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RESUMO

A tecnologia CAD/CAM (computer aided design/ computer aided
manufaturing), tem ganho cada vez mais espaco na odontologia moderna. A
utilizacdo do CAD/CAM pode otimizar o tempo clinico, trazendo beneficios para o
cirurgido clinico quanto do paciente. Essa abordagem. A confeccdo de pecas
protéticas através do sistema CAD/CAM tem éxito se cada etapa for
minunciosamente compreendida, que sao: registro da arcada dentaria através do
scanner, desenho programado e planejado através do CAD e o sistema de
fresagem/usinagem para obtencdo das préteses. O CAM. Os métodos aplicados na
tecnologia CAD/CAM se desenvolveram ao longo dos anos com o objetivo de
otimizar a producdo dos elementos protéticos e reduzir o tempo clinico. A
metodologia utilizada nessa revisdo de literatura foi a busca de artigos cientificos,
revistas odontologicas e livros. Palavras-chave: Protese dentaria;Tecnologia ; CAD-
CAM.






ABSTRACT

CAD / CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing)
technology has become more and more space in modern dentistry. Using CAD /
CAM you can optimize clinical time, mapping clinical surgery benefits to the patient.
This approach. The preparation of prosthetic parts through the CAD / CAM system is
successful at each stage for a thorough understanding, which is: registration of the
dental arch through the scanner, programmed and planned removal through CAD
and/or milling / machining system to obtain the prostheses. Or CAM. Methods
applied to CAD / CAM technology have been developed for two years with the aim of
optimizing the production of two prosthetic elements and reducing clinical time. The
methodology used, the literature review, was the search for scientific articles, journals
and dental books. Keywords: Dental prosthesis; Technology; CAD-CAM.
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1 INTRODUCAO

Odontologia digital, trata-se da aplicagcdo da tecnologia por meio de sistemas
e equipamentos que otimizam tratamentos intraoral, tornando os procedimentos
mais seguros, eficazes, indolores e rapidos na reconstru¢do unitéria, parcial e ou
total dos elementos dentarios, devolvendo funcdo, autoestima, harmonizacdo do
sorriso. Esses sistemas também diminuem o tempo de espera e reduz o desconforto
durante os tratamentos.

Portanto quando falamos em evolucdo tecnolégica, com dispositivos
inovadores, formas de comunicacado, organizacao e preservacao de conhecimento, a
odontologia ndo poderia ficar de fora dessa nova era, segundo (LEESON,2019) a
odontologia sofreu muitas mudancas na ultima década com o aumento das
tecnologias digitais e do desenvolvimento de materiais restauradores.

Inovacdes tecnoldgicas utilizadas na odontologia, como a digitalizacdo de
imagens, resultaram em mudancas significativas na obtencdo de préteses e
infraestruturas protéticas. A area da engenharia desenvolve processos para
fabricacdo de diversos produtos industrializados com auxilio da tecnologia
CAD/CAM. O uso desta técnica vem sendo sugerido na clinica odontoldgica desde a
década de setenta, com o objetivo de simplificar, automatizar e garantir niveis de
qualidade com adaptacBes micrométricas das préteses dentarias.

Portanto, a tecnologia CAD/CAM (computer aided design / computer aided
manufaturing) tem ganho cada vez mais espago na odontologia moderna,
otimizando o tempo clinico, apresentando beneficios tanto para o profissional quanto
para o paciente, no entanto, a confecgdo dessas pecas protéticas s6 obtera éxito se
cada etapa for minunciosamente compreendida.

Todo processo deve ser arquitetado com precisdo e executado usando a
fresadora, para otimizar a producdo dos elementos protéticos e reduzir o tempo
clinico.

Alguns dos beneficios do fluxo digital em odontologia incluem a velocidade e
facilidade de producgdo, previsibilidade e seguranga, transformando o paciente em

um coautor do seu proprio tratamento (CERVINO et al, 2019; PECANHA; TONIN;
FERNANDES, 2020).
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Ocorre o desenvolvimento de comunicacgéo efetiva que facilita a odontologia
interdisciplinar, melhorando a qualidade das avaliacdes, diagnésticos e planos de

tratamento através da interagdo entre especialistas e laboratorios de prétese (VAN
NOORT, 2012; REKOW, 2020; FUNG; BRISEBOIS, 2020; COACHMAN; 2021)

Segundo (ATRIA et al., 2017) o fluxo de trabalho digital em prétese permite a
execucdo de um tratamento com reducdo de sessdes clinicas, 0s requisitos
estéticos e biologicos resultantes da adaptacdo marginal e passividade podem ser
alcancados de forma mais efetiva. Proteses totais e parciais removiveis possuem
aplicacbes bem-sucedidas através de técnicas digitais para impressao, registro
virtual da relacdo maxilo mandibular, desenho e confeccédo das bases da protese e

arranjo de dentes artificiais (INFANTE et al., 2014; RUSSO; SALAMINI, 2018; NISHIYAMA et
al., 2020)

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a utilizacdo do sistema

CAD/CAM na clinica odontoldgica, em especial nos tratamentos reabilitadores.
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2 PROPOSICAO

Realizar uma revisdo da literatura, tendo como objetivo abordar aspectos
importantes para coroas ceramicas no fluxo digital no mercado odontoldgico,
possibilitando maior conhecimento ao cirurgido dentista e a reabilitacdo
intraoral do paciente, devolvendo a harmonia do sorriso, funcdo mastigatéria e

autoestima.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada no presente trabalho foi a busca de artigos cientificos,
revistas odontoldgicas e livros, Pubmed, Scielo e google académico. Os métodos de
inclusdo para a escolha dos artigos foram materiais que relacionassem o sistema
CAD/CAM e sua introducédo e manejo na odontologia, incluindo artigos completos e
resumos na integra. Para a busca, foram usadas as palavras-chave: Tecnologia
odontoldgica; CAD-CAM,; Prétese dentaria.
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4 REVISAO

CAD-CAM ou restauracdes assistidas por computador, nomeadas por suas iniciais
em inglés (Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufacturing) foram
introduzidas ha mais de 50 anos. Hoje, gracas a programas de design sofisticados,
avancos na pesquisa de robdtica e biomateriais, € possivel obter restauraces

ceramicas parciais ou totais projetadas e processadas por computador. (PEREZ 2010.)

4.1 Scanner Intraoral

O scanner que € uma ferramenta de digitalizacéo eleita para realizar a leitura
virtual da cavidade intra-oral, atuando como um dos principais responsaveis pela
precisdo das pecas confeccionadas, tem como principal objetivo gerar uma imagem
tridimensional, através da aquisicdo de centenas de imagens. O sistema permite a
producdo de coroas parciais e totais, facetas, restauracdes do tipo inlay e onlay para
regibes anteriores e posteriores, numa Unica sessao. O processo de escaneamento,
surgiu juntamente com a necessidade de otimizar o tratamento odontologico e
reabilitacfes orais. (PEDROCHE, 2016)

O escaneamento é realizado por meio de processamento matematico intenso,
a partir de uma série de imagens que sao tiradas de diversos angulos, através
fotografias ou filmagens dos dentes e do meio bucal, e a cada tomada s&o
parcialmente sobrepostas umas as outras para obter uma reconstrucdo completa e
precisa do modelo digitalizado, envolvendo assim toda a sua superficie e o software
constréi 0 objeto tridimensional. Quanto maior for a resolugdo do scanner melhor
sera a imagem digital apresentando uma imagem fiel da realidade, enquanto o0s
equipamentos de menor resolugdo podem introduzir erros, devido a falta de
informacdo o que causaria defeitos, curvaturas inexistentes ou descontinuidade na
imagem digital. (LARED, 2021)

Ha varios modos de funcionamento de um scanner, para a obtencdo da
imagem tridimensional digital da boca do paciente. As tecnologias de cameras
variam consideravelmente e a aquisicdo e pontos para formar imagem é realizada
de maneira variada, podendo ser por triangulacdo, projetando feixes de luz, imagens
confocais paralelas ou video estereofotogramétrico (LECOCQ, 2016).
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Como o ambiente intrabucal apresenta diversos tipos de materiais de
refletividade variavel, como o esmalte, ceramica, metal e tecido mole por exemplo,
em alguns modelos de scanners é necessario utilizacdo de p6 de contraste durante
a varredura para aumentar a refletividade das superficies para melhorar o resultado

obtido (LECOCQ, 2016).

4.2 Fluxo Digital

A tecnologia CAD-CAM tem sido utilizada na Odontologia principalmente na
producdo de restauracdes de prétese fixa como, por exemplo, coroas, pontes e
facetas. Varias empresas tém desenvolvido sistemas CAD-CAM de alta tecnologia,
que se baseiam em trés componentes fundamentais: sistema de leitura da
preparacdo dentaria (scanning), software de desenho da restauracdo protética

(CAD) e sistema de fresagem da estrutura protética (CAM ou milling) (CORREIA et al.
2006).

De inicio, depois de realizado o diagndstico correto, 0 passo seguinte é o
preparo do elemento dental a ser restaurado. Uma boa definicdo e o acabamento
das margens do preparo sdo essenciais para uma visualizacdo adequada e
consequente adaptagéo da restauracdo (URBANESKI, 2012)

Digitalizacdo é o método pelo qual o registro tridimensional do preparo
dentario é feito por meio de um scanner; esta é a ferramenta do sistema que se
encarrega de obter a informagdo, uma “impressdao otica” ou uma imagem
tridimensional das preparacdes, das faces contiguas e dos registros oclusais que
serdo processados e transformados em dados digitais para a obtencdo dos estrutura
e a restauracao projetada. (PEREZ; VARGAS, 2010)

Atualmente, ha dois tipos de sistema CAD-CAM segundo a disponibilidade de
ceder os arquivos CAD: sistemas CAD-CAM abertos ou CAD-CAM fechados. A
vantagem de um sistema aberto € a possibilidade de poder escolher o sistema CAM
mais adequado aos propésitos, pois € possivel transmitir o arquivo CAD para outro
computador. Os sistemas CAD-CAM fechados oferecem todo o sistema de
producado. (CORREIA et al. 2006)

Esses sistemas podem ainda classificar-se segundo o local onde séao

utilizados: clinica ou laboratério. A grande maioria dos sistemas funciona em
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laboratorio; no entanto, o sistema CEREC € o Unico que apresenta ambas as
modalidades: Chairside, especialmente para a clinica, e inLab, essencialmente para
o laboratério. (CORREIA et al. 2006).

Uma vez obtida a imagem, essa € armazenada no sistema e a preparacao
dentaria tridimensional é introduzida em um programa especifico para o seu design,
onde o operador pode desenhar de forma virtual a estrutura protética de forma a
realizar o planejamento (CORREIA et al., 2006).

E possivel projetar desde restauracées parciais e facetas a coroas individuais,
estruturas de multiplas unidades e superestruturas dependendo do material e do
sistema. O projeto de restauracdo € armazenado em um arquivo e pode ser enviado

ao centro de producdo ou a equipe de processamento para usinar a estrutura.
(PEREZ; VARGAS, 2010)

Na fresagem o computado controlado sistematicamente é responsavel por
processar os dados de digitalizagdo e transformar as informagdes do projeto na
estrutura protética. Isso é conseguido esculpindo blocos de ceramica de diferentes
materiais. O equipamento de processamento se distingue pelo nimero de eixos de
usinagem, quanto mais eixos possiveis, maior a complexidade de usinagem. A
qualidade das restauracdes ndo depende exclusivamente do nimero de eixos nos
quais a maquina pode processar o projeto. A qualidade da usinagem depende da
digitalizacdo, processamento da informacéo e producdo (PEREZ; VARGAS, 2010)

Como mencionado, atualmente ha diversas op¢cdes de materiais para uso em
sistemas de CAD/CAM e, de acordo com sua composi¢do, requerem abrasivos e
técnicas diferentes para seus procedimentos de acabamento e polimento. Apds esta
etapa, e de acordo com a indicacao do fabricante, pode ser realizada uma etapa de
encobrimento da superficie da peca com uma camada vitrea adicional
(glazeamento) que Ihe confere brilho. Este glaze pode ser realizado no proprio

consultério odontolégico em um forno especifico ou em laboratérios protéticos.
(NUNES, 2012).
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4.3 Moldagem digital

A odontologia vem buscando recursos que facilitem o trabalho de moldagem,
e que apresente maior precisdo e minimo de estresse ao paciente e ao profissional
da saude bucal.

Para Zavanelli et al.;(2016), a técnica de moldagem se caracteriza pela
captura de estruturas orais, obtendo a reproducdo negativa das estruturas
desejadas. Para se a obter a parte positiva, € preciso vazar em gesso (modelo), com
a obtencdo desse o profissional podera estudar a caso clinico e propor um melhor
tratamento ao seu paciente.

Os modelos de gesso sdo de extrema importancia para a execugao na pratica
diaria da protese, ortodontia, dentistica, assim a utilizacdo de recursos digitalizacao
dos modelos de gesso ou a forma direta de escaneamento na cavidade oral do
paciente vem otimizar esse processo.

As impressoes digitais foram introduzidas no mercado na década de 1970, e
em 1980, professor Werner H. Mormann projetou o primeiro scanner intraoral
portétil, o CEREC de primeira geracao (Sivaramakrihnan:2019), com 0 surgimento de
novos sistemas de escaneamento intra oral, o processo de digitalizacdo da cavidade
oral tornou se mais facil.

Polido em (2010), descreve que a moldagem digital apresenta maior conforto
ao paciente em relacdo a moldagem convencional, ameniza o desconforto causado
pela técnica de impressdo com materiais de moldagem, proporcionando assim um
grande avanc¢o no mercado atual.

Segundo (CHRISTENSEN,2007), com uso crescente de sistemas de moldagens
digital intraoral a odontologia vem sofrendo grande mudanca em termos de agilidade
e praticidade.

Os pioneiros do sistema CAD/CAM na Odontologia foram Francgois Duret, na
Franca, Bruce Altschuler, nos Estados Unidos, e Werner Mormann eMarco
Brandestine, na Suica (MORMANN, 2006).

O sistema CEREC foi o primeiro surgir comercialmente para impressao
intraoral disponivel e foi desenvolvido na década de 80, com desenvolvimento da
tecnologia da fabricacdo em engenharia. A composicédo € formada por scanner de

alta exatiddo, software informatico, camara Optica e uma unidade de fresagem. O
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scanner captura a imagem de da cavidade oral ou até mesmo de modelo de gesso
gue € transmitido para o computador através de um programa, esta € digitalizada em
trés dimensdes no sistema de computador e em seguida vai para o sistema de
fresagem, as fresas fazem a escultura protética.

A utilizagdo de modelos digitais no Brasil tem aumentado, seguindo a
tendéncia mundial de crescimento do emprego de recursos de alta tecnologia.

De acordo com POLIDO (2010), existe um avanco que diz respeito a
moldagem digital no mercado atual, que vai trazer uma maior comodidade ao
paciente, frente & moldagem convencional, pois essa ameniza o0 desconforto
causado pela técnica de impressao com matérias de moldagem.

Os modelos de gesso sao fundamentais na pratica diaria da odontologia por
este motivo torna se necessario a inovagdo isso, para facilitar o trabalho de

moldagem de forma que possa trazer maior precisdo e minimo estresse

4.4Preparos

““Uma boa definicho de preparo protético para a atual odontologia
restauradora adesiva e com conceitos de minima invisibilidade seria a de obter, por
meio de instrumentos cortantes rotatorios diamantados (ICRD), a forma especifica
necessaria para receber a restauracéo indireta, que tera por finalidade reabilitar o

dente em questdo, devolvendo sua estética e funcao  (citagao cad/cam no laboratério e na
clinica) (PADUA. 2017)

A necessidade de se realizar um preparo normalmente se vem da perda da
estrutura dental (podendo ser causadas por traumas mecanicos, lesdes cavitadas da
doenca carie e ou remoc¢ao de restauracdes) ou por motivos estéticos, sendo que
cada tipo de preparo tem que seguir regras para que quanto a prétese e a estrutura
dental tenham a resisténcia mecanica, retencéo e estabilidade necesséria para que
se tenha uma longevidade.

Preparos:

Caso necessario realizar a remocéo do tecido cariado e ou da restauracao,
fazer a avaliar da indicagao protética “em cavidades maiores que a metade da
distancia intercuspidea pode ser indicado um procedimento indireto do tipo

inlay "(citagao cad/cam no laborat6rio e na clinica), que ndo comprometa Cuspide,
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no caso de ter comprometimento de uma Cuspide mas n todas se é indicado uma
onlays e no caso de todas se indica overlays.
Tem que avaliar o material a ser utilizado pois cada um deles exigira um

tamanho de desgaste conforme a tabela 1.

Cerémicas Feldspaticas

Coroas unitarias posteriores Inlays/onlays/overlays

terco médio: 1,5mm terco médio: 1,5mm

Tergo cervical: Imm Ponta de cuspide: 2mm

Ponta de cuspide: 2mm fundo de fossa 1,5mm

fundo de fossa 1,5mm

Ceramicas reforcadas com dissilicato de litio

Coroas unitarias posteriores Coroas totais posteriores Inlays/onlays/overlays

terco médio: 1,5mm

terco médio: 1,5mm

terco médio: 1,5mm

Terco cervical: 1mm

Terco cervical: 1mm

Terco cervical: 1mm

Ponta de cuspide: 1,5mm

Ponta de cuspide: 2mm

Ponta de cuspide: 1,5mm

fundo de fossa 1,2mm

fundo de fossa 1,5mm

fundo de fossa 1,5mm

Ceramicas reforcadas com zircnia

Coroas unitarias posteriores

Coroas totais posteriores

Inlays/onlays/overlays

terco médio: 1,2mm

terco médio: 1,5mm

terco médio: 1,5mm

Terco cervical: 1mm

Terco cervical: 1mm

Terco cervical: 1mm

Ponta de cuspide: 1,5mm

Ponta de cuspide: 2mm

Ponta de cuspide: 1,5mm

fundo de fossa 1,2mm

fundo de fossa 1,5mm

fundo de fossa 1,5mm

(Segundo PADUA. 2017)

Tabela 01 -Minimo desgaste dental necessérios para coroas ceramicas.

O preparo delas sdo bem parecido e assim para uma boa protese os angulos
internos devem ser arredondados para diminuir a chance de trincas e fratura, deve
apresentar uma expulsividade maior do que 6°, que deve ser obtido pela broca
tronco conica que possui um angulo de 12°, tem que possuir uma profundidade de
1,5 a 2 mm dependendo do material e deve se remover areas do esmalte com pouca
estrutura de suporte ou de pequena espessura, caso tenha necessidade nas regioes
de ponto de conta recomenda a utilizacdo de matrizes para protecdo dos dentes

vizinhos e no final realizar um polimento do preparo com brocas mais delicadas.

Nas coroas unitarias totais posteriores
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Para realizar o preparo das unitarias posteriores precisasse delimitar a regido
cervical com a profundidade da metade da broca diamantada esférica media no alta
rotacdo, e realizar o desgaste em uma posicdo mais coronaria, para deixar material
para o acabamento junto com a margem gengival, agora com a a broca diamantada
tronco conica de ponta arredondada delimite as superficies livres fazendo chanfros
com a espessura Imm a 1,5mm.

Com a ajuda da matriz metélica remova o ponto de contato com a broca
diamantada tronco conica alongada e delgada, realize a unido dos chanfros com a
broca diamantada c6nico com término arredondado em um dos lados do dente e
realizar a reducéo de espessura oclusa em 1,5 a 2mm, realizar 0S mesmos passos

para o outo lado. ( PADUA. 2017)

Conferir se as medidas estdo corretas, os angulos estdo todos as paredes
axiais possuem um angulo de 8° a 10°, e realizar o alisamento e polimento com
brocas diamantadas de menor granulacao e brocas de polimento.

Coroas unitérias totais anteriores

As figuras de 01 a 12 ilustram uma situacao clinica substituindo uma proétese

fixa metaloceramica de 03 elementos dos dentes 45, 46 e 47, por coroas unitarias

ceramicas sobre dentes e sobre implante, em um fluxo digital.
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PR OFA. DRA REGINA FERNANDES

Figura 01 — Escaneamento inicial 3Shape Trios 3. Aspecto clinico da protese fixa
metaloceramica nos dentes 45, 46 e 47.



PROFA. DRA REGINA FERNANDES

Figura 02 — Escaneamento inicial 3Shape Trios 3. Aspecto clinico da protese fixa metaloceramica

nos dentes 45, 46 e 47, sendo os retentores coroa metaloceramica (45) e inlay (47).

PROTFA. DRA REGINA FERNANDES

Figura 03 — Escaneamento executado com 3Shape Trios 3, dente 47 preparado para coroa
ceramica, dente 46 apresentando pilar munh&o universal (Neodent) e dente 45 preparado para coroa

ceramica.
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PROFA. DRA REGINA FERNANDES

Figura 04 — Escaneamento executado com 3Shape Trios 3, registro oclusal.

PROFA. DRA REGINA FERNANDES
LABORATORTIO FACIOL I

Figura 05 — Coroas ceramicas em dissilicato de litio sobre dentes (47,45) e coroa de zircOnia

estratificada, para a prétese sobre implante (46)



PR OFA. DRA REGINA FERNANDES
LABORATORIO FACIOLI

Figura 06 — Coroas ceramicas em dissilicato de litio sobre dentes (47,45) e coroa de zirconia

estratificada, para a protese sobre implante (46)

PROFA. DRA REGINA FERNANDES
LABORATORIO FACIOLI

Figura 07 — Coroas ceramicas em dissilicato de litio sobre dentes (47,45) e coroa de zircénia

estratificada, para a prétese sobre implante (46)
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PROFA. DRA REGINA FERNANDES
LABORATORIO FACIOL I

Figura 08 — Modelo impresso em méaxima intercuspidac¢éo habitual.

PROFA. DRA REGINA FERNANDES
LABORATORIO FACIOL I

Figura 09 — Modelo impresso com preparos sobre dentes evidenciando margens cervicais

definidas, uniformes, paredes axiais arredondadas e analogo do munhéao universal GM (Neodent).




PROFA. DRA REGINA FERNANDES
LABORATORTIO FACIOL I

Figura 10 — Modelo impresso com as coroas ceramicas sobre dentes e implante em maxima

intercuspidagéo habitual.

PR OFA. DRA REGINA FERNANDES
LABORATORTIO FACIOL I

Figura 11 — Modelo impresso com as coroas ceramicas sobre dentes e implante, com as

relacdes de contato e margens cervicais adequadas.
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PROFA. DRA REGINA FERNANDES
LABORATORIO FACIOL I

Figura 12 — Modelo impresso com as coroas ceramicas sobre dentes e implante, com as
relacdes interproximais e margens cervicais adequadas.

Para realizar o preparo das unitarias anterior preconiza-se delimitar a regido
cervical pelo vestibular com broca esférica diamantada media, agora com a broca
diamantada conica extremidade ogival se deve fazer chanfros com a profundidade
de 1 a 1,5mm na fase vestibular do dente para se ter uma referéncia no desgaste,
siga os chanfros até a regido oclusa fazendo um desgaste de 1,5 a 2mm, realizar o
desgaste de toda palatina com broca diamantada cilindrica de ponta ogival sendo o
desgaste de 1 a 1,5mm, remover 0os pontos de contato com o auxilio de matriz,
realizar o desgaste de forma uniforme utilizando os chanfros como referéncia,
realizar a uniformizacéo da estrutura e dar acabamento e polimento. (PADUA. 2017)
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4.5 Modelos impressos

Os cirurgides dentistas frequentemente usam modelos odontolégicos para fins
de planejamento de diagndstico e tratamento. Os métodos de fazer impressdes
dentérias evoluiram nas ultimas décadas, os modelos odontolégicos convencionais
em gesso obtidos através de impressGes em alginato, estdo sendo substituidos por
modelos digitais devido ao interesse atual em imagens 3D e tecnologia digital na
odontologia (BURZYNSKI et al, 2018)

Visando as aplicacbes na Odontologia, a prototipagem rapida pode ser
utilizada para contribuir com o diagnostico, fabricacdo de implantes, proteses e
placas de reconstrucdo personalizadas, aperfeicoamento do planejamento cirargico,
estudo das técnicas de ressecc¢do, simulacdo de intervencbBes pré-operatoria e
didatica com o paciente. Ja na area da prétese, podem ser confeccionadas préteses
totais pode ser utilizando a prototipagem rapida, obtendo dados das proteses totais
previamente utilizadas pelos pacientes, para obtencdo da relacdo intermaxilar e
superficie mucosa. Os arquivos (Comunicacdo de imagens digitais em medicina -
DICOM) séo entdo exportados para o software 3D CAD, no qual o modelo virtual das
préteses sera construido, usando-se tecnologia CAD (DUTRA, 2017).

A prototipagem rapida consiste na criagdo de objetos reais, oriundos de
sistemas CAD ou escaneados por Scanner 3D em objetos reais finalizados,
diferenciando das demais formas de construcdo CAM usinagem, fresagem e
torneamento, pois constroi adicionando material (camada-a-camada) de forma
milimétrica constituindo a forma e gerando volume, que por consequéncia gera
menos desperdicio, economiza tempo e custo (FERNANDES; MOTA, 2016).

Segundo Pivesso (2018) com a tecnologia de impressédo 3D acabou sendo mais
viavel a partir dos anos de 2011 a 2014, onde aconteceu um crescimento de
aproximadamente 33%. E este crescimento se deu pela facilidade da simplificacado
do processo, onde se poder fabricar os modelos em seu proprio consultério, com um

custo relativamente baixo, em relagéo a custo / produtividade.
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4.6 Selecao de blocos para fresagem

Para a selecdo do material a ser utilizado tem que levar em conta onde este
material vai ser utilizado, pois a depender do material ele possui espessura mina de
fresagem muito grande, como o feldspato que a espessura mina de usinagem é de
0,6mm nao sendo indicado para facetas muito finas, ou ndo possuirem a resisténcia
flexural para suportar uma protese fixa com varios pdnticos, e para areas estéticas
se 0 material possui a cor, opacidade, translucidez, fluorescéncia e indice de
refracédo de luz.

As propriedades mecanicas sao muito importantes para a selecdo dos
materiais pois elas indicardo se o material é adequado para cada uso. A dureza que
indicara qual material tera um desgaste maior em relagdo a ou antagonista por iSso
tenta se usar um material com a dureza similar ao esmalte que € de 260 VHN assim
permitindo uma manutencao fisioldgica de estabilidade oclusal e dimenséao vertical.
Ja o modulo de elasticidade do material indica normalmente a espessura minima do
preparo, pois materiais com alto modulo de elastecida sédo mais friaveis tornando os
contra indicados para restauracbes menores, ja 0s materiais com baixo modulo de
elasticidade como as ceramicas de matriz resinosa sdo indicados para as
restauracbes menores, ja a resisténcia flexural de trés pontos ela simula o
comportamento do material as cargas de tracdo, compressao e cisalhamento, e é
um indicativo para a area do conector da sendo inversamente proporcional a area de

conector com a resisténcia flexural. (PADUA. 2017)



Quadro 01 — Classificacio dos materiais CAD/CAM (PADUA. 2017)
Outra parte importante de se saber sobre o material € o preparo adequado
para a cimentacdo adesiva pois a depender do material a se utilizar pode ser ter

diferencas no tempo do condicionamento acido e a necessidade de jateamento, e 0
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custo do material e de seu manuseia tem que ser levado em conta pois para alguns

dentistas podem se tornar inviaveis. (PADUA. 2017)
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5 Conclusao

Os sistemas CAD/CAM introduziram ferramentas importantes, e seu uso
na odontologia apresentaram relevancia no que diz respeito a sua evolucao e
as suas areas de atuacao.

O planejamento feito no sistema CAD otimiza tempo, se comparado com
a técnica tradicional. Por ser um sistema computadorizado, o conforto de
determinadas etapas intraorais , como as moldagens, trouxe agilidade e
tranquilidade aos pacientes.

Com isso, podemos concluir que a sua utilizacdo em consultérios esta
cada vez mais presente, fazendo com que o tempo clinico seja otimizado ,

consultas menos estressantes e resultados estéticos e funcionais previsiveis.
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