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RESUMO

O planejamento virtual através do sistema CAD/ CAM oferece um tema que consiste
nas inovagoes, praticabilidade e desenvolvimento. Tem como finalidade agilidade,
praticidade e uma interacdo direta do paciente nos procedimentos com 0s sistemas
tecnoldgicos disponiveis no mercado, aumentando em eficiéncia o planejamento na
odontologia contemporanea. O objetivo do trabalho é desenvolver e adquirir
conhecimento sobre o método tecnoldégico CAD/ CAM para aperfeicoar e capacitar a
area Odontolégica. E conclui-se que essa tecnologia logicamente contribuira
positivamente para o futuro da odontologia, desde que ndo sejam dissociadas do
carater cientifico, que exige profundo estudo e conhecimento das técnicas, com
praticas aprovadas pelos 6rgaos que regulamentam os procedimentos nas areas de
saude.

Palavras-chave: Planejamento virtual. Odontologia digital. Sistema CAD/CAM.
Tecnologia digital.

ABSTRACT

Virtual planning through the CAD/CAM system provides a theme which consists of
innovations, practicality and development. Its purpose being: agility, practicality and a
direct patient interaction within procedures using the technological systems available
on the market; increasing the efficiency of planning in contemporary dentistry. Having
the objective of developing and acquiring knowledge on the new CAD/CAM
technological methods to improve and empower dentistry. Concluding that these new
technologies will logically contribute positively to the future of dentistry, provided they
are not dissociated from scientific character, which requires profound study and
knowledge of the techniques, with practices approved by the bodies that regulate the
procedures within the fields of health.
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1 INTRODUCAO

A influéncia e aplicacéo do planejamento virtual na odontologia contemporanea é
um método pratico e conveniente ao especialista, sendo um meio amplo no mercado
para entendimento em diversas areas, estudos, planejamentos e diagndsticos,
facilitando assim a inter-relacdo entre paciente/cirurgidao dentista aumentando em
eficiéncia, qualidade e diminuindo o tempo investido.

Com a evolugdo e a modernidade surgiu a necessidade de inovagao no
mercado odontolégico, com um olhar irreversivel, que traz a proposta de ser a marca
da nova era, a era da digitalizacdo da medicina dentaria. (6)

Desde o primérdio de sua existéncia a sociedade procura por um padrdo de
beleza, proposto por “Platdo e Pitdgoras” como um ideal matematico e filosofico,
indo ao encontro de “Leonardo da Vinci até os tempos atuais na tentativa de
entendé-la e proporciona-la”. Vista por muitos como questdo estética, ainda de
forma extremamente debatida originou-se no “antigo Egito, onde registros relatam a
preocupacdo com a estética facial quanto a forma e propor¢do, como estudo da
natureza do belo, da arte e das emogodes”. (8)

Seguindo o esboco, a Odontologia ndo fica para tras; na busca pelo “sorriso
esteticamente agradavel o mercado vem desenvolvendo leis e técnicas em seus
diversos ramos como, por exemplo, a dentistica, a ortodontia, a prétese e a
implantodontia de uma forma satisfatéria e agradavel”. (8)

‘A obtencdo de um sorriso bonito € sempre o objetivo principal de qualquer
tratamento estético. Afinal é a beleza do sorriso que fara a diferenca em qualquer
tratamento”. (8)

Com este conceito em mente é importante ressaltar a necessidade de uma
inter-relacdo do cirurgido dentista (CD) com o cliente para que o tratamento nao
ocasione em falha gerando uma “desarmonia entre o desenho do sorriso e a
personalidade de cada paciente, desenvolvendo assim o conceito de visagismo”. (8)

O conceito de visagismo foi desenvolvido por Philip Hallawell, envolvendo
uma imagem pessoal que expresse personalidade e senso, baseado na linguagem
visual artistica. Deriva da palavra “visage” = rosto, proporcionando ao cirurgido
dentista uma escolha em relagdo a procedimentos restauradores satisfazendo

padrées estéticos, imagem reproduzida e assistida por si e por observadores sem



que afete suas “emocgdes, o senso de identidade, o comportamento e a auto-estima
pés tratamento odontoldgico”. (8)

“Segundo Hipécrates a personalidade individual possui quatro tipos de
aparéncia temperamental facial, o tipo colérico ou forte; dinamico ou sanguineo;
melancadlico ou sensivel e por ultimo, o fleumatico ou pacifico. ” (8)

Podemos observar que ano apds ano a era digital tem tomado conta da area
odontologica e do mundo. Com isso, a tecnologia contribuiu e validou alguns
estudos sobre a evolugdo, constatando “novos métodos de diagnédstico digitais,
permitindo um diagnostico apurado, uma organiza¢do na ficha clinica, um formato
facil, sendo toda informagao médica dentaria atualizada fulcral”. (6)

Com este avanco e disseminagao digital a “fotografia e a documentagao
deixaram de ser privilégios de ortodontistas e radiologistas, expandindo para todas
as especialidades, tendo um importante papel no diagnédstico e planejamento”. (10)

As fotografias odontolégicas possuem padrbes para comparagdes, “sendo
necessarios a utilizacdo e o dominio do protocolo, tornando as tomadas rapidas e
praticas”. Devido a vasta literatura a escolha adotada é personalizada fornecendo
imagens especificas para um correto diagnéstico e tratamento. (10)

Quando utilizadas adequadamente, “as imagens substituem as palavras e irdo
convencer o paciente”, podendo ser utilizadas como: “documentacao e avaliagao de
trabalhos executados, no ensino, na comunicacao entre profissionais, na orientacéo
de pacientes, no marketing e especial no planejamento e diagndstico como principio
de harmonia estética”. (10)

Existem diversos tipos de equipamentos fotograficos o que acaba tornando
esta pesquisa de trabalho complexa; sendo assim a odontologia utiliza de cameras,
objetivas, flash e acessorios. (10)

Os equipamentos fotograficos permitem ao profissional confeccionar um
“‘desenho de acordo com a vontade de expressdo do paciente e apresenta-lo
previamente a confec¢cdo do enceramento diagndstico, discutindo o caso entre
aquilo que se espera ou deseja e 0 que o profissional visualiza para resolucéo. (8)

Durante esta procura devemos estar atentos as composicOes estéticas
aplicadas ao sorriso que sao: “estruturas de referéncia, proporcao, simetria e
perspectiva e base nos padrées médios; ndo devemos esquecer a singular
harmonia, caracteristicas e anseio entre elementos dentarios, tecidos gengivais e
labios. ” (8)



“O profissional que trabalha com odontologia estética tem um grande desafio
por ndo saber a previsibilidade do caso. O sucesso esta ligado a comunicagdo das
disciplinas envolvidas”, tendo como solucéo o sistema CAD/CAM (8). Com o avanco
tecnolégico atual do mercado e do mundo, a Odontologia pode observar a
necessidade da implementacédo deste sistema, do inglés Computer Aided Design
(desenho auxiliado por computador) e Computer Aided Manufacturing (Usinagem
auxiliada por computador), surgindo assim materiais restauradores de maxima
exigéncia estética, como as ceramicas, que possibilitam trabalho em meio protético
e restaurador, com suas excelentes propriedades e vantagens, incluindo a
compatibilidade biol6gica. (18)

Dados obtidos relatam o aproveitamento desta tecnologia na medicina
dentaria em meados da década de 70-80 por Young e Altschulh nos EUA através de
mapeamento intra-oral por holografia a laser em seus trabalhos desenvolvidos; mas
sabe-se que a revolugdo ocorreu devido a Frangois Duret (Duret System) e
Mormann e Brandestini, da Univ. de Zurique, Suica com o primeiro sistema CAD/
CAM viavel para comercializacéo e aplicacdo em reabilitacdo dentaria, denominado
sistema CEREC®. (21)

Este sistema gerou um aumento no desenvolvimento e aperfeicoamento de
materiais que satisfazem os requisitos na melhora do material e com esta tecnologia
houve, uma evolucéo bastante significativa nos ultimos 20 anos da Odontologia, com
0 surgimento de novos produtos compativeis com a denti¢cdo natural. (19)

Todo tratamento estético visa um entendimento matuo, mas deveria interagir
com as necessidades do paciente sendo elas “funcionais, biolégicas e emocionais”.
Contudo, o programa CAD surgiu para facilitar a vida dos dentistas e, de certa
forma, do paciente fazendo com que ele interaja e entenda o resultado proposto.
Surgiu também como uma visao de marketing comercial, onde o software auxilia na
venda dos produtos de determinadas areas odontolégicas devido a compreensao
ampla do plano de tratamento. (8)

O passo a passo para o desenvolvimento do programa proposto por sistemas
CAD/CAM exige um entendimento basico de computacdo e estudo tedrico
odontologico; porém, permite a interacdo entre paciente/CD e ambos entendem a
linha dos problemas e a criacdo de possiveis solugdes.

A utilizagdo da técnica € simples e exige 0 equipamento ou o software

especial. As fotos serdo trabalhadas no computador usando, primeiramente, a



digitalizacdo do preparo através de uma ferramenta, gerando a imagem no monitor
do computador. Apés esta etapa o programa possibilita um planejamento virtual em
cima do modelo criado. No final, ocorre a confeccdo do projeto em matéria fisica,
sendo possivel a sua utilizagdo no tratamento restaurador em questao. (20)

O uso do desenho digital torna o diagndstico efetivo, o tratamento mais
completo, a sequéncia l6gica e direta, poupa tempo, material e reduz o custo
durante o tratamento, permitindo assim reavaliacbes, comparacfes simples de
imagens entre o antes e depois (11)

As éareas que procuram bastante por este determinado sistema digital sdo a
protese dentaria e a ortodontia, sendo esta relacionada a estética que exige um
certo valor ao “belo sorriso” diante da sociedade moderna. O lado bom desta historia
e que “profissionais ortodontistas esforgcam e dedicam o tratamento em que a fungao
e estética estejam presentes”. (9)

Como método final de ensino sobre a descoberta tecnoldgica descrita, o
passo a passo para utilizacdo do programa CAD/ CAM estara disponivel de forma
escrita, em relato de imagem, sendo este o topico: Andlises de casos clinicos e
videos. (7)

O objetivo geral desta pesquisa foi desenvolver e adquirir conhecimento sobre
0s novos meétodos tecnolégicos CAD/ CAM para aperfeicoar e capacitar a area
Odontoldgica.

O planejamento virtual oferece conveniéncia e praticidade, simplificando os
procedimentos odontol6gicos e diminuindo o tempo investido, aumentando assim a
eficiéncia e a qualidade. Além disso ha uma baixa margem de erro associada ao
planejamento virtual quando feito por profissionais experientes. O século XXI € uma
era de grandes avancos tecnoldgicos, exigindo profissionais cada vez mais
inovadores e qualificados em sua area, onde seu salario é proporcional ao seu
conhecimento.

Com a evolugdo tecnoldégica no mundo, ocorreu a necessidade de
acompanhar o desenvolvimento, aperfeicoando nas é&reas estética, funcional e
preventiva, idealizando uma técnica de planejamento virtual para cada paciente,
respeitando seus desejos, a sua personalidade e as diversas caracteristicas fisicas
de cada individuo, visando transformar o sorriso considerado desagradavel em algo
agradavel aos olhos de todos. O planejamento virtual € um método previsivel, que

permite antecipar os resultados A engenharia, a cirurgia plastica, a arquitetura,



construcBes e reformas entre outras, sdo areas que utilizam programas que visam
um planejamento prévio do trabalho a ser executado antes mesmo de sairem do
papel ou meio virtual para a realidade. Como toda novidade em tecnologia traz
vantagens, tdo como melhora na interacdo entre paciente/ cirurgido dentista;
seguranca nos procedimentos; confianca no profissional; aumenta a autoestima e
lado emocional do paciente; melhora a funcionalidade bucal, deixando o sorriso mais
harménico, possibilitando a demanda e expectativa no tratamento final, evitando
iatrogenias por parte odontoldgica.

A classificacao desta pesquisa de acordo com o ponto de vista da abordagem
do problema é qualitativa, pois contém caracteristicas descritivas, interpretativas,
comparativas e relato de caso clinico virtual. De acordo com o ponto de vista da
abordagem dos objetivos sera exploratdria, pois sera realizado o levantamento
bibliogréafico sobre o tema escolhido, analisando os exemplos clinicos para estimular
a compreensao. De acordo com o ponto de vista da abordagem dos procedimentos
técnicos sera bibliografico, documental e estudo de casos clinicos sendo elaborado
a partir de materiais publicados como artigos e materiais disponiveis em sites,
envolvendo um estudo amplo e detalhado do conhecimento tecnolégico e a partir de
materiais que nao receberam tratamento analitico.

As fontes utilizadas para a realizacdo da pesquisa foram livros, artigos,
monografias, teses, dissertacdes e manuais publicados no periodo de 1980 a 2015,
tendo como forma de aquisicdo desses materiais as bases de dados académicos/
pdf. As palavras chaves utilizadas para a busca dos materiais foram planejamento
virtual, Odontologia digital, Sistema CAD/CAM e tecnologia digital. Os trabalhos a
serem utilizados para a confeccdo da pesquisa serdo revisdo de artigos publicados,
material de estudo cujo tema envolve o planejamento virtual, estudo de casos
clinicos, sendo este método sem restricdo em relacdo aos tipos de estudos, sendo
gue estas publicacdes utilizadas possuem o idioma portugués e inglés. O artigo sera

realizado no periodo de Agosto de 2014 a Novembro de 2015.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Breve historico do sistema CAD/ CAM

Areas como a salde e a informatica estdo cada vez mais dispostas em
adquirir conhecimento e inovagao quando se trata em tecnologia, com isto ocorreu o
desenvolvimento na tecnologia CAD/ CAM (Computer Aided Design e Computer
Aided Manufacturing), sendo a sua expansao superior a 30 anos. (14)

Estudos relatam sua inclusdo no meio odontoldgico “ao final da década de 70
e inicio de 80 do século passado” (14), tendo como propdsito a mecanizacao no seu
processo de manuseio, alcancando assim materiais com excelente qualidade,
padronizacao na fabricacéo e baixo custo na producéo. (12)

“‘Em 1977, Young, Altschuler apresentaram a idéia de utilizar a holografia a
laser para fazer um mapeamento intra-oral. Em 1984, Duret desenvolveu o “Sistema

Duret” de confecg¢ao de coroas unitarias”. (12)
Este sistema CAD/CAM obteve avangcos com a cooperacao inicial de trés
individuos. O primeiro no ramo odontolégico foi Dr. Duret, com a fabricagéo
de coroas de modo funcional com seu sistema, inovando com o Sopha
System®. O segundo foi Dr. Moermann, implementando em uma nova
tecnologia para consultério, sendo possivel a confec¢ao do trabalho em um
dia, surgindo assim o sistema CEREC®. O terceiro é o Dr. Anderson, que
expandiu o sitema Procera® (inicio dos anos 80), fazendo a troca da liga de
ouro por Niguel-cromo, resultando em alergia ao metal, dando assim inicio
aos estudos no processo de fabricacdo de copings de titdnio por eroséo,
introduzindo a tecnologia CAD/ CAM. (14)
Em 1990, j& disponibilizavam no mercado sistemas CAD/CAM que n&o
reproduziam imagens tridimensionais por computacdo grafica e projecbes em
monitores (imagem virtual), dando como marca deste ano uma pesquisa e

desenvolvimento em aplicagéo direta do sistema CAD/CAM. (14)
2.2. Implementacéo da tecnologia CAD/ CAM em é&reas do campo odontolégico
A tecnologia CAD/ CAM tem seu emprego em diversas areas odontoldgicas,

visando principalmente a estética, surgindo assim um novo conceito na area, 0

“visagismo, termo derivado da palavra francesa visage, que significa rosto”. Essa



tecnologia tende a uniformizacdo do belo, unindo imagem, paradigmas da beleza,
moda e tendéncia de acordo com o perfil individual de cada ser, que sao analisadas
cuidadosamente com suas caracteristicas e personalidade. (15)

Temos também a sua pratica nas areas da producéo protética como proteses
fixas, coroas, pontes e facetas; na dentistica como confecc¢des de restauracdes do
tipo onlays, trabalhos estéticos como o DSD (Digital Smile Design); na
implantodontia com guia cirdrgico, onde os modelos fabricados através do sistema
sofrem transmissdo para 0 campo cirdrgico; na ortodontia como meio de
visualizagdo e previa do planejamento e do tratamento como um todo, podendo
trabalhar e ter uma melhor relacéo entre o cirurgido dentista/ paciente, facilitando na

compreensao dos passos clinicos; entre outras. (12, 5, 14, 17)

2.3. Componentes do sistema CAD/ CAM e seus diferentes conceitos de

producéao

O sistema CAD/ CAM vem sendo expandido por varias empresas que buscam
elevar a sua tecnologia (Tabela 1), tendo como fundamento basico trés
componentes: “sistema de leitura da preparacdo dentaria (scanning), software de
desenho da restauracdo protética (CAD) e sistema de fresagem da estrutura
protética (CAM ou milling)”. (12)

Este sistema permite a copia da geometria real do preparo através da
digitalizacdo (scanner) em dados virtuais, onde o computador processa e o software
transforma juntamente com o profissional cirurgido-dentista no produto final. (14)

A disponibilidade de arquivos CAD/CAM sao sistemas abertos ou fechados. O
sistema CAD/CAM aberto possui vantagem na “possibilidade de poder escolher o
sitema CAM mais adequado aos propdsitos, pois e possivel transmitir o arquivo CAD
para outro computador. Ja os sistemas CAD/CAM fechados oferecem todo o sistema
de producéo. (12)



Tabela 1 — Alguns Sistemas CAD-CAM disponiveis em Odontologia, fabricantes e

Website

Sistema Empresa Website
CEREC 3D® Sirona Dental Systems GmbH, = www.sirona.com
CEREC InLab® Alemanha
Procera® Nobelbiocare AB, Suécia www.nobelbiocare.com
Everest® KaVo Dental GmbH, Alemanha | www.kavo-everest.com
Lava® 3MESPE, Alemanha www.3m.com
DigiDent® Hint-Els GmbH, Alemanha www.hintel.com
Cercon® Degudent GmbH, Alemanha www.degudent.com
Evolution 4D® D4D Technologie, EUA www.d4dtech.com
Etkon® Etkon, Alemanha www.etkon.com
Precident DCS® DCS, Alemanha www.dcs-dental.com
Pro 50® Cynovad, Canada www.cynovad.com
Wol-Ceram Wol-Dent, Alemanha www.wolzdental.com

Fonte: (12)

“Os sistemas CAD/ CAM possuem diferentes conceitos de fabricagao, que se

dividem em trés diferentes conceitos de producao” (Tabela 2), sendo:

A. Producéo chairside:

Todos os componentes do sistema CAD/ CAM estdo localizados no
consultério odontoldgico. As fabricagBes de restauracbes dentais podem
assim ser realizadas na cadeira do dentista sem o envolvimento laboratorial.
O instrumento € uma cémera intra-oral, que substitui uma impressao
convencional em situac¢des clinicas. Isso economiza tempo e oferece aos
pacientes restauragdes em curto prazo. (14)

B. Producéo Inlab:

Producdo Inlab é equivalente a sequéncia tradicional de trabalho entre
dentistas e laboratorio protético. O dentista envia impressdo para o
laboratério onde um modelo principal é fabricado. O restante de producéo
usando CAD/ CAM é realizado no laboratério. Com o apoio de um scanner
0s dados tridimensionais sdo produzidos com base no modelo mestre e
estes dados sdo processados por meio de dental/ design software. Com
base nos conjuntos de dados produzidos deste modo, as restauragdes sao
finalmente fabricadas em um dispositivo de moagem especial, também
localizado no laboratério. Os ajustes podem ser verificados e se necessario
corrigidos sobre a base do modelo. O ceramista realiza o revestimento em
camadas de p6 ou sobre prensagem. (14)

C. Producgao em centros de producéo:

A terceira possibilidade de producao € a realizada em centros de produgéo.
O scanner pode ser conectado através da internet. Os conjuntos de dados
produzido no laboratdrio sdo enviados para o centro de producdo para que
as restauracdes sejam produzidas com um dispositivo CAD/ CAM. O centro
de produgéo envia a prétese para o responsavel. (14)


http://www.sirona.com/
http://www.nobelbiocare.com/
http://www.kavo-everest.com/
http://www.3m.com/
http://www.hintel.com/
http://www.degudent.com/
http://www.d4dtech.com/
http://www.etkon.com/
http://www.dcs-dental.com/
http://www.cynovad.com/
http://www.wolzdental/
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Tabela 2 — Resumo das partes envolvidas para funcionamento da tecnologia CAD/

CAM aplicada as proteses dentarias.

Tecnologias Escaneamento/ Softwares Fabricacéo Material Tipos de proéteses/
envolvidas Digitalizag&o de CAD CAM odontolégico produto final
imagem CAD restaurador
Intraoral (Ambiente | Aberto Usinagem Metais  (titdnio, | Unitarias
clinico) industrial CoCr) (metaloceramicas ou
ceramicas puras)
Tipos
Extraoral (Ambiente | Fechado Usinagem Ceramicos Parciais
laboratorial ou laboratorial (Dissilicato de | (metaloceramicas,
industrial) litio, ceradmicas puras,
zircbnia/YZTP, metaloplasticas  ou
feldspaticas ambas)
reforcadas
Tecnologias Acrilicas e ceras | Totais
diferentes da (mealoceramicas,
usinagem ceramicas puras,
(podem  ser metaloplasticas  ou
industrial ou ambas)
laboratorial)
Fonte: (14)

2.4. Vantagens na utilizagao do sistema CAD/ CAM

O sistema CAD/CAM possui vantagens nitidas como:

1. A terceirizagdo, que visa 0 custo-beneficio, pois necessita apenas da

ferramenta de digitalizacao e software. (14)

2. Automatizacdo, visando a diminuicdo de custos e aumentando a linha de

producao de forma eficiente (14)

3. Imprudéncia e erros séo praticamente nulos(14)

4. A probabilidade em modificar restauragcdes com o programa de desenho do

sistema (14)

5. O tempo de espera do paciente pelo tratamento diminui. (14)

6. Pode-se concluir o tratamento em apenas 2 visitas. (14)

7. A imagem 3D (tridimensional) gera uma copia fiel das arcadas dentéarias e

seus tecidos, melhorando no seu estudo e a sua visualizagdo em modo geral. (14)

8. Os gastos com materiais de moldagem e terceirizacado diminuem. (14)
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9. Eliminagdo em vérias etapas clinicas, fazendo com que o tempo gasto
anteriormente com métodos convencionais possam ser melhor aproveitados pelo
cirurgido-dentista. (14)

10. Restauracdes eficazes e duradouras. (14)

11. Maior aceitacdo a versatilidade de materiais novos e pré-fabricados do
mercado (14)

12. Seguranca em protecdo a dados pessoais de cada paciente, tendo melhora
na qualidade e armazenamento. (14)

13. Producgédo padronizada na reprodutibilidade com precisdo no planejamento.
(14)

14. Avango expressivo que alcangou as metas na melhoraria do sistema CAD/
CAM. (14)

15. Este sistema oferece a produgéo em quatro etapas, sendo:

e Moldagem das arcadas e confec¢cdo dos modelos; ou a utilizagcdo do scanner
intra-oral. (13)

e Se feitos através de modelos, estes serdo escaneados onde o sistema cria
um modelo de trabalho 3D como referéncia; caso seja feito por scanner intra-oral
este processo ja tera sido criado pelo programa. (13)

e Construcdo virtual da protese através do software, que possui precisdo
milimétrica. (13)

e Fresagem da prétese desenhada, contendo resultado exato e rapido (13)

2.5. Emprego do sistema CAD/ CAM

2.5.1 Digitalizagao do preparo

Inicia-se, como em toda consulta, dando o diagnostico apropriado e tracando
um plano de tratamento que propde a confeccdo de uma restauracdo indireta.
Primeiramente faz-se o preparo do elemento dentario, correspondendo aos
principios de um procedimento indireto, sendo de forma nitida, com acabamento das
margens do preparo para obtencdo de um acesso visual e boa adaptagédo. O proprio
sistema CAD/CAM realiza a sua visualizacdo pelo sistema de digitalizacdo do

preparo através do scanner intra-oral. (14)
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Caso o cirurgido-dentista julgue necessério, esta etapa pode ser realizada
através do preparo de forma convencional sobre o modelo de gesso. Este sistema
visa a exclusdo de etapas do atendimento odontolégico e reducdo do tempo de
trabalho laboratorial, eliminando etapas como vazar gesso, colocacdo de pinos e
réplicas, recorte e molde de troquéis ou até mesmo montagem em ASA, agilizando
assim, todo o processo para todos os envolvidos e até a reducado dos gastos com
estes materiais. (14)

ApoOs as imagens da impressdo Optica serem captadas pelo scanner, estas
sao retidas e decifradas por um software, criando um modelo tridimensional (3D),
servindo como modelo de trabalho para preparagédo da restauracdo. As etapas de
desenho serdo realizadas através de um monitor (PC), projetando as dimensfes do

preparo e a localizacdo das margens. (14)

Previamente & digitalizacdo da estrutura, ha algumas consideracées a fazer
relativas a preparagdo dental. Além, dos pressupostos habituais referentes
a espessura do corte e ao material a utilizar, a estrutura dentaria
remanescente ndo pode ter angulos vivos. As estruturas sdo executadas em
cerdmica, e a presenca de angulos vivos induziria linhas de fratura do
material. Além disso, o sistema de maquinacao da peca protética, sobretudo
a forma da ponta da broca e a sua espessura, hdo consegue reproduzir
angulos desse tipo. Normalmente, a linha de acabamento ideal nesses
sistemas é o chanfro largo ou o ombro com angulo interno arredondado.
(12)

2.5.2 Scanner intra- oral

O scanner como descrito no topico superior € responsavel pela coleta de
dados tridimensionais das estruturas bucais: mandibula, maxila e dentes.
Convertendo os dados digitais conjuntos (Figura 1), este aparelho supre a
necessidade do método convencional, economizando o tempo do paciente e

cirurgido-dentista. (14)

Figura 1 — Imagem ilustrativa do scanner e do modelo digitalizado

Fonte: http://www.prodontart.com.br/home/images/CAD-CAM.jpg


http://www/
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O mercado disponibiliza cinco marcas de scanners intra-orais, sendo: (14)

LAVA Cos/ 3M ESPE (14)

Itero (14)

Cadente/ direta Scan/ Dica-ELS (14)
Bluecam/ Sirona (14)

E4D/ D4D (14)

2.5.3 Desenho assistido por computador (CAD)

Apés a digitalizagdo do preparo dental, ocorre o transporte da imagem para o
computador, onde um programa de desenho assistido de forma virtual permite que o
cirurgido-dentista faca seu planejamento da estrutura protética, permitindo um
enceramento e logo apds, sua digitalizacéo e tratamento pelo software. (12)

‘Nesta fase, define-se as linhas de acabamento, o espagamento e a
espessura da restauracdo a maquinar’, sendo de extrema importancia o
conhecimento sobre informatica. (12)

Duas técnicas de desenho sdo empregadas neste programa:

e Banco de dados de anatomia dentéria (14)
e Via técnica de correlacdo, onde ha imagens da pré-fabricacdo por
impresséao Optica da superficie oclusal ou através da impressao Optica por

encerramento. (14)

2.5.4 Materiais e sistemas de fresagem da estrutura protética (CAM)

Utiliza-se para fresagem da estrutura protética blocos pré-fabricados feitos

com determinados materiais: (12)

Ceramica de vidro reforcada com leucita, alumina reforcada com vidro,
alumina densamente sinterizada, Y-TZP Zircbnia (Yttrium-tetragonal zircénia
polycristal) com sinterizacdo (parcial ou total), titanio, ligas preciosas, ligas
nao-preciosas e acrilicos de resisténcia reforcada. (12)

Desta lista de materiais, a zirconia (ZrO2) € a mais resistente, aceitando sua
aplicacdo em setores de altas tensdes (regido posterior), o que se torna ideal para
construgdo de pontes (PPR), pois a sua capacidade de resisténcia a fratura é
elevada, sendo trés a quatro vezes superior a maior carga mastigatéria (Tabela 3). A
sua resisténcia elevada vem da formulacdo Y-ZTP Zircbnica, sendo uma forma

oxidada do metal zircbnico. O Oxido de itrio (agente) que € adicionado a zircbnia
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(pura) da estabilidade a temperatura ambiente, resultando em um material
multifasico, conhecido como zircénia parcialmente estabilizada pelo itrio (Y-TPZ).
Esta possui propriedades sob tensao, sofrendo alteracdo dimensional, aumentando
seu volume de 3 a 4%, o que gera tensdo de compressdo que bloqueia a
proliferagdo das linhas de fratura tdo comuns nas ceramicas. Isto faz com que a
zirconia ganhe a fama de “ceramica inteligente” por conter semelhanca com a juncéo
amelo-dentinaria presente em dentes naturais, e outros beneficios como a sua
compatibilidade e estética, sendo melhor do que as restauracfes metaloceramicas.
Quando se trata da maquinacéo de fresagem deste sistema, a zirconia possui duas
formas: (12)

. Zirconia totalmente sinterizada (dura) — implica um tempo de trabalho
demorado (2 a 4 horas para uma unidade) e um desgaste grande com
brocas. De acordo com Luthard et al., o desgaste dessa zircbnia com
brocas pode danificar o material, comprometendo a sua resisténcia e
viabilidade, razdo pela qual o autor aconselha a utilizagdo mais favoravel da
zircbnia parcialmente sinterizada; (12)

. Zircbnia parcialmente sinterizada (zircbnia mole) — permite um
processamento mais facil mais rapido. Todavia, devido a sua condi¢do de
parcialmente sinterizada, necessita de 6 a 8 horas em um forno especial de
cerdmica para complementar a sinterizagdo. Devido a esse processo,
verifica-se uma alterac@o dimensional que tem de ser compensada durante
o desenho virtual inicial da estrutura. (12)

Tabela 3 — Materiais ceramicos e sistemas CAD-CAM.

CAD — CAM Material Indicacbes Resisténcia a
flexao
Procera 1.Alumina Coroas e pontes (2- | 1. > 600 Mpa
2.Zircbnia mole 4 elementos) 2. > 1000 Mpa
CEREC 1.In-Ceram Alumina | Coroas e pontes 1. 500 Mpa
2.In-Ceram Zirconica 2. 750 Mpa
Everest 1.Zircbnia mole Coroas e pontes 1. > 1000 Mpa
2.ZircOnia duro (até 4-5 elementos) | 2. > 1200 Mpa
Lava ZircOnia mole Coroas e pontes > 1000 Mpa
Fonte: (12)

Apos a selegcdo do material, os blocos pré-fabricados sdo enviados ao

processo subtrativo de fresagem. Para finalizagdo da estrutura sdo necessarias,
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além da prova de insercdo, o polimento e a individualizagdo das estruturas com

ceramicas cosméticas. (12)

2.6. Sistemas CAD/ CAM presentes no mercado

O desenvolvimento das novas tecnologias resulta em métodos de diagnostico

e producédo, o que aumenta a produtividade dos sistemas no mercado. (14)

2.6.1 Procera®

2.6.2 Everest®

2.6.3 Lava®

Até o momento, o sistema Procera/AllCeram produziu mais de 5 milhdes de
unidades protéticas, revelando-se, assim, como um dos sistemas CAD/
CAM de maior éxito.

O sistema Procera é o pioneiro na producdo de infraestruturas para coroas
e pontes. Neste sistema, o laboratério recebe o molde e vaza o modelo de
gesso que é, entdo, digitalizado por scanner mecanico. Existem dois tipos
de unidades digitalizadoras: o Procera Piccolo, mais compacto e com menor
custo, indicado para infra-estruturas de coroas unitarias e facetas, e o
Procera Forte, que possibilita todas as fun¢des da verséo Piccolo, além da
digitalizacédo de modelos com o objetivo de produzir infra-estruturas para
pontes.

O sistema Procera prové excelente translucéncia natural, resisténcia e
durabilidade. (14)

O sistema Everest conta com unidades de digitalizacdo, software, usinagem
e sinterizacdo. Os destaques do sistema s&o a unidade de usinagem com
cinco eixos e grande variedade de materiais disponiveis: ceramicas vitrea
refor¢ada por leucita, ceramicas vitreas a base de dissilicato de litio, dioxido
de zircdnia pré-sinterizacdo final, titnio, resina para confecgdo de
elementos provisoérios e resina para padrées de fundi¢éo. (14)

Lava é o sistema CAD/ CAM da companhia 3M ESPE, cujo protocolo
consiste, em laboratério, na digitalizacao de modelos de gesso pelo scanner
LAVA Scan ST e planejamento com o programa LAVA CAD. Os dados séo
enviados para o centro de producdo (ou para grandes laboratérios que
possuam as unidades de usinagem e sinterizacéo), onde a infra- estrutura
em diéxido de zirconia é produzida. Em conjunto com o scanner intra- oral
LAVA COS, moldagem e, por consequéncia, modelagem em gesso também
podem ser eliminados do fluxo de trabalho.

O sistema possibilita a fabricacdo de coroas e pontes de ceramicas anterior
e posterior.

O CAD/ CAM Lava utiliza bloco de zircénia pré-sinterizado que sofre uma
abordagem de usinagem verde enquanto o sistema Digident utiliza bloco de
zirconia HIP que é moido a partir da sua total sinterizagdo. Embora todos
estes materiais tenham a mesma composicdo quimica, existem diferencas
na forga e translucidez.



2.6.4 Cerec®

2.6.5 Zirkonzahn®

2.6.6 Amann®

16

A linha de acabamento cervical das preparagfes dentarias pode ser um
chanfro ou ombro com angulo arredondado. Neste sistema, as varias linhas
de acabamento das preparacdes dentarias e a crista edéntula sao
digitalizadas por um laser Optico que transmite as imagens para um
computador.

O sistema Lava encontra automaticamente a margem do preparo e sugere
os ponticos.

Os blocos de zirconia utilizadas podem ser coloridos com sete tons de cor
previamente a sinterizagdo final, o que pode conferir altos niveis estéticos.
(14)

A denominacdo CEREC vem de ceramic construction (reconstrucéo
ceramica), embora a propria empresa fabricante utilize-se como acrénimo
de chairside Econimical restoration of Esthetic ceramics (restauracao
econdmica de ceramicas estéticas realizadas em consultério).

Por esse sistema é efetuada uma leitura Optica sem contato com a
preparacao dental. A imagem 3D gerada é transferida para um computador,
no qual o programa CAD do sistema permite realizar o desenho da
estrutura. A linha de acabamento é detectada automaticamente, podendo
ser modificada também de forma manual, e é posteriormente executada na
maquina de fresagem do mesmo sitema (CAM). A introdu¢&o do Cerec 3D®
permite ao clinico captar varias imagens com maior precisédo e, entéo, criar
um modelo virtual, por exemplo, para um quadrante completo.

O sistema CEREC tem sido continuamente melhorado tanto em termos de
aparelhos quanto os softwares. Varios relatérios tém sido publicados sobre
este sistema com satisfacdo em longo prazo. (14)

Com este sistema € possivel executar todas as possibilidades protéticas
com maior qualidade estética e resisténcia comparado as tradicionais
préteses em metaloceramica.

A unidade de fresagem possui 4 e 5 eixos com sistema orbital (idéntico a
fresagem manual) permitindo trabalhar com ambas as faces da peca sem
desmontar os blocos de zircbnia.

Adequado para fresar zirconia e 6xido de alumina pré-sinterizado, bem
como resina. (14)

O sistema completo CAD/ CAM Ceramiil Amann Girrbach possui calibragem
e troca automética de broca, alto desempenho e velocidade que usina cera,
acrilico, zirconia, metal pré-sinterizado e bloco ceramico feldspético para a
producdo de préteses cimentadas e parafusadas. (14)
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3 Analise de casos clinicos

3.1. Restauracao ceramica em sessdo Unica pelo sistema CAD/ CAM e scanner

intraoral.

Paciente jovem apresentava o incisivo central superior direito fraturado,
relatando ter feito quatro vezes a restauracéo desse dente em resina composta. O
dente fraturado se apresentava palatinizado em relag&o ao dente vizinho, permitindo
a sua restauracao e alinhamento somente com o acréscimo de material e um minimo
desgaste dental. (22)

Ao checar os movimentos de protrusao e lateralidade, os dentes inferiores se
encaixavam intimamente com o dente 11; portanto, os dentes inferiores invadiam o
espaco da futura restauracdo durante os movimentos de lateralidade e protruséo,
sendo necessario um ajuste oclusal prévio para permitir espaco para o material

restaurador. (22)

Figura 2: Condicéo inicial com o dente 11 fraturado e desalinhado em relagéo ao
dente 21.

Fonte: (22)



18

Figura 3: Vista incisal mostrando abrasdes na face palatina e incisal por bruxismo e

possivel eroséo 4cida.

Fonte: (22)
Figura 4: Realizou-se a tomada de cor com o aparelho Easyshade (Vita), que deve
ser feita antes do preparo dental para evitar desidratacdo e 4 possivel mudanca de

cor.

S0
20UBAPY _gpe\\skse’-)

Fonte: (22)

Fonte: (Google)
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Figura 5: Display do Easyshade indicando a cor do dente.

Fonte: (22)

Figura 6: Display do Easyshade indicando qual a cor do bloco que deve ser utilizado.

Fonte: (22)
Figura 7: Preparo minimante invasivo para uma faceta laminada com o término do
preparo ao nivel gengival.
TTEA Y

Fonte: (22)
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Figura 8: Vista incisal do preparo do dente 11 mostrando bordos definidos e
arredondados. O preparo foi feito com um micromotor elétrico e contra-angulo

(W&H), permitindo um melhor acabamento do término do preparo e sem a

necessidade do paciente ser anestesiado.

Fonte: (22)

Figura 9: Para remocao dos esmaltes sem suporte, angulos vivos e das paredes
axiais, foi utilizada uma sequéncia de lixas acopladas em contra-angulo do sistema
Profins (W&H).

Fonte: (22)
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Figura 10: Apos preparo dental, um escaneamento intraoral utilizando o sistema
Cerec (Sirona) é realizado para transferir os dentes superiores, inferiores e a relacéo

de mordida para o software.

= = = — — —

Fonte: (22)

Figura 11: Através do sistema biogenérico do software Cerec, uma restauracao

digital é proposta e pode ser editada no software.

= —— — = = —

Fonte: (22)
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Figura 12: O preparo conservador e a restauragdo muito fina permitiram a utilizagao
do bloco de zircénia reforgada com silicato de litio Vita Suprinity.

Fonte: (22)

Figura 13: Através do processo de fresagem pelo sistema Cerec, que leva em torno

de oito minutos, a faceta laminada € produzida.

T

Fonte: (22)



Figura 14: Prova em boca da faceta em fase de pré-cristalizacdo, com uma
resisténcia flexural de 180 MPa, permitindo ajustes e realces das texturas

superficiais.

Fonte: (22)

Figura 15: Polimento da faceta com diferentes tipos de borracha antes da

cristalizacao.

Fonte: (22)

23
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Figura 16: A restauracéo € levada ao forno de ceramica convencional para sofrer um
processo de cristalizacdo, que leva em torno de 24 minutos, no qual a sua cor final é

exibida e a sua resisténcia flexural passa de 180 MPa para 420 MPa.

Fonte: (22)
Figura 17: Especimetro mostrando areas com 0,1 mm de espessura.

Fonte: (22)

Figura 18: Prova da faceta cristalizada, antes da individualizacdo da cor com os

materiais de pintura (stains).

Fonte: (22)
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Figura 19: O valor da restauracao, areas azuladas, alaranjadas, manchas e trincas
podem ser simulados com a técnica de pintura. A restauracéo deve ser levada ao
forno de ceramica para as varias queimas de fixacdo dos stains e da queima do

glaze.

el

Fonte: (22)

Figura 20: Executar o teste da cor do cimento com com o uso de pastas try-in para
checar a influéncia do cimento nos casos de restauragcdes muito finas. Foi utilizado o
cimento resinoso Vitique (DMG), que apresenta ampla selecéo de cores com os

respectivos géis de try-in.

Fonte: (22)



Figura 21: Vista lateral direita do sorriso.

Fonte: (22)

Figura 22: Vista lateral esquerda do sorriso.

Fonte: (22)

Figura 23: Natural integracéo da restauracdo com os dentes naturais.

Fonte: (22)
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Figura 24: O antes e o depois do tratamento com o sistema CAD/ CAM

Fonte: (22)

O caso acompanhado ressalta “o passo a passo de um caso realizado com o
sistema CAD/CAM, Cerec AC (Sirona)” (22). Porém, o mercado disponibiliza
inUmeras marcas, 0 que possibilita assim uma gama de escolha do profissional por
determinada funcdo que o satisfaca para tal execucdo em seu trabalho diario. O
sistema atua em diversas areas do campo odontologico, agregando assim valores
ao trabalho, ao consultério e a empresa em questao, pois este sistema, CEREC, é o
exclusivo sistema CAD/CAM para restauracfes individuais de ceramica feitas em
apenas uma consulta, onde vocé chega com rapidez e seguranca aos resultados

desejados tanto por vocé cirurgido-dentista, quanto pelo paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A evolugdo tecnoldgica é primordial para o avanco de todas as praticas
profissionais, especialmente no que se refere ao uso das ferramentas virtuais que,
ao longo dos ultimos anos, vem contribuindo para o aprimoramento das técnicas em
todos os niveis de trabalho, com resultados altamente positivos também nas areas
da medicina, da saude e da estética.

Assim como ocorre em outros seguimentos, o conhecimento e o dominio das
novas tecnologias serdo essenciais para o futuro da odontologia, como forma de
oferecer novas e modernas alternativas para o0s tratamentos odontologicos e
promover a interacdo cirurgido-dentista/paciente, estabelecendo uma relacdo de
confianga com entendimento muatuo quanto aos custos e aos objetivos dos
procedimentos desejados.

O uso das ferramentas virtuais com certeza vai determinar o futuro dos
profissionais da area no que tange a concorréncia pela demanda de servicos
odontoldgicos especializados em um campo em que € cada vez maior a procura
pelos procedimentos corretivos na busca de padrdes estéticos da anatomia dentaria.

Essas novas tecnologias logicamente contribuirdo positivamente para o futuro
da odontologia, desde que ndo sejam dissociadas do carater cientifico, que exige
profundo estudo e conhecimentos das técnicas, com praticas aprovadas pelos

orgaos que regulamentam os procedimentos nas areas de saude.
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