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1.  Artigo cientifico

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO.

FLUXO DIGITAL E A EXPERIENCIA CHAIRSIDE

Gustavo Eduardo Casagrande1

! Especialista em Implantodontia

RESUMO

A evolugdo e a maior facilidade da tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/ Computer-Aided
Manufature) trouxeram aos profissionais da odontologia, uma mudanga de paradigmas nas
reabilitaces orais. A tecnologia CAD/CAM é um conceito revolucionério na odontologia, pois
permite que restauracdes ceramicas sejam realizadas no consultério odontolégico em apenas uma
consulta clinica, e esse, basicamente funciona em trés passos: digitalizagdo do preparo, desenho e
producdo da restauracdo. Com materiais padronizados e uma qualidade industrial, as pecas
confeccionadas alcancam o mesmo padrdo de qualidade das pecas fabricadas de forma convencional
num menor tempo. Com uma crescente tecnoldgica e a busca por estética associada ao menor tempo
de trabalho, os sistemas CAD/CAM sdo um auxilio confidvel e de extrema precisdo na vida clinica,
por isso, com o passar dos anos estes equipamentos vem obtendo uma crescente adesdo por parte dos
profissionais da area odontoldgica.

Palavras Chaves: CAD/CAM,; Cerec; Scanner intra oral; Fluxo Digital.
ABSTRACT

The evolution and greater ease of CAD / CAM (Computer-aided design / computer-aided
manufacture) technology has brought dental professionals a paradigm shift in oral rehabilitation. CAD
/ CAM technology is a revolutionary concept in dentistry, as it allows ceramic restorations to be
performed in the dental office in just one clinical visit, and this basically works in three steps:
digitizing the preparation, design and production of the restoration. With standardized materials and
industrial quality, the manufactured parts reach the same quality standard as the conventionally
manufactured parts in less time. With a growing technology and the search for aesthetics associated
with shorter working time, CAD / CAM systems are a reliable and extremely accurate aid in clinical
life, so over the years these devices have been gaining increasing adhesion on the part of of dental
professionals.

Keywords: CAD/CAM,; Cerec; Intra Oral Scanner; Workflow.

INTRODUCAO
Nas ultimas décadas, houve uma busca por uma odontologia cada vez mais moderna, e

tudo isso, associado ao surgimento de novos meios de diagndstico e tratamentos com previsdo



de resultados estéticos e funcionais." No mundo onde as exigéncias e expectativas por um
tratamento estético sdo cada vez maiores, a busca por matérias com aspecto de naturalidade,
tornaram-se imprescindiveis para 0 sucesso, sem contar com o tempo que esta cada vez mais
escasso na vida das pessoas. Para isso, matérias ceramicos de alta qualidade fabricado num
espaco curto de tempo foram desenvolvidos para suprir essa necessidade.

A confeccdo dessas restauracdes ceramicas altamente estéticas pode ser feitas em
menos de uma hora, usando-se a tecnologia CAD/CAM.?

A tecnologia CAD/CAM, onde CAD significa, Computer-Aided Design (Desenho
Assistido por Computador) e CAM Computer Aided Manufacture (Manufatura Assistida por
Computador); no inicio foi utilizada na area da engenharia, desenvolvendo pecas para a
industria aeronautica e automobilistica. O surgimento na odontologia teve inicio na década de
1970, porém, somente ha aproximadamente trinta anos é que o sistema tem sido efetivamente
utilizado. Funciona basicamente atraves de trés passos: 1-Digitalizacdo da area de trabalho
(captura de imagens da boca ou modelo (CAI-Computered Aided Impression). 2 -Desenho
geométrico da peca protética, confeccionado pelo software. (sistema CAD) e 3- Producdo
efetiva da prétese ( sistema CAM).* No sistema CAD/CAM, o computador ira obter as
imagens tridimensionais através de um escaner intra-oral ou escéner laboratorial, criando um
modelo digital (CAI) e com essas informacdes, através de um software, sera possivel trabalhar
sobre o preparo, definindo margens, adequacdo uniforme da espessura da peca protética,
espessura interna para o cimento, além da relacdo com o antagonista e outras estruturas.’
Adicionalmente, os sistemas CAD/CAM foram desenvolvidos para fabricar modelos
cirurgicos (guias de broca personalizados) para orientar a colocagdo de implantes dentarios e
modelos de trabalho, permitindo a inser¢do de restauracGes imediatamente apds implantes
foram colocados. Ambos os sistemas usam dados capturados de varreduras tomograficas

computadorizadas em conjunto com o software CAD para determinar o local de restauragéo



mais ideal, e as tecnologias CAM geram os modelos de trabalho. A producdo automatizada
das pecas protéticas iniciara através de blocos pré-fabricados industrialmente e fresados em
unidades fresadoras ou através de impressdo 3D. E possivel a confeccdo de restauracdes
parciais, coroas unitarias, producdo de estruturas (boca inteira ou abutments para implantes),
préteses totais e desenhos de proteses maxilofaciais, sejam elas confeccionadas em metal,
polimeros e ceramicas. O interesse pessoal deste tema surgiu pela necessidade de conhecer
mais 0 mundo digital odontolédgico e ver aonde podem ser aplicados numa reabilitacdo, seja
ela unitaria, parcial ou total. Assim, o objetivo desse trabalho € descrever o processo

CAD/CAM de forma simplificada.

Materiais e Métodos

Foi realizada a pesquisa sobre a literatura relevante em 3 bases de dados,
Pubmed(medline), Scielo e Google Académico relativamente ao tema proposto, com o intuito
de recolher o maximo de informagao sobre 0 mesmo, com um intervalo temporal dos Gltimos
20 anos e com as seguintes palavras-chave: “Cad/Cam”, “Scanner intra-oral”, “cimentagdo
adesiva de restauragdes indiretas”, “impressao 3D”, “Guias cirurgicos”. Os artigos foram
selecionados segundo o seu rigor cientifico e interesse para o tema, de entre aqueles que foi

possivel ter acesso.

REVISAO DE LITERATURA
CAD/CAD - Vivendo a Experiéncia Chairside

Como um caminho sem volta, a industria odontologica investe cada vez mais no
mundo digital, sendo assim, inUmeras empresas que antes nao se aventuravam nesse mercado,
hoje dedicam-se muito na area digital e boa parte do seus produtos sdo voltados nela. Com
inimeras marcas de scanners no mercado, 0s antes sistemas fechados foram se fragmentando

e tornando o mundo digital cada vez mais individual, fazendo com que, cada um adquira e



faca seu workflow da maneira que melhor interessar adequando-se a suas condi¢es, ja que,
ainda é um investimento relativamente alto para a maioria dos cirurgides dentistas.

As tecnicas de escaneamentos sdo praticamente idénticas em todos os tipos de
scanners intra orais. O equipamento deve ser manuseado em varias direcfes e angulacdes para
uma melhor captura da area preparada a ser restaurada. O preparo deve estar exposto, iSso
pode ser feito através de fios afastadores e o local deve estar seco, ou seja, sem presenca de
saliva ou sangue. A relacdo inter-oclusal deve ser feita com o paciente em maxima
intercuspidacdo. Se a pulverizacdo com pd for especificada pelo fabricante, um revestimento
em p6 opaco é aplicado na superficie do dente preparado para efeito de leitura.’

Em geral, existem 3 tipos de sistemas CAD/CAM: (1) Chairside (Direto) (2) Laboratério
(indireto) e (3) Centro de Fresagem.

O sistema chairside é ainda subdividido em 2 tipos: (1)-O sistema Chairside
CAD/CAM em que cada empresa tem 0 scanner e o0 sistema de Fresagem (sistema fechado).
(2)- O sistema de aquisicdo de imagem (CAI), em que a empresa apenas tem o scanner sem a
capacidade de confeccdo da restauracdo.® Este, por sua vez, tem de estar ligado a um
laboratério com sistema aberto para producdo (CAD/CAM) da restauracdo. A versdo
Chairside permite que todos os passos de confeccdo de uma restauracdo unitaria sejam
efetuados no consultério pelo Cirurgido Dentista numa Unica consulta com materiais passiveis
de serem fresados num curto periodo de tempo.? O sistema de laboratério é comparado ao
trabalho tradicional entre Cirurgido Dentista e o laboratério, mas com duas possibilidades de
abordagens: (1)- Sistema Aberto com modo leitura direto- O Cirurgido Dentista, apds o
processo CAIl e CAD envia para o laboratorio os dados para o dispositivo de fresagem
reproduzir a geometria real da restauragdo . Este processo é mais moroso do que o sistema
Chairside, mas permite ao técnico trabalhar mais cuidadosamente até a entrega do trabalho.

(2)-Sistema aberto com modo de leitura indireto- o técnico de Prdtese Dentéria efetua a leitura



10

digital do modelo de trabalho para depois fazer um desenho 3D da restauracdo num programa

informatico CAD e a posterior fresagem .°

Computer Aided Design — CAD.

O Processo CAD (Computer-Aided Design), € o préprio planejamento protético, onde
se obtém um modelo digital através de imagens tridimensionais geradas pelo escaneamento,
tipo de restauracdo a ser confeccionada, delimitacdo do término do preparo, material que sera
utilizado, desenho da peca protética e 0 estabelecimento de pontos de contatos oclusais e
proximais. A digitalizacdo pode ser efetuada por contato, detec¢do a laser ou por camera
Otica. Estes dispositivos de captura de imagem economizam tempo, material e substitui o
transporte fisico pela transmissao eletronica de dados, STL( Standard Template Library)

A técnica CAD tem inicio através do escaneamento (Intra ou Extra oral) onde a
imagem captada é digitalizada e importada para o Software no computador . *°

O escaner Intra-oral, normalmente utilizado pelo préprio cirurgido dentista, obtém a
imagem diretamente na boca do paciente. Além disso, pode ser utilizado na captacdo de
imagens de um modelo previamente vazado em gesso. O escaner Extra-oral, também
chamados de escarnes de bancada é geralmente utilizado em laboratérios de préteses,
permitem apenas a obtenco de imagens em modelos fisicos.™

Nesta etapa, devem ser escaneada a arcada a ser reabilitada, a arcada antagonista e o
registro de mordida (no software CEREC chamado de Vestibular). Uma vez obtida as
imagens, o software inicia a fase de planejamento também chamada de Enceramento virtual.

Esse enceramento virtual pode ser feito pelo software de trés maneiras: através de um
estudo randémico dos dentes chamado de “Biogenérico Individual™. Nesse, avaliasse altura de
cuspides, formatos, tamanho, gerando um projeto bastante similar aos proprios dentes do
paciente. A “Copia Biogenérica" é quando se deseja reproduzir um enceramento fisico, um

provisorio ou até mesmo um dente condenado antes de sua extracdo. Outra modalidade, é
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copiando seu dente Homologo, chamado de "Referéncia Biogenérica”. Nos softwares mais
modernos, foi introduzido uma biblioteca de dentes divididos por marcas e formatos. Essa
nova ferramenta trouxe maiores possibilidades e facilidades para a confeccdo do enceramento
virtual. No momento que o enceramento virtual estiver com um posicionamento e um design
dental agradavel, termina-se o processo CAD e pode se dar inicio ao processo CAM, que sera

na pratica, a materializag&o de tudo que foi projetado com o auxilio do computador.*®

Computer Aided Manufacturing — CAM.

O processo de manufatura auxiliada, ou CAM, é a fabricacdo ou materializacdo da
imagem virtual projetada no software CAD. O sistema CAM, ira produzir a peca projetada
através de uma fresadora ou de uma impressora 3D. Os primeiros sistemas baseavam-se quase
exclusivamente no corte da restauracdo de um bloco pré-fabricado com o uso de brocas
diamantadas ou brocas multilaminadas .**

Essa abordagem, na qual o material é removido para criar a forma desejada, é
denominada "método subtrativo". A Fresagem é um método "Subtrativo”, no qual as
restauracdes sdo fabricadas a partir de blocos pré-fabricados de material restaurador que séo
desgastados até obter o formato projetado no software.*®

A materializacdo do projeto CAD por meio de impressoras 3D ou Sinterizacdo a
Laser, € denominado um método "Aditivo”. Neste processo, o objeto projetado no software
CAD é convertido em um arquivo que é produzido na impressora 3D por meio de camadas de
impressdo. Na sinterizacdo a laser, camadas de cobalto cromo em p6, sdo sinterizadas ou
fusionadas por um feixe de laser.** Além da usinagem de pecas protéticas, méaquinas de
impressdo 3D, sdo capazes de imprimir enceramentos feitos no processo CAD e modelos
fisicos, que auxilia nas etapas de finalizacdo da peca protética, acabamento, maquiagem e

checagem do ponto de contato. O método de fabricacéo por fresagem, implica na producao de
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pecas monoliticas. Dessa forma, para que a peca tenha uma maior naturalidade e seja
individualizada para cada paciente, € necessario o processo de pigmentacdo extrinseca.
Portanto, a tecnologia apenas consegue reproduzir a forma e a textura planejada no
software.”® A cor e a translucidez, sdo definidas pela escolha do material a ser fresado, e o
acabamento e aplicacdo de pigmentos é destinada ao técnico em prétese ou ao proprio

cirurgido se qualificado for pra executar a tarefa.'®

Materiais CAD/CAM
Os matérias CAD/CAM séo estruturados a partir de uma fase ou da associacao das trés
fases basicas: vitrea (silica e silicatos), cristalinas, (6xidos de metais) e poliméricas, as quais

levaram a uma nova classificacdo dos sistemas totalmente ceramicos.*’

Matriz vitrea Policristalina Matriz Resinosa

Fase vitrea Fase cristalina Fase polimérica

Fig. 1 - Combinacéo das trés fases para classificagdo dos materiais CAD/CAD

A fase vitrea € composta de silica (S102) e silicatos variados (NA, K e LI), os quais
conferem a translucidez e a naturalidade estética. Os silicatos de Sddio e Potéssio sdo
naturais, apresentam uma resisténcia flexural de 100 MPa e compde os blocos MARK 11,
CEREC BLOCS e EMPRESS CAD. O silicato de Litio € sintético, esta presente nos blocos
SUPRINITY(Vita) e CELTRA DUO (Dentsply Sirona), e aumenta significativamente a

resisténcia flexoneural para aproximadamente 210MPa associado ao reforco de Oxido de



13

zirconia (ZrO2). Ja o dissilicato de Litio, também sintético, incorporado ao E.MAX CAD
(Ivoclar Vivadent) e ROSETTA (Hass Corporation), cujo os cristais alongados reforcam a
estrutura do material elevando a resisténcia flexoneural para 360 a 440MPa, respectivamente,
e inferiores a 50 MPa registrado para o sistema injetavel em comparacdo ao confinamento do
bloco, explica-se esta diferenca.’®

A composicdo, a natureza do silicato (natural ou sintético) e o tamanho dos cristais
contidos no material diferem significativamente no comportamento estético e de
translucidez.’® Os autores observaram que dentre as ceramicas CAD/CAM, a EMPRESS
CAD apresenta a maior translucidez, seguida por MARK 1I, E-MAX CAD e por tltima lava
zirconia. Todos os silicatos sdo sensiveis ao acido hidrofluoridico que rompe a unido da silica,
criando micro retencbes fundamentais para cimentacdo adesiva. Também € na unido silicio-
oxigénio que a agente Silano faz sua ligacdo quimica estavel duradoura, que reflete a longo
prazo no processo adesivo.”

A fase cristalina, como préprio nome diz, trata de metais cristalinos como oxido de
zirconia (ZrO2) e alumina (AL203). Oxidos metalicos brancos (ZR e AL) reforcam e
opacificam os silicatos, enquanto y-TZP (zirconia policristalina tetragonal estabilizada por
itrio), € uma apresentacdo da zircébnia como aplicabilidade exclusiva para CAD/CAM e
propriedades mecanicas distintas de um simples ZRO2.%

A fase polimérica ou orgénica, estd baseada em longas cadeias pré-polimerizadas de
PMMA (Vita CAD-Temp (Vita) e VIPI Block Trilux (Dentsply Sirona)), Bis-GMA/Bis-EMA
(Lava Ultimate) ou UDMA/TEGDMA (Enamic). Os polimeros apresentam baixo médulo de
elasticidade, facilitam a usinabilidade e promovem um menor desgastes das ferramentas

CAM.
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Usinagem

A selecdo do material CAD/CAM passa pelo tipo de processo de Fresagem/Usinagem,
que pode ser separado em Soft ou hard-machining.*®
Hard Machining se refere a todos os materiais que, apds o processo de Fresagem/Usinagem,
podem receber apenas polimento mecanico prévio a cimentacao adesiva, com as ceramicas de
matriz vitrea (Mark 1l, Cerec Blocs, Empress CAD, Celtra Duo) e poliméricas (Lava
Ultimate, Enamic, Vita CAD Temp e VIPI Blocs). Este método reduz o tempo clinico para o0s
procedimentos Chairside tornando opcionais as etapas de pintura e glaze.

Soft machining se aplica a todos 0s matérias que sdo apresentados aos USUArios em
uma fase “macia” e que precisam de processo de controle de cristalizagdao p0s usinagem como
silicato de litio (Suprinity), dissilicato de litio (E-max CAD e Roseta) ou sinteriza¢do do Y-
TZP Incoris ZI e TZ1 em fornos especificos como Programat CS-2 (Ivoclar Vivadent), In-fire
HCT Speed (Sirona) e Cerec Speedfire (Dentsply Sirona). Ainda na fase CAM, pode-se optar
por duas modalidades para a confeccdo dos blocos: Usinagem ou Fresagem, também
denominadas wet ou dry milling.

A Usinagem ocorre pela acdo de pontas diamantadas em liquido especifico “wet”,
enquanto a Fresagem utiliza brocas laminadas em ambientes secos. A ceramica policristalina
Y-TZP, quando fresada seco (dry Milling), pode ser tingida ou sinterizada imediatamente
eliminando o processo de desidratagéo e, consequentemente, reduzindo o tempo clinico.*®
Sistema Cerec.

Em 1980, Werner Mérmann, médico dentista suico, idealizou um conceito que
permitiria a realizacdo de restauracGes "invisiveis”, isso &, da cor do proprio dente e com
elevada durabilidade. Devido aos inimeros problemas que as restauracbes com resina

composta apresentavam na época, Dr. Mérmann apos alguns estudos realizados, chegou a
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conclusdo que os inlays eram a solucdo para as restauragdes. A questao passou a ser em como
produzir de forma rapida e eficiente essas restauracdes e se possivel, no préprio consultério.**

Dr. Mdrmann juntou-se ao engenheiro elétrico Italiano, Marco Brandestini que
acreditou ser possivel realizar a impressdo 6tica das cavidades orais por meio de uma camera
intra oral. Mas todo esse processo sé teria efeito pratico se associado a um software que
permitisse gerir toda informacéo recolhida.* (Figura 2)

Cinco anos ap6s o surgimento do conceito basico de escaneamento intra-oral, para a
confeccdo de inlays, surgiu o0 CEREC 1, que proporcionou a confeccdo dessas primeiras
restauracdes no proprio consultorio "Chairside”. (Figura 3)

Os primeiros ensaios mostraram que os preparos feitos sobre blocos de ceramicas

. E em

feldspaticas, eram feitos em minutos e sem danificar ou perder a resisténcia estrutura
19 de setembro de 1985, na universidade de Medicina Dentaria de Zurich, foi realizada e
cimentada a primeira restauracdo ceramica utilizando a tecnologia CEREC .*®

O sistema CEREC 1 utilizava discos de corte diamantados para desgastar a ceramica,
sendo assim, 0 sistema apresentava limitacOes caracterizada pela desadaptacdo da peca e
principalmente pela impossibilidade de confeccionar os contornos da superficie oclusal, o que
era feito, com brocas e turbinas.”®

Em 1994, o CEREC 2 (figura 4) foi apresentado com o objetivo de superar as
desvantagens de seu sucessor. Apresentou melhorias na camera intra-oral, no software (que
passou a ser desenvolvido pela Siemens), e no maquinario de desgaste que ao invés de discos
de desgaste, utilizou duas brocas cilindricas diamantadas, tornando possivel desgaste de
superficies oclusais. No ano 2000, ja sobre o comando da Sirona, surgiu o CEREC 3(Figura
5), mas somente na sua segunda versdo lancada em 2003 que o software teve sua grande

mudanca que foi a transformacdo de 2 dimensdes (2D) para 3 dimensdes (3D), que facilitou

muito a visdo do cirurgido dentista pela similaridade com o modelo de gesso convencional.
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Atualmente, (Jan/2020) o ultimo software lancado pela empresa Sirona, foi o CEREC 5.0.

Fig. 2 - Dr. Mérmann e Marco Brandestini.

n 3 Caon 1 Linit of tha sacond

war 1 |imtef tha fret eariae F
Fig. 3 - Cerec 1. Fig. 4 —Cerec2.............. Fig. 5— Cerec 3.

Cimentacéo adesiva

Com a evolucdo tecnoldgica e a constante busca pelos pacientes por uma Odontologia
de restauracdes “invisiveis”, muitos materiais tem sido desenvolvidos no sentido de unir
qualidades biomecénicas e estéticas, possibilitando a confeccdo de restauragdes livres de

metal >

Teoricamente, 0 objetivo de um agente cimentante € unir uma restauracdo ao dente
subjacente, selando-o hermeticamente do contato com a cavidade oral. Na realidade, esse
ideal muitas vezes ndo é alcancado devido a uma variedade de fatores, como o desenho do
preparo, o material com o qual é confeccionado a restauracao, selecdo do cimento e a técnica
clinica.??

Além da evolucdo no campo das cimentacdes, 0 material ceramico propriamente dito

utilizado em Odontologia, também se desenvolveu. Atualmente, diversos tipos de ceramicas
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estdo disponiveis para serem utilizados. Como exemplo, podem-se citar as ceramicas
reforgadas por: alumina, zirconia, leucita, dissilicato de litio, entre outras.?

Os primeiros agentes cimentantes utilizados em ceramicas eram o cimento de fosfato
de zinco e o cimento de ionémero de vidro. No entanto, algumas caracteristicas destes
materiais levavam ao insucesso de determinados procedimentos por falhas estéticas,
deslocamento da peca protética ou infiltracbes marginais.

Com o surgimento da Odontologia adesiva, o paradigma das cimentacGes ceramicas
mudou, trazendo novos tipos de preparo, novas técnicas e materiais para cimentagdo. Assim,
surgiram os cimentos resinosos, 0s quais apresentam uma composi¢do bem semelhante a da
resina composta, constituindo-se de matriz organica e cargas. Esses materiais possuem
caracteristicas adesivas e estéticas, resisténcia mecanica e sdo insoltveis em agua. No entanto,
trazem uma técnica mais detalhada com tratamento da superficie ceramica e do substrato
dentério.

A utilizagdo conjunta dos cimentos resinosos e dos sistemas adesivos tornou a
cimentacdo adesiva possivel para todos os tipos de procedimentos indiretos. Dessa maneira,
0s cimentos resinosos podem ser utilizados para cimentacdo de facetas, inlays, pinos e coroas
de diferentes tipos de materiais, pois, além da adesdo a estrutura dental, 0s cimentos resinosos
se unem, com certa previsibilidade, as porcelanas, as resinas compostas e as ligas metalicas.

Os cimentos resinosos resultem em forca de adesdo muito superiores aos cimentos
convencionais como o fosfato de zinco, policarboxilato e iondmero de vidro e, assim,
aumentam a resisténcia a fratura do conjunto restaurador (dente-restauragdo) pelo reforco da
estrutura remanescente e pela distribuicdo mais uniforme das tensdes que ocorrem na
interface.?

Os cimentos resinosos podem ser classificados de acordo com varios critérios, porém,

conforme seu sistema de ativacdo, sdo convenientemente classificados com: ativados
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quimicamente, foto ativados e de ativacdo dupla ( Dual). A escolha do cimento esta
diretamente associada com a espessura da peca, tipo da restauracdo, posi¢cdo no arco e

caracteristica do remanescente.'®

DISCUSSAO

A partir da segunda década dos anos 2000 a utilizacdo clinica dos sistemas CAD/CAM
passou a ganhar maior destaque na rotina de trabalho de uma boa parcela de cirurgides-
dentistas e protéticos. Essa tecnologia passou a ganhar espaco também na midia e virar
assunto publico. Porém, devemos entender que 0s conceitos basicos de preparos utilizados em
trabalhos convencionais mantém sua importancia em trabalhos protéticos com a tecnologia
CAD/CAM, e ndo devem, portanto, ser negligenciados, evitando-se assim, falhas técnicas.'®
Para Patzelt e colaboradores (2014)™°, independente do método de leitura, economiza-se
tempo e recursos matérias, uma vez que, 0 uso de matérias convencionais para a captura de
registros/impressdes dos preparos pode ser dispensado. Além disso, os registros digitais
substituem o transportes fisicos pela transmissdo através de software, em geral num sistema
de dados STL( Standard Template Library). Em seus estudos Ahrberg e colaboradores(2016)’
e Shimizu e colaboradores(2017)%’ afirmaram que a automatizagdo padroniza a qualidade das
restauracdes dentarias. Por outro lado, Flugge e colaboradores(2013)?° diz existir algumas
limitaces nas digitalizacbes intra-orais geradas sobretudo pela presenca de saliva,
profundidade do preparo, sangue, fluidos gengivais que interferem na precisdo dos scanners,
bem como a posicao dos dentes e de suas superficies, que podem ser desfavoraveis.

Uma vez que o tempo, tanto do paciente quanto do profissional € precioso, a
implementacdo da tecnologia pode otimizar as visitas de nossos pacientes, sem deixar de lado
a qualidade dos trabalhos executados. Esse sistema permite a entrega de um servigo/trabalho

protético de grande qualidade, extrema precisdo e longevidade em um tempo muito mais curto
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(muitas vezes em uma Unica consulta), enquanto trabalhos convencionais necessitam de
consultas com intervalos para a confeccao da peca protética por parte do laboratorio.

Como cita Aragdo (2018)'® a tecnologia CAD/CAM apresenta desvantagens. O
método de trabalho pro Fresagem e bloco implica na confeccdo de pecas protéticas
monoliticas, assim, para que tenha maior naturalidade necessita de pintura extrinseca(
maquiagem). Portanto, a tecnologia apenas consegue reproduzir a forma e a textura planejada
no software. Para Veloso (2008),* outro fator desafiador é a escolha da cor e a translucidez
dos blocos ceramicos, sendo por vez necessario recorrer a um sistema digital para isso, o0 que
pode gerar um aumento de custos.

O uso de tecnologias de ponta possui um alto valor de investimento. Entretanto, os
valores de mercado tém reduzido cada vez mais, facilitando a aquisicao de equipamentos pelo
profissional de saude. Novas empresas estdo lancando hardwares e softwares e
disponibilizando a venda de sistemas abertos, possibilitando a compra de somente o sistema
de aquisicdo de imagens (scanner), para trabalhar em conjunto com um laboratério de sua
escolha.

Cada profissional deve avaliar o investimento versus o potencial uso do sistema e
potenciais lucros. Ainda assim, deve entender que, como todo novo conceito de trabalho,
exige mudancas nos métodos de trabalho e muito estudo o que necessariamente requer tempo.

A captacdo de imagens através de scanners intra oral nos consultérios odontoldgicos
cresceu com 0 aumento no numero de fabricantes aliados as facilidades de aquisicdo. Mesmo
assim, seu custo continua elevado, o0 que leva a termos uma pequena parcela de usuarios
comparado ao método de moldagem tradicional. Segundo Abdulah e colaboradores(2018)?°, a
técnica convencional de moldagem continua sendo a mais utilizada pelos dentistas, e seu grau
de confiabilidade é extremamente alto, possibilitando assim, restauracdes protéticas de alta

qualidade e precisdo, mas requer uma destreza e experiéncia maior do profissional que esta
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realizando. Porém, nas moldagens digitais obtidas com scanners algumas etapas sdo excluidas

tornando mais faceis e rapidas e mantendo alta precisao.

CONCLUSAO

Concluimos com esse trabalho que o fluxo digital € um caminho sem volta na
odontologia e que pode ser usado de diversas formas e areas como na implantodontia,
ortodontia, disfuncdes temporo mandibular, etc. Cada vez mais precisos, 0s sistemas
CAD/CAD tém restauracdes com excelente adaptacdo, estéticas e que podem ser feitas numa
mesma sessdo diminuindo tempo de consultdério dos pacientes. Conhecer as ferramentas de
cada sistema é de suma importancia para obter ao maximo o que ele pode oferecer, mesmo
assim, aliar técnicas de manufatura computadorizada as técnicas de acabamento manual

garantirdo um melhor resultado estético.
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