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RESUMO

Introducio: através da introdugdo na odontologia do sistema CAD-
-CAM simplificou-se o sistema de moldagem de proteses, que apre-
senta uma margem de erro por conter variaveis a serem controladas
em relagcdo aos materiais e sua manipulagdo. Objetivo: este artigo
aborda o desenvolvimento do sistema CAD-CAM, como também
a engenharia, os programas e as diretrizes de seu funcionamento
na confec¢do de proteses dentarias. Materiais e métodos: o estu-
do caracterizou-se por uma pesquisa cientifica e bibliografica nas
plataformas indexadas nas bases de dados PubMED/Medline, Li-
lacs e Scielo, incluindo artigos originais e de revisao. Utilizou-se os
seguintes descritores: Sistema CAD-CAM, CAD-CAM tecnologia
no desenvolvimento de proteses, CAD-CAM system. Resultados:
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tecnologia CAD-CAM surgiu para facilitar o planejamento, o desig-
ner e a produgdo de varios projetos. Quando foi introduzida na odon-
tologia trouxe um marco que revolucionou a forma de confeccionar
restauragdes, incluindo as protéticas. Sendo desenvolvido por varias
empresas, esta disponivel em diferentes sistemas que, no entanto, se
resumem no mesmo funcionamento: digitalizagdo, designer e usi-
nagem, no qual se obtém a imagem através de um escaneamento,
manipula-se essa imagem em um software e finalmente converte-se
essa imagem em um objeto real, como exemplo em: coroas, pontes,
facetas, inlays, onlays e laminados. Conclusio: tendo em vista que
essa tecnologia trouxe melhoria para a odontologia protética, na es-
tética, resisténcia e durabilidade da restauragdo produzida, melhora
a qualidade da saude bucal oferecida para o paciente e facilita o tra-
balho do dentista.

Palavras-chave: Sistema CAD-CAM. Protese Dentaria. Impressao
Tridimensional.

ABSTRACT

Introduction: through the introduction of the CAD-CAM system, the
prosthesis molding system has been simplified, which has a margin
of error because it contains variables to be controlled in relation to
materials and their manipulation. Objective: this article addresses
the development of the CAD-CAM system, as well as the engineering,
programs and guidelines of its operation in the manufacture of dental
prostheses. Methods: this study was characterized by a scientific and
bibliographicresearchinthe platforms indexedin PubMED /Medline,
Lilacs and Scielo databases, including original and review articles.
The following descriptors were used: CAD-CAM system, CAD-CAM
technology in prosthesis development, CAD-CAM system. Results:
CAD-CAM technology has emerged to facilitate planning, design
and production of various projects. When introduced to dentistry
brought a landmark that revolutionized the way to make restorations,
including prosthetics. Being developed by several companies, it is
available in different systems which, however, are summarized in
the same operation: digitization, designer and machining, in which
the image is obtained through a scan, manipulate that image in a
software and finally, this image in a real object, such as: crowns,
bridges, facets, inlays, onlays and laminates. Conclusion. since this
technology has brought improvement to the prosthetic dentistry, in
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the esthetics, resistance and durability of the restoration produced,
improves the quality of oral health offered to the patient and facilities
the work of the dentist.

Keywords: CAD-CAM system. Dental prosthesis. Three-
dimensional printing.

INTRODUCAO

O sistema CAD-CAM, segundo sua terminologia, significa CAD:
computer-aided design (desenho assistido por computador) e CAM:
computer-aided manufacturing (manufatura assistida por computa-
dor). Essa tecnologia, particularmente estudada pela industria aero-
nautica e automobilistica, atualmente encontra diversos campos de
atuacao, sendo utilizado em varios meios de design e produ¢dao como
forma de simplificar e automatizar processos manuais que exigem
habilidade e precisdo artesanal, de modo a obter um material de ele-
vada qualidade, diminuindo a possibilidade de erros e aumentando a
padronizacao (CORREIA et al., 2006).

Assim, através da criagdo do programa e de sua introducdo na
odontologia, simplifica-se o sistema de moldagem de préteses que
apresenta uma margem de erro por conter varidveis a serem contro-
ladas em relacdo aos materiais e sua manipulagdo: o preenchimento
dos moldes, o preparo do modelo, a transferéncia do modelo para um
articulador, o enceramento da infraestrutura, a modelagdo da parte
que sera preenchida com o revestimento estético, todas as fases re-
lativas a fundi¢cdo do material e o acabamento, em geral as fases ne-
cessarias para a confec¢do da prétese, que depende principalmente
da habilidade manual do técnico e seu conhecimento em relacdo ao
tratamento (BOTTINO; FARIA; VALANDRO, 2009).

Esse sistema permite o desenho e fabricagdo robotizada de pro-
teses dentarias, contribuindo para sua otimiza¢do ao diminuir ten-
sOes associadas justamente a fabricacdo e formulagdo da peca (BO-
DEREAL et al., 2013), minimizando também o tempo gasto para
conclusio do trabalho e elevando a produtividade (GUIMARAES,
2012). Além disso, proporciona uma estética dental mais natural alia-
da a uma maior resisténcia que proporciona uma maior seguranga
no seu uso com avaliagdes clinicas em longo prazo (MIYASHITA
et al., 2014).

No inicio, quando protdtipos desenhados por computador do sis-
tema CAD e fabricados a partir de um programa CAM, foi introdu-
zido na industria, a geometria das partes ou pegas eram bem mais
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simples que as geralmente necessarias para Odontologia (GUIMA-
RAES, 2012). Assim foi necessaria uma adaptacio dessa tecnologia.
Nesse contexto adaptativo o sistema CAD de confeccdo de protese
dentaria passa a designar o desenho da estrutura protética em um
computador, regida por escaneamento € anatomizagao, € o sistema
CAM designa sua confec¢do por uma maquina de fresagem (COR-
REIA et al., 2006), realizando a conversao de uma estrutura virtual,
no caso a protese, para uma estrutura real, imprimindo em 3 dimen-
soes (CORREIA et al., 2009).

Esse sistema foi introduzido na Odontologia por Bruce Altschu-
ler nos EUA, Frangois Duret na Franga, Werner Mormann ¢ Marco
Brandestini, na Suica, ao final da década de 70 e inicio da década
de 80 do século passado (COREIA et al., 2006). A evolucao dessa
tecnologia partiu de preceitos ja desenvolvidos por componentes da
computacdo (hardware e softwares) utilizados no designer de pro-
ducdo, somados as ciéncias da medicina dentaria. Em 1977, Young
e Altschuler apresentaram a ideia de utilizar holografia a laser para
fazer mapeamento intraoral. Em 1984, Frangois Duret criou o “Siste-
ma Duret” para confec¢do de coroas unitarias e, de acordo com este
autor, as principais vantagens dessa técnica eram diminuir a grande
dependéncia manual na fabricacdo das restauragdes protéticas e, ao
mesmo tempo, diminuir os custos. Todavia, o aparelho de Duret era
demasiado complexo e dispendioso (CORREIA et al., 2006). Duret
iniciou a fabricacdo de coroas com a ajuda de uma impressao Optica
da preparacdo da boca na qual o projeto foi feito usando movimentos
funcionais, e a moagem foi feita em uma fresadora que foi coordena-
da numericamente (JAIN et al., 2016). Em 1980, Werner Mormann
e Marco Brandestini, na Suica, desenvolveram o CEREC (Ceramic
Reconstruction) - primeiro sistema a ser comercializado e utiliza-
do de forma viavel (CORREIA et al., 2006; BACCHI et al., 2017).
Em 1983, a primeira restauracdo dentaria CAD-CAM foi fabricada
(JAIN et al., 2016; TORRES et al., 2009). Em setembro de 1985, na
Universidade de Zurique, Norman W. adaptou na estrutura dentaria
uma restauragdo de ceramica feita no consultorio utilizando a tec-
nologia CAD/CAM com sistema de CEREC 1, desenvolvendo um
sistema de captura de imagens intraoral com a fabricacdo imediata
da restauracdo totalmente gerenciada por sistema computadorizado
e langado comercialmente no ano de 1985 (GUIMARAES, 2012).

O desenvolvimento tecnologico das tltimas décadas relativas aos
sistemas de levantamento de forma das preparacdes dentarias, do
software de desenho virtual (CAD), dos materiais dentarios e ma-
quinas de fresagem (CAM) levou a construgdo de varios sistemas
CAD-CAM (CORREIA et al., 2009). A evolucao desta tecnologia
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foi ardua, pois o poder da informatica era limitado, a capacidade de
armazenamento em gigabyte era impensavel, o desenho de estrutu-
ra complexo dependia de computadores de alta sofisticacdo e custo,
as maquinas de CAM eram muito grandes e de alta complexidade
(GUIMARAES, 2012).

A evolugdo da informadtica trouxe computadores mais eficientes
no sentido de processamento, armazenamento de dados e redugdo
de custos, aproximando cada vez mais a tecnologia CAD-CAM da
odontologia (GUIMARAES, 2012). Durante os ultimos 20 anos, ve-
rificou-se um grande desenvolvimento desse sistema no que diz res-
peito a leitura das preparacgdes dentérias (Optica, contato e digitaliza-
¢do laser), aos programas de desenho virtual, aos materiais (alumina,
a zirconia e o titdnio) e a maquinagdo das restauracdes protéticas
(CORREIA et al., 2006). Assim o sistema veio evoluindo e consta
com mais de 50 anos de desenvolvimento (PEREZ; VARGAS, 2010).
Ganhando cada vez mais espaco no ambito odontoldgico, essa forma
de tratamento vem sendo praticada em diversos consultdrios, sendo
registrada nos Estados Unidos o niimero de 2.5000 dentistas que fa-
zem seu uso, 30 faculdades e uma produgdo de mais 20 milhdes de
restauracdes (GUIMARAES, 2012).

Este trabalho destaca o desenvolvimento do sistema CAD-CAM,
como também a engenharia, os programas e as diretrizes de seu
funcionamento, explicando de forma generalizada e detalhada, de
acordo com cada sistema produzido pelas principais empresas mais
utilizadas e conceituadas na odontologia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica nas plataformas indexa-
das nas bases de dados PubMED/Medline, Lilacs e Scielo, incluindo
artigos originais e de revisdo. Utilizou-se os seguintes descritores:
Sistema CAD-CAM, CAD-CAM tecnologia no desenvolvimento
de proteses, CAD-CAM system. Foram encontrados artigos em in-
glés, espanhol e portugués, dos quais foram selecionados aqueles
que se enquadravam no objetivo desejado e apresentavam relevan-
cia contextual. No critério utilizado foram selecionados textos que
abordavam diretamente o sistema CAD-CAM e explicavam seu
surgimento e funcionamento, além de incluir pesquisas sobre sua
eficiéncia e incluiu também artigos que abordavam indiretamente o
tema. Assim foram consultados 170 trabalhos, dos quais 47 foram
escolhidos. Foram adicionados ainda 2 livros considerados relevan-
tes para este estudo
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REVISAO DE LITERATURA

A tecnologia CAD-CAM tem sido mais utilizada na Odontologia na
produgdo de restauragdes de protese fixa a exemplo de coroas, pontes,
facetas, inlays, onlays e laminados (CORREIA et al., 2006; TORRES
et al.,2009). E utilizado também para fabricagio de protese removivel,
stents e componentes do implante. Atualmente, ha um maior interesse
no sistema CAD-CAM no desenvolvimento de prétese suportada por
implante, sendo utilizado para a fabricagdo de pilares de implantes e
stents cirurgicos de implantes odontoldgicos. O CAD-CAM também
tem sido usado para fabricag¢ao de protese maxilofacial empregando o
procedimento de prototipagem, facilitando a obtencao de caracteristi-
cas anatomicas precisas (AERAN et al., 2014).

Varias empresas tém desenvolvido diferentes sistemas CAD-
-CAM de alta tecnologia (CORREIA; CARDOSO, 2006), porém
todos esses sistemas sdo controlados por computador e consistem
em trés fases: digitalizagdo, design e usinagem (PEREZ; VARGAS,
2010; JAIN et al., 2016; TORRES et al., 2009).

Figura 1 - Componentes do Sistema CAD-CAM. Unidade de leitu-
ra onde serd realizada a etapa de digitalizacdo do preparo protético;
Software (fase CAD), onde sera realizada a etapa de planejamento
virtual da restauracdo e Unidade de processamento (fase CAM),
responsavel pela producdo fisica da restauracao.

Fonte: Blog do CADCAM, 2017.
Digitalizacao do preparo

De inicio, depois de realizado o diagndstico correto, o passo se-
guinte ¢ o preparo do elemento dental a ser restaurado. Uma boa
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definicdo e o acabamento das margens do preparo sdo essenciais
para uma visualizacdo adequada e consequente adaptacdo da res-
tauragdo (URBANESKI, 2012). 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 ceramica, e a presenga de angulos vivos indu-
ziria linhas de fratura do material. Além disso, o sistema de ma-
quinacdo da pega protética, sobretudo a forma da ponta da broca e
a sua espessura, ndo consegue reproduzir angulos desse tipo. Nor-
malmente, a linha de acabamento ideal nesses sistemas € o chanfro
largo ou ombro, com margens nitidas e angulo interno arredondado
(CORREIA et al., 2006). E muito importante ndo deixar areas de
retengdo ou margens irregulares que possam dificultar a captura da
imagem do preparo ou interferir na inser¢ao e remocgao da restaura-
cdo (MIYASHITA et al., 2014).

Apds o término do preparo, segue-se com a digitalizagdo, que
¢ o método pelo qual o registro tridimensional ¢ obtido da prepa-
racdo dental (PEREZ; VARGAS, 2010; SUTAN, 2013) através de
uma impressao optica do modelo utilizando scanners a laser, de in-
fravermelho, projecdes de feixes de luz, cameras Charge-Coupled
Device (CCD) ou de contato (MIYASHITA et al., 2014). Obtendo
uma imagem topografica de dentes e registros oclusais adjacentes,
convertendo o modelo ou até mesmo a arcada dentaria do paciente
em dados digitais, para obter uma estrutura ou restauracao que possa
ser projetada no software, permitindo a alteracdo dos parametros e
morfologia para um design onde se terd todo controle possivel de
adaptacdo desejado (PEREZ; VARGAS, 2010; SUTAN, 2013). Os
dados escaneados sdo convertidos em formato Standard Tessellation
Language (STL), referindo-se a uma imagem de esteriolitografia (um
formato padrdo de arquivos tridimensionais criado para ser reconhe-
cido pela maioria dos softwares CAD) (AERAN et al., 2014).

O escaneamento ¢ uma técnica de digitalizacdo de objetos reais
a partir de imagens geradas pela captagdo do reflexo da luz ou por
contato fisico (MIYASHITA et al., 2014). O escaneamento pode ser
feito de duas maneiras: fora da cavidade oral, geralmente usando
um método de varredura a laser sobre o modelo de gesso (troquel),
ou dentro da cavidade oral, por um sistema de digitalizagao intrao-
ral (CORREIA et al., 2006). Atualmente, cinco diferentes scanners
intraorais estao disponiveis no mercado (LAVA Cos /3M ESPE/ ite-
ro, cadente/ direta Scan/ Dica-ELS, Bluecam/ Sirona, E4D/D4D)
(URBANESKI, 2012). Embora sejam de aplicagdo mais pratica e
mais rapida, os sistemas de digitaliza¢ao intraoral ainda ndo permi-
tem obter imagens suficientemente precisas das relacdes espaciais,
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especialmente quando estdo envolvidos varios dentes na reabilita-
c¢do protética, os métodos extraorais sao preferiveis. Todavia, esses
métodos apresentam algumas desvantagens, tais como o tempo dis-
pendido e o fato de exigirem uma impressao da preparagdo dentaria,
o que também introduz fatores de erro nesse processo (CORREIA
et al., 2006). No entanto, apresenta alta precisdo, melhor adapta-
¢do das infraestruturas confeccionadas (BACCHI et al., 2017) e
facilita a localizacdo da margem gengival para obten¢do da linha
de terminagdo cervical, prevenindo a invasdo do espago biologico
(MIYASHITA et al., 2014).

Atualmente existem dois tipos de sistemas que sdo classificados
de acordo com a disponibilidade de ceder os arquivos que contém os
dados realizados pelo escaneamento: sistemas fechados e sistemas
abertos. A vantagem de um sistema aberto € a possibilidade de poder
escolher o sistema CAM mais adequado aos propdsitos, pois € pos-
sivel transmitir o arquivo CAD para outro computador. Os sistemas
CAD-CAM fechados oferecem todo o sistema de producao (COR-
REIA et al., 2006, MIYASHITA et al., 2014).

Dependendo do sistema, existem dois tipos de scanner: o mecani-
co e o Optico. No scanner Optico se obtém os dados tridimensionais
a partir de um processo chamado triangulagdo ativa, procedimen-
to pelo qual o sensor do scanner captura a informagdo. E gerada
uma luz no alvo que se deseja digitalizar, essa luz é projetada para
que o sensor do scanner obtenha a informag¢ao dependendo do an-
gulo de projecdo e do padrdo de sombra que se forma. O receptor
do scanner registra a mudanca das linhas geradas e o computador
calcula a profundidade correspondente. A escala de profundidade
neste procedimento depende do angulo de triangulagdo. Assim, o
computador pode calcular os dados tridimensionais da imagem obti-
da do receptor. As fontes de iluminacdo podem ser: projecdo de luz
branca ou /aser, dependendo do sistema. O scanner mecanico utiliza
a impressdo convencional de preparagdes dentarias, onde um mode-
lo mestre ¢ lido por um sensor ou bola de safira que usa didmetros
diferentes de acordo com o caso. O registro da superficie de gesso
com este método pode ser afetado pela geometria do objeto, irregu-
laridades e tamanho do sensor. No entanto, o0 modelo de preparagao
dentaria ¢ percorrido mecanicamente e lido linha a linha pela safira,
que passa pela estrutura a cada 200 um em cada angulo de rotacdo.
A informacgao ¢ transmitida ao programa tornando-se uma imagem
tridimensional. Em média, uma preparagao requer 50.000 leituras
para uma digitalizagdo exata que pode variar + 10 um. Este tipo de
scanner destaca-se pela sua alta precisdo quando as imagens obtidas
sdo comparadas com padrdes exatos. Ambos os scanners, Optico e
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mecanico, apresentaram uma precisdo similar com discrepancia de
apenas = 6 um (PEREZ; VARGAS, 2010; SUTAN, 2013).

Design - desenho assistido por computador ou
planejamento virtual da restauracao
(fase CAD)

Uma vez obtida a imagem, essa ¢ armazenada no sistema e a
preparacao dentaria tridimensional ¢ introduzida em um programa
especifico para o seu design, onde o operador pode desenhar de for-
ma virtual a estrutura protética de forma a realizar o planejamento
(CORREIA et al., 2006). Uma vez detectada a linha de termina-
¢do cervical e a configuragao das estruturas, ¢ possivel determinar
a anatomia dental, as dimensdes dos ponticos, os pilares e os conec-
tores da restauracdo em processo (PEREZ; VARGAS, 2010). Even-
tualmente e, se necessario, pode ser realizado um enceramento, que
¢ posteriormente digitalizado e tratado pelo software. Nessa fase,
definem-se as linhas de acabamento, o espagamento e a espessura da
restauracdo a ser realizada pelo sistema CAM. Apesar da evolug¢ao
dos programas de desenho das restauragdes protéticas para uma con-
cepg¢ao mais facilitada, sobretudo pela introdugdo do 3D e das bases
de dados de estruturas protéticas, presume-se que o operador tenha
alguns conhecimentos sobre informatica (CORREIA et al., 2006).
E possivel projetar de restauragdes parciais até coroas individuais,
estruturas de varias unidades e superestruturas, dependendo do ma-
terial e do sistema (PEREZ; VARGAS, 2010).

O programa sugere as restauragdes por meio de duas técnicas de
desenho: a partir de um banco de dados de anatomias dentais ou via
técnica de correlacdo onde se leva em conta imagens obtidas antes
do preparo pela impressao Optica da superficie oclusal dos dentes
ou pela impressdo oOptica de um enceramento, por exemplo. Outra
caracteristica interessante ¢ a possibilidade de, durante o desenho,
considerar os dentes antagonistas e restauracdes. Eles podem ser
digitalizados pela simples impressdo Optica de um registro de mor-
dida. Isso permite um bom ajuste dos contornos oclusais (URBA-
NESKI, 2012).

Usinagem ou producao fisica da restauracao
(fase CAM)

Maquinas ou tornos controlados por computadores realizam os
procedimentos de usinagem com alta precisdo a partir de uma lis-
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ta de movimentos escrita em um cddigo especifico, que permite o
controle simultdneo de varios eixos para corte do material selecio-
nado de forma totalmente automatizada (MIYASHITA et al., 2014).
Assim, um robo controlado sistematicamente ¢ o responsavel por
processar os dados da digitalizagdo e transformar a informacgao de
design na estrutura protética, isto ¢ conseguido através da escultura
dos blocos que podem ser de diferentes materiais (PEREZ; VAR-
GAS, 2010). A usinagem com CAM pode ser classificada como: in-
dustrial; laboratorial e clinica. Os tornos laboratoriais e clinicos sdo
normalmente menores, j& os industriais s3o maiores, com maior cus-
to e sdo geralmente de grandes empresas de usinagem. Assim, 0 pro-
cesso clinico pode desenvolver todos os procedimentos envolvidos
(MIYASHITA et al., 2014), como ocorre na maioria dos desenhos
protéticos utilizados que podem ser planejados virtualmente em me-
nos de 5 minutos e usinados em menos de 10 minutos (NUNES,
2012) ou podem envolver apenas parte do procedimento com envio
da imagem obtida pelo escaneamento para centrais de fresagem via
internet (MIYASHITA et al., 2014).

Os materiais utilizados para a fresagem da estrutura protética sao
blocos pré-fabricados dos seguintes materiais: ceramica de vidro
reforcada com leucita, alumina reforcada com vidro, alumina den-
samente sintetizada, Y-TZP Zirconia (Yttrium-tetragonal zirconia
polycristal) com sinterizacdo (parcial ou total), titanio, ligas precio-
sas, ligas ndo-preciosas e acrilicos de resisténcia refor¢ada (COR-
REIA et al., 2006).

Os blocos pré-fabricados sdo acoplados as fresadoras para usi-
nagem das pecas através de redugdo seletiva com brocas ou pontas
diamantadas. Os blocos devem permitir a usinagem de forma rapida,
ou em tempo viavel para o uso clinico no consultério odontolédgico,
e também suportar os efeitos da fresagem. Sao fabricados sob condi-
¢oes ideais, de composicao homogénea, de material tinico e de forma
densa, resultando em materiais biocompativeis, durdveis, com baixa
taxa de fraturas e de alta qualidade por se tratar de materiais sem
porosidades e imperfei¢cdes internas (NUNES, 2012).

Devido ao aumento da demanda por restauracdes mais estéticas,
novos materiais ceramicos tém sido recentemente introduzidos, des-
de que esses revelaram-se hostis aos processamentos convencionais.
Novas e sofisticadas tecnologias de processamento e sistemas fo-
ram introduzidas na odontologia, a exemplo do sistema CAD/CAM
(URBANESKI, 2012), permitindo-se a utilizagdo de materiais mui-
to resistentes, como a zirconia que, quanto a fabricagdo manual, ¢
bastante limitada. Atualmente, a zirconia é a ceramica mais resis-
tente disponivel para utilizacdo em Odontologia. Esse material tem
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o potencial de permitir a construcdo de pontes em setores de altas
tensoes, por exemplo em zonas mais posteriores da boca, pois revela
uma resisténcia a fratura muito alta, trés a quatro vezes superior a
maior carga mastigatoria (CORREIA et al., 2006).

Com o desenvolvimento de novos materiais restauradores com
alta resisténcia e propriedades estéticas, tais como a zircOnia, técni-
cas de laboratorio tém sido desenvolvidas nas quais modelos mestres
obtidos através de moldagens com materiais eldsticos sdo digital-
mente escaneados para criar modelos estereoliticos (prototipagens),
sobre os quais as restauragdes sdo realizadas (URBANESKI, 2012).

Depois de selecionado o material, os blocos pré-fabricados sao,
entdo, submetidos a um processamento, usando métodos de subtra-
¢ao (que remove material de um bloco de partida para obter a forma
desejada) ou usando métodos aditivos usados na prototipagem rapi-
da. Nos métodos aditivos o processamento tira as informagdes de
um arquivo CAD que ¢ entdo convertido em um arquivo de estere-
olitografia (STL). O desenho feito neste processo ¢ aproximado por
tridangulos e fatias que fornecem a informacao de cada camada que
sera impressa. A maioria dos métodos de usinagem sdo subtrativas,
ou também chamados de usinagem, tais como como fresagem, tor-
neamento ou perfuracao, usa com cuidado movimentos planejados
da ferramenta para cortar material de uma pega de trabalho para
formar o objeto desejado (JAIN et al., 2016; TORRES et al., 2009).
A restauragdo final ¢ cortada de um bloco pré-formado de material
restaurador em uma camara de moagem (SUTAN, 2013).

A fresagem ¢ feita segundo o nimero de eixos (3 a 6 eixos), de-
pendendo do sistema em questdo (CORREIA et al., 2006), quanto
mais eixos possiveis, maior complexidade da usinagem. Porém, a
qualidade das restauragdes ndo depende exclusivamente do nimero
de eixos em que a maquina pode processar o design. A qualidade da
usinagem depende da digitalizacdo, processo de informagao e pro-
ducio (PEREZ; VARGAS, 2010). A fresagem com precisdo mili-
métrica garante o assentamento perfeito sobre o preparo ou sobre a
conexao protética. Os dispositivos sdo classificados de acordo com o
nimero de eixos de fresagem:

Equipamento de trés eixos: tem movimento em trés direcdes
espaciais (X, Y e Z), cada eixo traduz-se em um valor que gerara
os movimentos de moagem necessarios para obter a restauragao
projetada. Nesses equipamentos os movimentos de fresamento ndo
serdo feitos em eixos divergentes ou convergentes. O equipamento
de trés eixos usa todas as areas dentdrias e pode girar a um padrao
de usinagem de 180 ° no transcurso do processo internamente e
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externamente. Tem a vantagem de desgastar menos os equipamen-
tos e ter um tempo de processamento mais curto. Exemplo destes
equipamentos sdo os Inlab (Sirona, Bensheim, Alemanha), Lava
(3M ESPE) e Cercon Brain (DeguDent). Equipamento de 4 eixos:
adicional ao X, Y e Z, esses equipamentos possuem uma ponte
de tensdo (eixo A), isto ¢, sobre o qual o material ceramico que ¢
necessario ¢ suportado, onde o componente pode ser girado com
variabilidade infinita e como resultado € possivel ajustar a ponte de
tensdo em que o fuso de fresamento esta apoiado, alcangando um
maior deslocamento vertical e, assim, o material ¢ salvo a tempo
do processamento, exemplo desse equipamento: Zeno (Wieland-
-Imes). Equipamentos de 5 eixos: além dos trés eixos espaciais (X,
Y, Z) e a rotagdo da ponte de tensdo (A), hd equipamentos com os
quais ¢ possivel que o fuso de usinagem também rotacione, geran-
do outro eixo de rotagdo (B). Isso permite geometrias complexas
da maquina com subsecgdes como estruturas de ponte fixas com
varios ponticos, pilares e estruturas anatdmicas. Exemplo deste sis-
tema é o Kavo Everest (Biberach, Alemanha) (PEREZ; VARGAS,
2010; SUNTAN, 2013).

As duas primeiras partes do sistema, digitalizagdo e design, de-
sempenham fungdes na fase CAD, enquanto a terceira parte (usi-
nagem) compde a fase CAM (SUTAN, 2013). Para terminar a es-
trutura sdo requeridos, além da prova de inser¢do, o polimento e a
individualizagao das estruturas com ceramica cosmética (CORREIA
et al., 2006). Como mencionado, atualmente ha diversas opg¢des de
materiais para uso em sistemas de CAD/CAM e, de acordo com sua
composi¢do, requerem abrasivos e técnicas diferentes para seus pro-
cedimentos de acabamento e polimento. Apds esta etapa, e de acor-
do com a indicagdo do fabricante, pode ser realizada uma etapa de
encobrimento da superficie da peca com uma camada vitrea adicio-
nal (glazeamento) que lhe confere brilho. Este glaze pode ser reali-
zado no proprio consultorio odontologico em um forno especifico
ou em laboratorios protéticos. Em ambos devem ser respeitadas as
condicdes referidas pelos fabricantes, principalmente quanto a tem-
peratura e aos tempos de aquecimento e resfriamento dos materiais
ceramicos. Devido a fabricacdo de blocos densos e sem porosidades
internas, ndo ha a exigéncia da realizacdo da etapa de glaze para
ceramicas vitreas (feldspéatica) e vitreas carregadas (leucita). Um dos
grandes beneficios deste procedimento ¢ a sua realizacdo em cera-
micas pd/liquido ou por injegdo, técnicas estas em que o molhamen-
to da superficie do modelo ou do refratario de inclusdo ¢ crucial
para o desempenho do trabalho. Nesses dois métodos convencionais
de confec¢do protética ha uma possivel propagacdo de trincas na
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estrutura interna da restauragdo (o glaze imperativo), a fim de redu-
zir estes acontecimentos e, possivelmente, melhorar o uso clinico do
material (NUNES, 2012).

Porém, os materiais poliméricos ndo podem ser submetidos as
etapas semelhantes a essas. Em razdo de sua composi¢do organi-
ca, ndo suportam temperaturas elevadas como as indicadas para o
glazeamento. Nestes materiais, apenas o procedimento de polimen-
to mecanico ¢ indicado, mantendo as propriedades dos polimeros
(PMMA) (NUNES, 2012).

Sistemas CAD-CAM

Existem diversos sistemas em uso no mundo e varios equipamen-
tos em desenvolvimento, os principais sistemas usados atualmente
sdo: CEREC SYSTEM 3 (Sirona), LAVA SISTEMA (3M), PROCE-
RA SYSTEM (Nobel Biocare), SISTEMA EVEREST (KAVO) (PE-
REZ; VARGAS, 2010; JAIN et al., 2016; TORRES et al., 2009).

CEREC

A denominagao CEREC vem de ceramic construction (recons-
trucdo ceramica), embora a propria empresa fabricante utilize-a
como acronimo de chairside Economical restoration of Esthetic ce-
ramics (restauragao econdmica de ceramicas estéticas realizadas em
consultorio) (URBANESKI, 2012). Esse sistema foi desenvolvido na
Universidade de Zurique, sendo o primeiro sistema CAD-CAM a
alcangar €xito clinico e comercial. Por esse sistema ¢é efetuada uma
leitura Optica sem contato com a preparagdo dentaria. O método de
medic¢do utilizado ¢ o da triangulacdo ativa, com uma resolucao de
25 um (CORREIA et al., 2006). O conceito em que a intersec¢ao de
trés feixes de luz linear ¢ concentrada em um ponto particular no
espaco ¢ conhecido como triangulagdo da luz. As superficies com
diferentes dispersdes de luz diminuem a precisdo. Como resultado,
¢ necessario o uso de um revestimento em p6 de didxido de tita-
nio opaco para aumentar a precisdo de varredura (SUTAN, 2013). A
imagem 3D gerada ¢ entdo transferida para um computador, no qual
o programa CAD do sistema permite realizar o desenho da estrutu-
ra. A linha de acabamento ¢ detectada automaticamente, podendo
ser modificada também de forma manual e, posteriormente, execu-
tada na maquina de fresagem do mesmo sistema (CAM) (CORREIA
et al., 2006; URBANESKI, 2012).



O sistema permite a producgdo de coifas, incrustacdes, coroas par-
ciais, facetas, coroas totais, restauracdes do tipo inlay e onlay para
regides anteriores e posteriores, numa Unica sessdo. Na realidade,
esse € o Uunico sistema que apresenta uma versao para utilizagdo na
clinica (CEREC Chairside), o que o torna muito pratico, dispensan-
do a necessidade de trabalho com o laboratorio bem como de etapas
de moldagem ja que utiliza um scanner intraoral capaz de capturar
a imagem do preparo dentario diretamente na boca do paciente, po-
dendo traduzir-se também em certa economia financeira (CORREIA
et al., 2006; MIYASHITA et al., 2014), assim todas as fases podem
ser realizadas em consultério e executadas diretamente pelo dentis-
ta, realizando restauracdes estéticas em uma Unica sessdo (BOTTI-
NO; FARIA; VALANDRO, 2009).

O CEREC I revolucionou a Odontologia, porém apresentava mui-
tas limitagdes graficas. A segunda geragdo do sistema foi o CEREC
IT que introduziu modifica¢des externas e internas, possibilitando ao
profissional desenhar e fresar uma anatomia oclusal extrapolando
os dados fornecidos pelo remanescente dental e dentes adjacentes,
formando uma superficie oclusal semelhante a pré-existente na den-
ticao higida ou desenhando e confeccionando uma superficie oclusal
compativel com a trajetoria funcional do paciente. J4 sua terceira
geracdo, o CEREC III, recebeu novas tecnologias computacionais,
que lhe forneceu melhor desempenho operacional, com resultados
rapidos e de facil utilizagdo pelo operador, o que significou menor
tempo para desenhar o contorno da restauragdo, armazenagem de
dados e construcao da superficie oclusal. Para os autores, o elemento
chave nesta nova tecnologia ¢ a captura Optica por infravermelho,
onde a captura da imagem ¢ feita através do scanner topografico,
produzindo um sinal elétrico e gerando dados em trés dimensdes na
tela do computador (BACCHI et al., 2017).

O CEREC InLab, desenvolvido em 2000, é um sistema de labo-
ratorio pelo qual o modelo de gesso da preparagdo dentaria ¢ sub-
metido a uma digitalizagdo a laser (Cerec Scan) ou Optica (inEOS),
sendo depois desenhada a infraestrutura no computador (CAD) e
posteriormente executada a maquinac¢ao do bloco de ceramica. Ele ¢
o unico CEREC que permite a utilizagdo de blocos ceramicos para a
confec¢do de copings em zirconia (com 0,3 mm de espessura). De-
pois de preparada e verificada a infraestrutura, o laboratério comple-
ta-a com ceramica cosmética (CORREIA et al., 2006; MIYASHITA
et al., 2014).

O sistema CEREC mais predominante € o produto da quarta gera-
¢ao, 0o CEREC AC BlueCam, ele grava imagens usando uma luz azul
visivel emitida a partir de um LED azul diodo como fonte de luz,
tem capacidade de capturar um quadrante de impressao digital den-
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tro de 1 minuto e o antagonista em alguns segundos, o que permite
ao clinico preparar varios dentes no mesmo quadrante, criando um
elenco virtual para esse quadrante (JAIN et al., 2016; SUTAN, 2013;
MIYASHITA et al., 2014). O mais novo sistema CEREC, CEREC
AC Omnicam, foi comercializado em 2012. Sua tecnologia de ima-
gem ¢ continua, captura e gera modelos 3D, permite o escaneamento
das estruturas dos dentes naturais e da gengiva marginal sem uso
do po para contraste. Enquanto o BlueCam pode ser aplicado a um
unico dente, bem como a um quadrante, o Omnicm pode ser usado
para um Unico dente, quadrante ou um arco inteiro (SUTAN, 2013).

O CEREC Biogenérico ¢ o primeiro método capaz de reconstruir
a morfologia oclusal sem o auxilio de um banco de dados; o progra-
ma ¢ capaz, a partir de um Unico dente intacto, extrapolar e criar a
morfologia natural dos outros dentes (MIYASHITA et al., 2014).

Estima-se que o CEREC produziu cerca de 20 milhdes de res-
tauragdes desde sua produgdo, onde achados clinicos apontaram
um sucesso de 97% apds 5 anos e 90% apos 10 anos (FERREIRA
et al., 2014).

PROCERA

O Dr. Andersson, em 1987, desenhou o sistema Procera. Ele pro-
duziu a fabricacdo de copings de titdnio por erosdo e por faisca, in-
troduzindo a tecnologia CAD / CAM para o processamento de res-
tauracdes de folheado composto (JAIN et al., 2016; AERAN et al.,
2014). Este sistema foi usado em todo o mundo para a fabrica¢ao
de ceramicas totalmente ceramica, frameworks, por muito tempo. O
atual sistema Procera desenvolvido pela Nobel Pharma Inc., Gote-
borg, Suécia, usa um sistema de copia e fabricagdo com um pantd-
grafo e usinagem de descarga elétrica. O estilete do pantdgrafo 1€ o
dado e as formas de cera e essas formas sdo depois usinadas em uma
fresadora para produzir eletrodos com essas formas. Esses eletrodos
sdo utilizados para a producdo da restauracdo final através da usina-
gem de descarga elétrica (AERAN et al., 2014).

Até ao 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 (CORREIA et al., 2006). Ele
¢ o pioneiro na producdo de infraestruturas para coroas e pontes
(URBANESKI, 2012), desenvolvendo uma producao industrial de
inlay, onlay, facetas e coroas de cerdmica pura unitarias ou proteses
parciais fixas. Foi o primeiro sistema CAD/CAM utilizado na im-
plantodontia (MIYASHITA et al., 2014). O desenho em computador
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¢ obtido através da leitura de toda a superficie de um troquel, em
gesso, por uma ponta de rubi de um scanner ligado a um computador
(VELOSO, 2008). O scanner também pode ser constituido por cris-
tais de safira, por onde passa a luz laser que contacta a superficie do
troquel conforme ele gira, realizando a leitura de toda a sua periferia,
desde o bordo cervical até a por¢do oclusal-incisal (MIYASHITA et
al., 2014; COUTINHO; DIAS, 2006). Assim a “ponta digitalizadora”
exerce uma pressao pequena de 20 g sobre o modelo de modo a ga-
rantir um contato preciso. Apesar de serem efetuadas 50.000 leituras
numa s preparagao por esse procedimento, o processo demora apro-
ximadamente 30 segundos (CORREIA et al., 2006). Existem dois
tipos de unidades digitalizadoras: o Procera Piccolo, mais compacto
e com menor custo, indicado para infraestruturas de coroas unité-
rias e facetas, e o Procera Forte, que possibilita todas as fungdes da
versao Piccolo, além da digitalizagdo de modelos com o objetivo de
produzir infraestruturas para pontes (URBANESKI, 2012).

A imagem digitalizada (3D CAD) ¢ entdo enviada para uma cen-
tral de processamento Procera (Suécia — Karlskoga e Estocolmo;
E.U.A. - Nova Jersei; Japao e Canadd) por meio de uma ligacdo por
modem (CORREIA, et al., 2006). Esse sistema utiliza uma linha de
comunicagdo via internet e as restauragdes sao produzidas indivi-
dualmente por robos em estagdes de producao Procera (VELOSO,
2008). Nesta central, sdo efetuadas réplicas do modelo de gesso mais
alargadas, de modo a compensar a contragdo da ceramica que ocor-
re na sua sinterizag¢do. Apesar da elevada dificuldade técnica deste
ultimo procedimento, uma adaptagdo marginal das coroas Procera
com espagamento entre 54 pm e 64 pm esta dentro dos pardmetros
clinicamente aceitaveis. As coifas podem entdo ser produzidas em
alumina de alta pureza (0,4 mm de espessura nos casos que exijam
uma estética apurada ou 0,6 mm nas restantes indicacdes) ou em zir-
conia (0,7 mm quando necessaria uma maior resisténcia do material).
Em 48 horas, a coifa esta de volta ao laboratdrio para se proceder a
colocagao da ceramica (CORREIA, et al., 2006).

A resisténcia dos materiais utilizados atinge valores altos que, no
caso da alumina, sdo de 687 MPa e, da zirconia de 1.200 Mpa. A
preparagdo dentdria exige também uma técnica apropriada, com a
execugdo de linhas de acabamento cervical em chanfro largo, altu-
ra cérvico-oclusal do coto de 3 mm e ponticos inferiores a 11 mm,
quando em alumina (CORREIA, ef al., 20006).

O sistema Procera prové excelente translucidez natural, resistén-
cia e durabilidade (URBANESKI, 2012). Ele ¢ pioneiro em protese
sobre implante e foi, durante muitos anos, o inico compativel com os
mais variados sistemas de implantes e suas plataformas.
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Muito conhecido na implantadontia, o procera implant bridge é
um exemplo classico de subestrutura usinada capaz de reabilitar uma
arcada inteira em peca Unica devido a tecnologia de escaneamento
que capta a imagem com dimensdes reproduzidas de maneira segura
(MIYASHITA et al., 2014).

LAVA

O sistema LAVA foi introduzido no mercado em 2002, tendo a
capacidade de produzir restauragdes em ceramica pura e visando a
reabilitacdo protética de toda a cavidade oral (VELOSO, 2008). Ele
tem sido usado para fabricacdo de estruturas de zirconia em todas
restauragdes ceramicas. O sistema utiliza cristais de poliéster de zir-
coOnia tetragonal estabilizados por itria (YTZP) que tem uma maior
resisténcia a fratura do que a cerdmica convencional, unindo bio-
compatibilidade e 6tima qualidade fisica quimica, traduzindo-se cli-
nicamente em uma resisténcia mecanica compativel as cargas masti-
gatorias, e usa um sistema Optico a laser para digitalizar e transferir
a informacgao recebida do preparo (JAIN et al., 2016; AERAN et al.,
2014; BOTTINO; FARIA; VALANDRO, 2009). O scanner optico
trabalha com a utilizacdo de uma camera interna com leitura tridi-
mensional. O sistema permite o escaneamento da arcada antagonista
e a reproducdo da relacdo intermaxilar (BOTTINO; FARIA; VA-
LANDRO, 2009).

O CAD/CAM Lava utiliza bloco de zirconia pré-sinterizado que
sofre uma abordagem de usinagem verde, enquanto o sistema DIGI-
-DENT utiliza bloco de zirconia HIP que ¢ moido a partir da sua
total sinterizacdo. Embora todos estes materiais tenham a mesma
composicdo quimica, existem diferencas na for¢a e translucidez
(URBANESKI, 2012).

Esse sistema possibilita a fabricagcdo de coroas e pontes de cera-
mica anteriores e posteriores. A linha de acabamento cervical das
preparacdes dentarias pode ser em chanfro ou ombro com angulo
interno arredondado. Nesse sistema, as varias linhas de acabamento
das preparagdes dentérias e a crista edéntula sdo digitalizadas por
um laser Optico que transmite as imagens para um computador, no
qual o programa de desenho assistido do sistema determina automa-
ticamente as linhas de acabamento e sugere os ponticos. Devido a
contracdo da ceramica durante a sua sinteriza¢ao, tal como descri-
to no sistema Procera, as infraestruturas sdo desenhadas com um
aumento de 20% no seu volume. Posteriormente, sdao utilizados os
blocos de zirconia pré-sinterizada na fresagem, observando-se que
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o sistema ¢ capaz de produzir até 21 coifas ou estruturas de pontes
sem qualquer interven¢do manual (CORREIA et al., 2006). Devido
ao processamento diferenciado da ceramica e a alta qualidade final,
a espessura do coping pode ser de 0,3 mm permitindo uma 6tima
qualidade estética em regides anteriores, reproduzindo as caracte-
risticas Opticas da dentina do paciente, e preservando mais estrutura
dentaria (MIYASHITA et al., 2014). A pigmentagdo por ioniza¢ao
também traz grandes beneficios, os blocos de zirconia utilizados po-
dem ser coloridos com sete tons de matiz da escala Vita Classic,
previamente a sinterizacao final, o que pode conferir altos niveis es-
téticos (URBANESKI, 2012; MIYASHITA et al., 2014).

EVEREST

E um sistema que inclui uma méquina de digitalizagio, um sof-
tware CAD, uma maquina de fresagem e um forno para sinterizar
a ceramica (CORREIA et al., 2006). Os destaques do sistema sdo a
unidade de usinagem com cinco eixos e grande variedade de mate-
riais disponiveis: ceramica vitrea refor¢ada por leucina, ceramicas
vitreas a base de dissilicato de litio, diéxido de zirconio de pré-
-sinterizacao final, titanio, resina para confec¢ao de elementos pro-
visorios e resina para padrdes de fundicio (URBANESKI, 2012).
A digitalizacdo Everest (Kavo, Alemanha) tem uma precisao de I:
1 que registra a geometria de um modelo retirado de preparacdes
dentarias com uma camera CCD (sigla de chargecoupled dispositi-
vo: ‘dispositivo de carga [elétrico] interligado ©) com uma resolugao
de 1.392 x 1.040 pixels com um processo topométrico em 3D e uma
amplitude do campo de medi¢do 60 x 80 mm, criada através de
15 sequéncias de projecdo. A casa comercial relata uma precisao
de sistema extremamente alto (menos de 20 um de adaptacao). Os
dados de digitalizagdo sdo tomados para o programa “surface” de
Kavo para detectar automaticamente a margem de preparagdo e a
superficie, extrapolando-os aritmeticamente. Uma vez projetada,
a estrutura com indicagdes precisas passa os dados para uma fre-
sadora, o Everest Engine (Kavo, Alemanha) que, através de Cinco
eixos de processamento simultaneo permitem a moagem de até 28
unidades e estruturas (PEREZ; VARGAS, 2010). A maquina de
fresagem permite a confec¢ao de estruturas com dimensdo maxi-
ma de 45 mm. A fresagem das estruturas pode demorar de 2 a 4
horas para a coroa no caso de zirconia dura, e cerca de 20 minutos
no caso da zirconia mole, com posterior sinterizacdo de 8 horas
(CORREIA et al., 2006).
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Uma vez mecanizada, a estrutura ¢ sinterizada no Everest Therm
(Kavo, Alemanha), completamente automatico, que garante uma sin-
terizacdo completa do material. Esse sistema ¢ indicado para coroas
copos parciais, completos, coroas e estruturas completas de até¢ 14
unidades, dependendo da geometria (PEREZ; VARGAS, 2010).

Recentemente, a marca passou a disponibilizar nos seus blocos
de zirconia ZS-Blanks a possibilidade de serem coloridos com cinco

cores da escala VITA, o que aumenta sobremaneira o seu potencial
estético (CORREIA et al., 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A odontologia vem avanc¢ando cada vez mais, procurando favo-
recer o trabalho dos cirurgides dentistas e propiciar mais qualida-
de as restauragdes em busca da otimizacao da estética, da fungao e
durabilidade das mesmas, assim, a tecnologia vem tomando espago
também no ambito odontologico. Nesse contexto, o desenvolvimento
do sistema CAD-CAM jé esta com mais de 50 anos de histdria, ofe-
recendo ao cirurgido dentista uma produgdo que pode ser planejada e
executada em um programa de computador, facilitando seu trabalho,
e oferecendo ao paciente uma restauracdo rapida, duradora, eficien-
te, estética e resistente, ja que possibilita a utilizagdo de materiais
muito resistentes, a exemplo da zirconia, que oferece limites na pro-
ducao convencional.
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