas clinicas (BIRNBAUM,;
AARONSON, 2008; KHALED; AHMED, 2018). Todavia o sistema apresenta algumas
desvantagens, pois se faz necessario a aquisicao de um scanner no consultério.

Em determinadas situagdes quando se precisa obter uma imagem mais precisa
dos sulcos gengivais ou preparos mais profundos, o profissional podera encontrar uma
maior dificuldade no escaneamento desta imagem (RAU et al., 2017). Contudo a
utilizacao de fio retrator, boa hemostasia torna passivel de driblar essas limitagées.

No scanner de bancada, a imagem captada também tridimensional é obtida fora
da bucal, podendo ser feita a partir do molde e modelo de gesso, 0 que apresenta
vantagem em relagédo ao escaner intraoral, pois a fidelidade da imagem é maior devido
a auséncia de fluidos bucais (HACK; PATZELT, 2015). Porém, se houver distorcao
na moldagem tradicional ela levara a replicagao, colocando em risco o objetivo da

veracidade dimensional do modelo virtual.
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Figura 4 — Estrutura tridimensional produzida pelo escaneamento intraoral

DN Ahvescauliermunson ADMINISTRAGAO CAPTURA M CONNECT Connect SW (I

Fonte: Prépria

Figura 5 — Escaneamento Intraoral e Escaneamento de bancada, adaptado ao

consultorio odontoldgico.

Fonte:Propria
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3.1.3 Software

Um software é liberado pelo fabricante cada marca comercial possui um
processador diferente. Os softwares possuem arquivos de bibliotecas digitais onde se
pode obter pegas protéticas anatdmicas completas, inlays, onlays, table tops, facetas,
pilares personalizados, guias cirurgicos, dentre outros (figura 6). Ainda com a
possibilidade de serem personalizadas de acordo com a necessidade de cada
paciente, podendo ser alterado sua forma, tamanho e espessura (ALGHAZZAWI,
2016).

Figura 6 — Software com as opgdes de restauragdes possiveis para o sistema
CADCAM.

N
1PS eimax ZirCAD MT Mottt

Moda de processamento:

Fresadon.

Fonte: Propria

3.1.4 Processamento

Por meio da tecnologia CAD, podemos obter a pega protética, e isso se da por
dois processamentos, o subtrativo, que é a fresagem, e o aditivo, a impresséo 3D
(ALGHAZZAWI, 2016). A fresagem é ultima fase do sistema CAD/CAM, onde teremos a

confeccéo da peca protética, para isso existem duas maneiras de obter, através da



17

producao chairside, laboratorial e outsourcing (ALGHAZZAWI, 2016).

A producao chairside, é feita no proprio consultorio pelo cirurgido-dentista,
sendo assim, a restauragao indireta € produzida e cimentada em uma unica sessao.
As restauragdes confeccionadas desta forma sao: inlays, onlays, overlays, coroas
(sem copings) e facetas (HILGERT et al., 2010). Apresentando como desvantagem,
restauragcdes usinadas a partir de blocos de materiais restauradores pré-fabricados,
onde a cor € unica ou com variagao de saturacao e translucidez seguindo padrbes
pré-determinadas pelo fabricante (Figura 7), prejudicando assim estética em dentes
principalmente os anteriores. Além do mais, as cerdmicas normalmente nao sao
glazeadas, e sim polidas (HILGERT et al., 2009; HILGERT et al., 2010).

A principio o preparo é digitalizado (figura 8) para a obtengdo do modelo virtual,
que pode ser feita de duas maneiras: Com escaneamento intraoral ou extraoral.

No escaneamento intraoral, a impressao é Optica, escaneado na boca do
paciente excluindo toda etapa de moldagem e vazamento em modelo de gesso
(figura 9). No extraoral, se faz necessario da impresséo tradicional, o modelo de
gesso, que posteriormente sera escaneado. O cirurgido-dentista envia para o
laboratério dados ou impressao/moldagem que conseguira produzir os mais diversos
tipos de pecas protéticas desde inlays, onlays, os mais variados tipos de coroas
unitarias, até infraestruturas com 14 elementos, abutments personalizados para
implantes, provisérios em acrilico, infraestruturas para proteses removiveis, dentre

outros (ALGHAZZAWI, 2016). Este tipo de producdo apresenta vantagem pela

possibilidade de caracterizacdo extrinseca e glazeamento dos materiais ceramicos
(HILGERT et al., 2009; HILGERT et al., 2009; HILGERT et al., 2010).

Figura 7- Tipos de blocos pré-fabricados e resultados apos fresagem

Fonte: Prépria

Figura 8 — Digitalizagdo do preparo dental
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Fonte: Propria

Figura 9— Vazamento de gesso com os registros de oclusao

Fonte: Prépria

3.1.5 Impressao Tridimensional (3D)

O processamento digital de luz e a impressao polyjet sao atualmente as duas
técnicas de impressao 3D. A impressao por processamento digital de luz € produzida

usando fonte de luz convencional, painel de cristal liquido, ou uma fonte de projecao
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para polimerizagdo da camada superficial de um recipiente de resina
fotopolimerizavel em formato pré-definido por um modelo digital (figura 10). Ja a
impressao polyjet € produzida com cabecgas de jato que borrifam ou injetam a resina
nas areas pré-estabelecida. A medida que s&o jateados cada camada pulverizada é

polimerizada com uma fonte de luz ultravioleta (BROWN et al., 2018).

Figura 10 — Impressao do modelo virtual

Fonte: Prépria

3.1.6 Sistema CAD/CAM: Vantagens e desvantagens

As vantagens da tecnologia CAD/CAM na usinagem de blocos metalicos
proporcionam como resultado menor oxidagdo e maior precisdo para armacgdes das
préteses quando equiparadas a infraestruturas fundidas, até mesmo aquelas estruturas
fundidas em ouro e fundidas em liga de prata-paladio (TAKAHASHI et al., 2003).

O CAD/CAM ¢é um grande aliado no controle de qualidade a nivel
micrométrico (figura 11), o que é de suma importancia, particularmente em
infraestruturas de préteses parafusadas sobre implantes, pois exigem maior precisao
de adaptacdo quando comparadas as proteses cimentadas seja elas sobre dentes ou
implantes (BERNARDO; TIOSSI, 2012).

As estruturas adaptadas sobre um implante ou intermediarios personalizados
sdo pegas que precisam de maior critério de adaptagdo, pois tratam-se de pecas
parafusadas. Geralmente um sistema de implante certifica a qualidade de seus produtos,
entretanto, o profissional precisa trabalhar com a mesma empresa, desde o implante ao

componente protético. A combinacéo de pegas semelhantes pode resultar
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em modificagdes na tolerancia entre as pegas, o que pode induzir a falha mecanica
da restauracao (BERNARDO; TIOSSI, 2012).

Em proteses implantossuportadas, estudos apresentaram resultados de
adaptacdo marginal de 3,7 um, e em infraestruturas de zircbnia usinadas de 3,6 um,
e infraestruturas usinadas de titanio (ABDUO et al., 2012). Ja foi estabelecido que,
para uma protese ser considerada passiva durante sua adaptacdo, um desajuste
vertical de até 10 ym pode ser necessario (BERNARDO; TIOSSI, 2012) porém, no
mesmo estudo, quando avaliada passividade das estruturas na analise do desajuste
vertical no lado onde estavam desparafusados das préteses implanto-suportadas de
trés elementos, os resultados foram relevantemente menos satisfatorios para o titanio
(13,6 ym) do que para a zircénia (5,5 um). (BERNARDO; TIOSSI, 2012).

Para proteses suportadas por dentes, os parametros de desajuste vertical séo
diferentes. Foi estabelecido que o nivel de desajuste ideal sdo entre 25 e 40 ym
todavia, alguns clinicos concordam que o desajuste marginal ndo deve ser maior que
50 a 100 yum. (BERNARDO; TIOSSI, 2012).

Em alguns estudos publicados, foi visto que na maioria dos sistemas
CAD/CAM usados na Odontologia sé&o eficientes na obtencdo de estruturas com
niveis de adaptacao inferiores a 100 um. A qualidade depende também de todos os
passos envolvidos, desde preparo, passando pelo escaneamento, moldagem em
CAD, usinagem, controle qualitativo, checagem e até mesmo na prova em boca.
(BERNARDO; TIOSSI, 2012).

Esta tecnologia (CAD/CAM) possibilita a obtencdo de infraestruturas de
protese com diferentes materiais, como Zircénia, Liga de Cobalto-Cromo, Titanio,
entre outros, disponiveis com o uso do mesmo processo de usinagem. A facilidade
da limpeza do ambiente de usinagem e de suas estruturas também & maior por causa
da simplicidade do escaneamento dos preparos ou da posi¢gao dos implantes, e o
menor numero de pessoas envolvidas no processo (BERNARDO; TIOSSI, 2012).

Esta técnica aponta mais simplicidade de uso, melhor qualidade, maior
aplicabilidade e mais complexidade, permitindo aplicacdo de novos materiais com
maior seguranga, que por sua vez, podem apresentar uma melhor estética, com
desgastes semelhantes ao esmalte e resisténcia superior e suficiente para serem
usados até mesmo em coroas totais posteriores e em préteses parciais fixas
(BERNARDO; TIOSSI, 2012).

Além disso, repeticdes podem ser produzidas com rapidez e com menos
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trabalho ja que os modelos sao computadorizados e o enceramento esta
devidamente arquivado em um computador. A presenga de um modelo virtual é
vantajosa também porque € uma forma de arquivar moldagens de pacientes sem a
necessidade de uma area de estoque para esse material uma vez que esse
procedimento é digital (BERNARDO; TIOSSI, 2012).

Figura 11 — Modificagdes milimétricas
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3.1.7 Limitagdes da tecnologia CAD/CAM

Os sistemas CAD/CAM, tanto no uso clinico quanto no laboratorial, podem
apresentar limitacbes que afetam a precisdo da adaptacdo. Podemos citar dentre
eles as limitagcdes de uso de softwares para desenho das restauragdes, assim como
limitacbes do hardware, camera, o equipo de scanner e as maquinas de usinagem
(CONRAD, 2007).

A experiéncia e conhecimento dos cirurgides-dentistas e técnicos de
laboratério também sao de relevante importancia quando forem utilizados (MARTIN,
2000). O material que sera escaneado, seja arcada dentaria, modelo de gesso ou
material de moldagem, pode manifestar vantagens e também limitacbes dependendo
do processo escolhido (BERNARDO; TIOSSI, 2012).

Os preparos sub-gengivais apresentam um grau de dificuldade ao serem
digitalizados com precisao utilizando tecnologia CAD/CAM em processos de
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escaneamento intraoral. Para este tipo de preparo, o mais indicado € o
escaneamento do modelo em gesso. Ja o escaneamento de implantes e
componentes sao bastante eficientes. Dessa forma, o processo de escaneamento
intraoral resultaria numa simplificacdo e exclusdo de passos clinicos, diminuindo
muito as possibilidades de distor¢des, e sendo assim, poderia usar a intraoral como
primeira opgdo para caso de proteses sobre implante. Sendo ainda possivel
utilizacado de produtos sprays que reflitam a luz que emitem e que em seguida sao
capturadas pelo processo de escaneamento no CAD (BERNARDO; TIOSSI, 2012).

Sistemas que utilizam escaneamento por contato podem apresentar ma
qualidade de imagem gerada, ndo sendo capazes de reproduzir com fidelidade
superficies retentivas proximais com menos de 2,5 mm de largura e com mais 0,5
mm de profundidade (BERNARDO; TIOSSI, 2012).

Preparos terminados em forma de lamina de faca, sulcos retentivos profundos
e morfologia oclusal complexa, ndo sao recomendados, ndao somente no
escaneamento e usinagem, mas também na minimizac&do das tensdes geradas nas
restauracoes, resultando em preparos e geometria marginal inadequados (CONRAD,
2007).

Nos preparos de dentes que vao passar pelo escaneamento e aplicacdo de
tecnologia CAD/CAM, recomendam-se preparos com nitidez e arredondados, assim,
deve-se seguir as recomendacdes dos fabricantes, pois a compatibilidade da broca
que o cirurgido-dentista usa para a produgéo do preparo deve ser compativel com o
tamanho da fresa que a maquina de usinagem usa para fabricar uma peca
(BERNARDO; TIOSSI, 2012).

Portanto, um problema adicional nas restauragdes impressas de ceramicas, as
brocas para o corte interno podem dispor de maior didmetro que partes do preparo
dentario, por exemplo, as margens incisais, e isso terminaria em desajustes internos
maiores que os obtidos por outros métodos de produgéo (REICH et al., 2005).

E importante expor a necessidade de investimento em treinamento de pessoal
e material, como em qualquer outra técnica. O fator dependente do humano também
€ de suma importancia em processos CAD/CAM. Tal como, pode-se modificar o
espaco interno para assentamento e cimentacdo em muitos softwares. Orienta-se
que este parametro seja variavel, dependendo da restauracdo, do material
restaurador de escolha e do tipo de preparo, podem alternar o espago em maior ou
menor (BERNARDO; TIOSSI, 2012).
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Apesar desse avango impressionante, no entanto, presume-se que atualmente
menos de 10% dos consultérios odontolégicos possuem dispositivos 10S, e nem
todos usam o método exclusivamente (KEUL et al., 2020).

Ha ainda a possibilidade de terceirizar o servigo de moldagem digital, trazendo
para o consultério scanner de outros profissionais que podem fazer esse servigco de

escaneamento

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa com abordagem
qualitativa, realizada através de uma pesquisa bibliografica, composta de artigos
para leitura, coleta e analise dos dados de interesse.

A revisao integrativa é definida como a mais ampla abordagem metodolégica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para uma compreensao completa do fenbmeno analisado. Combina,
também, dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque
de propdésitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de
problemas metodolégicos de um tépico particular (SOUZA et al., 2017). Para a
efetivagdo desta revisdo de literatura, foram realizadas pesquisas nas seguintes
bases de dados: PubMed, SciELO e com o buscador eletronico Google Académico.
A escolha dos locais de busca foi conforme a capacidade destes em filtrar artigos
publicados nas mais diversas areas das ciéncias da saude.

Foram incluidos neste estudo, artigos originais que foram publicados entre os

anos de 2018 e 2021, enquadrados no tema abordado, publicagbes em portugués e
inglés, selecionados a partir dos seguintes descritores: Tecnologia Odontoldgica;
Desenho Auxiliado por Computador; Reabilitagdo Bucal. Foram excluidas as
publicagcdes fora do recorte temporal estipulado, bem como resumos, palestras,
capitulos de livros, foram excluidos também artigos que apds a leitura do titulo que
nao tratavam especificamente sobre as técnicas de moldagens convencionais e

tecnologias digitais.

Foram encontrados inicialmente 631 resultados, onde os critérios de inclusao e

exclusao foram aplicados e filtrados 123 manuscritos. Apds a leitura dos titulos foram
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selecionados 23 trabalhos, sendo selecionados 15 resumos para leitura. Selecionou-
se para a leitura integra 10 trabalhos, onde dois foram excluidos, totalizando ao final
08 artigos selecionados para elaboragcdo de fichamento e inclusdo no trabalho de

pesquisa (quadro 01).

Apods a identificagdo nas bases de dados correspondentes através da busca
avancada utilizando a associacao de palavras e operadores booleanos, foram excluidos
os trabalhos que estavam repetidamente hospedados nas bases de dados e no buscador
eletrébnico. Na etapa seguinte, foi realizada a triagem dos artigos através da leitura dos
titulos e resumos e elaborado um quadro com os artigos e os titulos dos artigos, objetivo
e resultados. Os artigos selecionados foram lidos na integra e aqueles que se

enquadraram nos critérios propostos foram incluidos no estudo.

Quadro 1 — Etapas da selegao dos artigos da pesquisa.

Artigos encontrados nas buscas de dados:

631 selecionados

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclus3o:

123 artigos selecionados

Artigos escolhidos pela leitura do titulo:
23

Artigos escolhidos a partir da leitura do Resumo:
15

Quantitativo selecionado para leitura dos artigos na integra:
8

Fonte: Propria
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Autores Bases | Publicaca Titulo Objetivo Resultados
e Ano de o]
Dados
NEDELC [ PubMed |Journal of | Exatidao el Avaliar umal A precisdo varia  entre
Uetal., Dentistry | precisdo de 3 [nova scanners intraorais e
2018 scanners metodologia impressdes convencionais.
intraorais el usando 3M e TRIOS tiveram uma
exatiddo  de|scanners precisdo maior do que
impressoes industriais OMNI. IMPR se sobrepés a
convencionai | como ambos os grupos. No
S: um novo| referéncia e| entanto, os desvios sao de
método de| avaliar al magnitude semelhante
analise in[ preciséo in vivo | para arcos de até dez
Vivo de 3 unidades. Scanners|
scanners intraorais podem ser|
intraorais (I0OS) | usados como  substitutos
e impressdes | para
convencionais. | impressdes convencionais
Além disso,| ao restaurar até deZz
para avaliar al unidades sem extensoes
precisao do| edéntula estendidas.
IOS in vivo.
FAVERO | PubMed | Dental Precisdo  da| verificar el Ambos os scanners,
,etal., Press J | modelagem [comparar al produziu menos
2019 Orthod. digital 3D de| precisao das| discrepancias volumétricas
arcadas impressoes em comparagao com as
dentarias digitais de arco | outras técnicas.
completo
obtidas por
meio de dois
scanners
intraorais e trés
metodologias
de varredura.
KEUL et | PubMed [Internatio | Precisdo dos|avaliar alO Imprint 4 Penta
al., 2020 nal dados precisao dos| apresentou a maior
Journal of | obtidos al dados precisao geral, enquanto o
Computer | partir de| adquiridos  de| Imprint 4 Preliminary Penta
izedDenti | escaneament | escaneamento | Super Quick exibiu oS
stry 0s de| s de moldagem | pioresresultados. Com
impressao e|e relacdo a situagdo do
escaneament [ escaneamento | modelo  (varredura de
os de s de impressao vs varredura de
gesso gesso com| gesso), asvarreduras de
usando relacao aol impressdo do Impregum
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diferentes
materiais
impressao

de

material de
impressao e
tipo de gesso
usado.

Penta e do Imprint 4 Penta
mostraram resultados|
superiores. Concluséo: As
digitalizagoes de
impressao em combinagao
com o material de
impressao de alta precisao
resultam em dados mais
precisos.

GIACHE | PubMed |[Prosthod | Precisao das |Determinar al A veracidade e a precisao
TTI., et al ont impressdes acuracia das| das impressdes digitais em
2020 digitais impressdes comparagao com as
em protese| digitais  diretas| impressdes convencionais
fixa: in Vivo el de alta precisao in
Uma revisaol compara-la
sistematica com as
de estudos| impressoes
clinicos convencionais,
a
fim de avalian
se 0s scanners
intraorais
podem ser uma
alternativa
legitima para a
confeccdo  de
préoteses fixas.
TOMITA, | SCiELO |Dental Precisdo  de| comparar al Nao  houve diferengas
et al., Materials | modelos preciséo de| significativas entre os trés
2018 Journal digitais modelos grupos usando um total de
gerados  por] digitais seis medidas de distancia
métodos gerados por] linear. Quando limitado a
convencionai |digitalizacéo cinco medicdes de
S de| desktop de| distédncia linear, o grupo
impressdao /| modelos IOS mostrou uma precisao
modelo de| convencionais | significativamente maior|
gesso el de impressao/ [em comparacdo com OS]
escaneament [gesso. contral grupos Al e Sl. As
o intraoral digitalizacao varreduras intraorais
intraoral del podem ser mais precisas|
modelos del em comparagcdo com as
epoxi dentais. | varreduras de modelos de
impressao / gesso
convencionais.
MENNIT | SciElo |Wiley Avaliacdo da| Determinar a| Para escanear a estrutura
O, et al, Periodical | veracidade e |precisao de| do dente, apenas o)
2019 S precisdo  de|impressao Planscan foi
impressdes usando uma| significativamente menos|
digitais del maxila de| preciso do que o resto das
arco cadaver foil técnicas de  impresséo.
completo em|realizado Nenhuma diferenca
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uma makxila

usando dentes

significativa na precisao foi

humana preparados €| encontrada entre oS
usando sete|intactos, bem| modelos criados usando
sistemas como tecido| impressdes  digitais e
diferentes de| palatino. aqueles criados a partir de
impressao impressdes de
digital polissiloxano  de vinil
intraoral e um tradicionais com desvios de
scanner de arco cruzado variando de
laboratério 18 a 39 um para cada
HAMM, SciElo Internatio | Avaliacdo de| Avaliacao del O modelo CoCrMo foi o
et al., nal materiais modelos unico que atendeu a todos
2020 Journal of | modelo para| apropriados os critérios para um modelo
Computer | estudos CAD |para estudos in | adequado para estudos
ized / CAM in vitro | vitro de design /| CAD / CAM in vitro. Os
Dentistry fabricagéo outros materiais|
auxiliado por| investigados nao tinham
computador estabilidade dimensional
(CAD / CAM)lou né&o puderam  ser
pela escaneados com precisao
investigacao de | e reprodutibilidade
diferentes
materiais de
modelo em
relacao a
adequacgao
para scanners
intraorais e
estabilidade
dimensional.
SIVARAM | Google |Australian | Preferéncia 0] objetivo| Os fatores relacionados ao
AKRISHN | Academ | Dental do paciente e | desta meta-| sistema digital, o operador
AN, et al., |ico Journa tempo delanalise derede [e o0 paciente foram
2020 operacao foi identificar| estudados, com
para estatisticament | recomendagdes formando
impressoes e as evidéncias | uma base para possiveis
digitais sobre as| atualizagdes de hardware e
versus preferéncias software  dos  sistemas
convencionai |gerais do| digitais que podem produzir
S: uma meta- |paciente em| melhora significativa na
analise de| relacao as| taxa de aceitagdo tanto
rede técnicas del para o paciente quanto
impressao para o clinico.
digital versus
convencional,
além do tempo
gasto para
fazer essas|

impressoes.
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A fase da moldagem é um dos momentos mais desconfortavel para o paciente
nos consultérios odontoldgicos e a cada dia que se passa novas modalidades de
moldagem digital estdo surgindo no mercado. Tanto na Ortodontia quanto na
Odontologia restauradora (Protese e Dentistica, em especial), a utilizagdo de modelos
de gesso € de suma importancia no dia a dia clinico dessas especialidades. A
possibilidade de digitalizar os modelos em gesso, ou até mesmo de escaneamento
diretamente da boca do paciente, sempre foi buscada na Odontologia (POLIDO,
2010). Além de evitar desconforto ao paciente e diminuir erros dimensionais
provocados na manipulagdo dos materiais de moldagens, no tempo de presa, das
limitagbes da manipulagdo humana, também prometem agilizar os trabalhos
protéticos, melhorar a comunicagdo entre profissionais e laboratérios de protese,
reduzir os espagamentos estruturais em clinica necessarios para o arquivamento
desses modelos, dentre outras vantagens que o Sistema CAD/CAM oferece.

Nedelcu et al. (2018) avaliaram uma nova metodologia de referéncia e
precisao in vivo de 3 scanners intraorais, usando as marcas comerciais 3M®,
TRIOS® e OMNI IMPR™ e impressdes convencionais. A precisao de seus resultados
variou entre scanners intraorais e impressdes convencionais. 3M e TRIOS tiveram
uma precisdo maior do que OMNI IMPR. No entanto, os desvios sdao de magnitude
semelhante para arcos de até dez elementos dentarios. Os referidos autores
relataram que os scanners intraorais podem substituir as impressdées convencionais
para procedimentos com até dez dentes sem grandes extensdes edéntulas.

Noutro estudo foi realizada a comparagcdo da precisdo de modelos digitais
gerados por digitalizagdo desktop e de modelos convencionais de impressao, ou seja,
gesso contra digitalizagao intraoral de modelos. Para isso, utilizou-se instrumentos de
medicdo por coordenadas de alta precisdo para estabelecer valores de referéncia
confidveis, na época considerado “padrdo ouro” quando se diz respeito a medi¢des
de referéncia. As medicbes de contato foram tomadas a partir do modelo de
referéncia usando um sistema de alta preciséo, onde foi verificado que ndo houve
diferengas significativas entre os trés grupos usando um total de seis medidas de
distancia linear, e quando limitado a cinco medigbes de distancia linear, o grupo dos
Sistemas de Escaner Intraoral (I0OS — impressions by intraoral scanner), mostrou
precisao significativamente maior em comparagdo com os demais. As varreduras
intraorais podem ser mais precisas em comparagao com as varreduras de modelos

de impresséao / gesso convencionais (TOMITA et al., 2018).
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Mais tarde, o estudo de Favero et al (2019), analisou e comparou a precisao
das impressdes digitais de arco completo obtidas por meio de dois scanners
intraorais e trés metodologias de varredura. A técnica usada por ambos 0s scanners,
produziu menos discrepancias volumétricas em comparagdo com as outras técnicas
tradicionais de moldagens.

Sendo assim, as moldagens digitais apresentam melhores resultados em
transferéncia de informacédo da boca dos pacientes do que as moldagens com as
técnicas convencionais. Por si s6 demonstra que mesmo usando melhores matérias
de moldagens, e, seguindo o protocolo tradicional as copias trardo limitagbes que
podera impossibilitar a replicacao fiel da cavidade oral.

Diante da necessidade de comparar as moldagens convencionais e digitais,
uma pesquisa avaliou a precisao dos dados obtidos a partir de escaneamentos de
impressao e escaneamentos de gesso usando diferentes materiais de impresséao. Os
dados foram obtidos a partir de trés diferentes situagdes de modelo, ou seja,
moldagens, modelos de gesso nao seccionados e modelos seccionados. As
superficies foram digitalizadas trés vezes cada, usando um scanner de laboratério.
Os dados de teste resultantes foram sobrepostos aos dados de referéncia usando um
algoritmo de melhor ajuste para avaliar a precisdo. Concluiu-se que as digitalizagdes
de impressdao em combinacdo com o material de impressdo de alta precisdo
resultaram em dados ainda mais precisos (KEUL et al., 2020).

E isso pode ser aplicado particularmente as regides que o sistema CADCAM
tem dificuldade de leitura, como por exemplo: Os preparos sub-gengivais por
apresentar dificuldade de precisdo devido aos fluidos (saliva e sangue), e que a
margem do preparo fica indefinida devido a regido. Ainda ha a possibilidade de
inicialmente fazer um varredura pelo escaner intraoral, realizando uma moldagem
convencional apenas do preparo dental e depois associar as imagens, trazendo
contraposi¢ao das estruturas no software e assim a limitacdo podera ser contornada e
a aproximagao da fidelidade da estrutura escameada.

Em contrapartida, uma revisao sistematica in vivo que objetivou determinar a
acuracia das impressdes digitais diretas in vivo e compara-las com as impressoes
convencionais. Os resultados checaram a veracidade e a precisdo das impressdes
digitais em comparagdo com as impressdes convencionais de alta precisdo. onde
detectou que os scanners intraorais podem ser uma alternativa legitima para a

confecgao de préteses fixas. Chegando a compreensao que as impressoes
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convencionais realizadas com materiais de moldagem de alta precisdo apresentaram
maior acuracia do que as impressdes digitais. Toda via, acredita-se que estudos
adicionais avaliando a precisdo das impressodes digitais em uma ampla variedade de
situagbes clinicas sao recomendados (GIACHETTI., et al 2020). Mesmo que todos os
autores concordassem que as impressdes convencionais eram mais precisas do que as
impressdes digitais in vivo, eles deram opinides diferentes sobre o uso de scanners
intraorais em um contexto clinico sem causar desajuste da restauragao final.

Hamm et al (2020) avaliaram in Vitro, varios tipos de materiais diferentes para
confeccdo das pecas protéticas para o estudo do Sistema CAD/CAM, onde se pode
concluir que o CAD/CAM, nao trariam apenas vantagens as moldagens
convencionais, mais a possibilidade de fresar pegas protéticas muito mais resistentes
em tecnologia CAD/CAM, traria assim longevidade ao tratamento pois possibilita a
utilizacdo materiais com propriedades ideais aumentadas.

No transcorrer desse trabalho, analisou-se também estudos objetivando
identificar estatisticamente as evidéncias sobre as preferéncias gerais do paciente em
relagdo as técnicas de impressao digital versus convencional, além do tempo gasto
para fazer essas impressdes. Os resultados mostraram uma preferéncia geral por
impressoes digitais, embora o tempo necessario seja maior, dependendo da curva de
aprendizado necessaria aos profissionais envolvidos. Os fatores relacionados ao
sistema digital, o operador e o paciente foram estudados, com recomendacdes
formando uma base para possiveis atualizacbes de hardware e software dos
sistemas digitais que podem produzir melhora significativa na taxa de aceitagéo tanto
para o paciente quanto para o clinico (SIVARAMAKRISHNAN et al., 2020).

Apesar de que o sistema de impressao digital ser assunto bastante atual e
discutido na literatura, presume-se que atualmente menos de 10% dos consultorios
odontoldgicos possuem dispositivos 10S, e nem todos aqueles que usam o sistema
trabalham exclusivamente. (KEUL et al., 2020).

5. CONCLUSAO

Concluiu-se que os scanners intraorais podem ser substitutos das
impressdes convencionais, pois a técnica de impressao por scanners, produziu
menos discrepancias volumétricas em comparagao com as outras técnicas

tradicionais de moldagens.
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E ainda, associado as digitalizagdes de modelos obtidos a partir de materiais
de moldagem de alta precisdo resultaram em dados mais precisos e assim se pode
confirmar que o sistema CAD/CAM, traz vantagens as moldagens convencionais, e
também a possibilidade de fresagens das pecgas protéticas em tecnologia CAD/CAM
onde traria longevidade e integridade restauradora, pois possibilita a utilizagdo
materiais com propriedades aumentadas. E ainda se pode perceber a preferéncia
dos pacientes na utilizagdo do sistema, mesmo que o tempo da realizagdo do
procedimento seja mais duradouro, isso devida a curva de aprendizagem de quem
opera o sistema.

Para que o cirurgido dentista traga essa tecnologia ao seu dia a dia, se faz
necessario adquirir novos conhecimentos e habilidades extensas no manuseio do
sistema CAD/CAM, além da mudanca dos protocolos dos procedimentos
convencionais ao seu dia a dia, além de alto investimento financeiro para aquisicdo
de equipamento digital e infraestrutura. Porém nao impossibilita a utilizacdo do
sistema, pois ainda existe a possibilidade de terceirizar o servico de moldagem
digital, trazendo para o consultério a tecnologia IOS de outros profissionais que

podem fazer esse servico de escaneamento
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