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Protese fixa no fluxo digital: uma reviséo de literatura
Eduarda de Lima Oliveira?
Lucas Simino de Melo?

Resumo:

O objetivo do trabalho foi discorrer através de uma revisdo de literatura sobre a confeccdo da
prétese fixa na odontologia digital. A questdo problema foi: qual a importancia da tecnologia digital
na confeccdo de proteses fixas na odontologia contemporanea?. Foi realizada uma revisdo da
literatura, no qual foram consultados a livros, dissertagdes e por artigos cientificos selecionados
através de busca nos seguintes bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Google Académico, Lilacs, Pubmed e Periddicos Portal CAPES. Apds a andlise dos estudos,
conclui-se que a implementacdo crescente de scanners intraorais e sistemas CAD/CAM na
odontologia tem revolucionado a prética clinica. Essas tecnologias oferecem uma alternativa eficaz
e precisa aos métodos convencionais de confeccéo de préteses dentarias, melhorando ndo apenas a
experiéncia do paciente, mas também otimizando o fluxo de trabalho dos profissionais.

Palavras-chave: Proétese fixa; Fluxo Digital; Odontologia.

Abstract:

The aim of this study was to discuss through a literature review on the manufacture of fixed
prostheses in digital dentistry. The problem question was: how important is digital technology in
the manufacture of fixed prostheses in contemporary dentistry? A literature review was carried out,
in which books, dissertations and scientific articles selected were consulted through a search in the
following databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar, Lilacs,
Pubmed and Periodic Portal CAPES. After analyzing the studies, it is concluded that the increasing
implementation of intraoral scanners and CAD/CAM systems in dentistry has revolutionized
clinical practice. These technologies offer an effective and precise alternative to conventional
methods of manufacturing dental prosthetics, improving not only the patient experience, but also
optimizing professionals' workflow.
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1 INTRODUCAO

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) reconhece que a perda dentaria é um problema
de salde publica e deve estar entre as preocupac¢des das politicas de salde. A auséncia de um dente
pode acarretar varias alteracGes no sistema estomatognatico, resultando em problemas estéticos e
funcionais que afetam o bem-estar e o convivio social do individuo (Pesquisa Nacional de Saude).
Quando ocorre a perda de todos os dentes, € denominado edentulismo total, enquanto a auséncia
de apenas alguns dentes € chamada de edentulismo parcial. Esses pacientes tendem a ter sua
capacidade de mastigacdo comprometida, enfrentando dificuldades na ingestao de certos alimentos
e modificando sua dieta para compensar a falta de dentes (Pereira; Carreiro, 2021).

Por meio de procedimentos reabilitadores, é possivel restaurar estruturas dentais que sao
perdidas, com uma variedade de opcBes disponiveis para o paciente, incluindo préteses fixas,
proteses fixas adesivas, proteses totais, proteses parciais removiveis e proteses sobre implantes.
Cada tipo de protese possui suas proprias indicacdes, e a escolha deve ser feita de forma
individualizada, considerando o estado geral de salde, condicdo da estrutura dentéaria
remanescente, condicao financeira, dificuldade do tratamento, presenca de habitos parafuncionais,
tempo disponivel do paciente e seus interesses especificos. No caso de préteses fixas, estas podem
ser cimentadas sobre dentes ou implantes, que servirdo como suporte, e devem ser capazes de
restaurar as funcGes mastigatorias, estéticas e fonéticas adequadas (Haddadi; Bahrami; Isidor,
2018).

A constante evolucdo tecnoldgica, presente em todo o mundo, também se aplica a
Odontologia, com a introducdo de scanners intraorais, softwares de design e maquinas de fresagem,
que oferecem a possibilidade de realizar restauracdes estéticas de alta qualidade. O primeiro
registro de utilizacdo de scanners intraorais data da década de 1980. Esses dispositivos permitem
uma caracterizagdo e individualizacdo mais rapida e precisa no processo laboratorial. Além disso,
com o auxilio das ferramentas presentes no fluxo digital, podem ser realizados procedimentos
menos invasivos (Saavedra et al., 2020).

O trabalho teve como justificativa a crescente relevancia da tecnologia na préatica
odontolégica contemporanea. Com o reconhecimento da perda dentaria como um desafio
significativo para a salde publica, € essencial explorar abordagens inovadoras para reabilitacdo

oral que possam oferecer resultados estéticos e funcionais superiores. A adocdo de sistemas



CAD/CAM, scanners intraorais e softwares de modelagem 3D representam uma evolugédo
significativa no processo de confec¢do de préteses fixas, proporcionando maior precisao, eficiéncia
e conforto para os pacientes. Além disso, a capacidade dessas tecnologias de proporcionar
restauracdes personalizadas e menos invasivas destaca sua importancia na préatica clinica. Portanto,
este estudo visa explorar e consolidar o conhecimento atual sobre o uso do fluxo digital na
confeccdo de proteses fixas, fornecendo uma nova perspectiva clinica para profissionais de
odontologia interessados em aprimorar suas habilidades e oferecer o melhor tratamento possivel

aos pacientes.

2 OBJETIVOS

O objetivo geral foi discorrer através de uma revisdo bibliogréfica sobre a confecgédo da
prétese fixa na odontologia digital.

Os objetivos especificos foram: elucidar sobre o fluxo digital na odontologia; conceituar
os sistemas de CAD/CAM,; elencar os processos clinicos e laboratoriais necessarios para se

confeccionar uma protese fixa com recursos digitais.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura, no qual foi realizada consulta a livros, dissertagdes
e por artigos cientificos selecionados através de busca nos seguintes bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico, Lilacs, Pubmed e Periédicos Portal
CAPES.

Foram incluidos trabalhos realizados entre 2015-2024, com temas que se limitassem a
temética, portanto os trabalhos publicados nos dltimos 10 anos (exceto para a literatura de
referéncia na area de protese fixa), sendo os idiomas definidos portugués e inglés. Para busca de
informa¢des sobre a tematica foram utilizados os seguintes termos: “protese parcial fixa”,
“Desenho Assistido por Computador”, “odontologia”, associando a seus termos sinbnimos e uma

lista de termos sensiveis para a busca.



Os critérios de inclusao foram: trabalhos que discorressem sobre a tematica. Os critérios de
exclusdo foram: trabalhos que ndo contemplavam o objetivo proposto da pesquisa; que nao
tivessem aderéncia com a area de pesquisa e fora do periodo delimitado para sele¢do de artigos.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Fluxo digital na odontologia

Os scanners intraorais (10S) séo utilizados no processo digital de confeccdo de proteses
dentéarias. Composto por uma camera portatil, computador (hardware) e programas especificos
(software), um scanner intraoral € um dispositivo médico que captura imagens 3D das estruturas
dentais e adjacentes com precisdo. O formato de arquivo padrdo usado é *.STL (Standard
Tessellation Language). Independentemente do tipo de tecnologia 10S aplicada, as cameras
exigem, antes de tudo, a projecédo de luz sobre o assunto, que € entdo capturada como imagens ou
videos separados para serem posteriormente compilados pelo software ap6s a identificacdo das
principais caracteristicas (Richert et al., 2017).

Segundo Ahlhom et al. (2018), a fase CAD (Computer-Aided Design)?, é composta por
softwares de impressao digital e design. A fase CAM envolve a fabricacdo da restauracéo protética
a partir de um bloco de material solido utilizando uma unidade de fresagem. Técnicas de video ou
fotografia sdo usadas por cameras intraorais durante a digitalizacdo. A triangulagdo ou varredura
confocal a laser paralela sdo usadas para imagens estaticas onde multiplas imagens estaticas sao
adquiridas e podem ser convertidas em uma imagem 3D.

A forma como um scanner intraoral opera é determinando através dos tempos de reflexédo
da luz na superficie, e essa informacéo é posteriormente explorada de maneira baseada em dados e
algoritmica, o que permite ao software fornecer resultados precisos com imagens calculadas
exibidas na tela do computador (Dutton et al., 2020).

Assim como no método convencional, a técnica CAD/CAM digital também necessita do
molde para iniciar o desenho da protese. O modelo digital pode ser feito tanto pela digitalizacdo
dos modelos fisicos fabricados em padrdes antigos, quanto pela utilizagdo de um scanner intraoral

para obtencdo apds a confeccdo de moldes baseados em formas desenvolvidas digitalmente. Essas

3 Traducao seria Desenho Assistido por Computador.



tecnologias sdo hoje comuns e qualquer clinica odontolégica pode acessa-las para revolucionar sua
pratica clinica (Tordiglione, De Franco, Bosetti, 2016).

Em seu estudo, Dutton et al. (2020) descobriram que as caracteristicas opticas do substrato
influenciam a maneira como a luz é refletida nele. A escolha do material digitalizado desempenha
um papel significativo na fidelidade e na precisdo do resultado da digitalizacdo. Além disso, isso é
influenciado pelo tipo de scanner, como scanners de triangulagdo que usam um ponto de laser
projetado em um objeto e capturado por uma cdmera ou dispositivos de medicéo de distancia, como
emissores de laser que formam estruturas triangulares. Eles tém um alcance curto, mas sua precisao
também é relativamente boa. Segundo Dutton et al. (2020), scanners confocal paralelos avancados
permitem a obtencdo de imagens de alta resolucdo com secdes Opticas que sdo posteriormente
combinadas para fins de reconstrucdo tridimensional de complicadas topografias da superficie
corporal. No entanto, descobriu-se que os scanners de triangulagdo ativa sdo ligeiramente mais
eficazes na deteccdo de diferencas no substrato do que os scanners confocal paralelos (Dutton et
al., 2020).

Os tecidos dentarios apresentam numerosas superficies reflexivas, que incluem cristais de
esmalte ou areas polidas que podem causar dificuldades na correspondéncia de pontos devido a
superexposicdo. Para eliminar isso, os especialistas podem modificar os angulos da cdmera para
difundir melhor a luz. No caso de outros scanners, é necessario um po de 20-40um durante a
digitalizacdo para evitar reflexdo (Richert et al., 2017).

O uso de p6 durante a digitalizacdo ¢ uma pratica comum em varios tipos de scanners,
especialmente em scanners opticos 3D, para melhorar a qualidade da digitalizagdo. O p6 é aplicado
sobre a superficie do objeto antes da digitalizacdo para ajudar a reduzir reflexos e melhorar o
contraste das caracteristicas da superficie. 1sso é especialmente Gtil ao escanear superficies muito
brilhantes ou reflexivas, onde a luz pode ser dispersa de maneira irregular (Richert et al., 2017).

Exatiddo e precisdo sdo duas medidas distintas do desempenho de um scanner intraoral.
Scanners com alta precisdo podem produzir digitalizacdes de baixa exatiddo. Segundo a
Organizacao Internacional de Padronizacao (1SO), exatiddo de uma medicdo, enquanto precisdo é
a consisténcia com que uma medicdo pode ser reproduzida (Nedelcu et al., 2018).

A precisdo da terminacdo cervical de sete scanners intraorais, nomeadamente 3M True
Definition da 3M, CS3500 e CS3600 da Carestream, DWIO da Dental Wings, Omnicam da

Dentsply Sirona, Planscan da Planmeca e Trios3 da 3Shape, foi avaliada no estudo de Nedelcu et



al. (2018). Em relacdo a precisdo geral, todos os 10S, exceto o Planscan, tiveram resultados
comparéaveis. No entanto, houve diferencgas no que diz respeito a exatidao e precisao da terminacao,
com o Trios 3 apresentando melhor desempenho na primeira categoria, enquanto o CS3600
apresentou a maior precisao. Por outro lado, o Planscan emergiu como destaque negativo devido
a baixa distingdo e precisao da extremidade cervical.

Um estudo recente conduzido por Dutton et al. (2020) revelaram que 0s scanners
classificados em ordem crescente de precisao para varreduras de arco completo foram: Omnicam,
Emerald, Emerald S, iTeroElement, Medit 500 HD, Trios, iTeroElement 2, Primescan, sendo
Primescan o mais preciso entre todos. Para o teste de precisdo, obtivemos que a lista foi classificada
da seguinte forma: Omnicam, Emerald, Emerald S, Medit 500HD, Trios 3, iTeroElement 2,
Primescan.

O uso do scanner intraoral digital tem comprovado o avan¢o da odontologia, conforme
estabelecido por Kakapoyi et al. (2021). Isso ndo apenas melhora a experiéncia do paciente, mas
também diminui o tempo de cadeira. Alem disso, agiliza o fluxo de trabalho convencional, ao
mesmo tempo que facilita a comunicagdo laboratorial eficaz. Por outro lado, apresenta alguns
inconvenientes, como possiveis distor¢des no escaneamento devido ao contato com saliva ou
sangue ou qualquer movimento realizado pelo paciente.

Embora a tecnologia CAD/CAM apresente algumas restricdes, como 0 ajuste passivo e
potenciais complicacdes em reparos de pontes de multiplas unidades, ha também o risco de
desenvolvimento de deformagdes, especialmente em vaos longos e largos de proteses fixas de trés
elementos, além de tensBGes que podem surgir durante o procedimento de colocacdo de facetas.
Encontra-se ainda a dificuldade de acessar materiais restauradores adequados para coroas, pontes,
proteses parciais removiveis e proteses totais em diversos paises. Portanto, € crucial avaliar
meticulosamente as opcdes de software e materiais antes de proceder com decisdes clinicas
(Nedelcu et al., 2018).

Em termos da falta de qualquer procedimento padronizado, no momento néo existe nenhum
scanner ou tecnologia que possa ser chamada de mais precisa. Quanto a facilidade, confiabilidade,
exatidao e precisdo do scanner digital intraoral em comparagdo com as tecnologias tradicionais,
afirma-se que o scanner digital intraoral é uma técnica que proporciona mais precisdo em

comparagdo a moldagem com alginato ou até mesmo com silicone de adicédo



O uso bem-sucedido de tecnologias modernas depende ndo apenas da compatibilidade e das
caracteristicas dos componentes individuais, mas também do perfeito alinhamento do software de
projeto com o equipamento real, pois € a combinacdo total que resulta na criacdo de um padrao de
trabalho consistente e sistematico que ajuda a aumentar a demanda para essas aplicacdes

contemporaneas (Dawood et al., 2015).

4.1.1 Materiais utilizados em préteses dentarias no fluxo digital

Em seu estudo, Suzuki et al. (2020) explicaram diferentes materiais que podem ser
utilizados no sistema CAD/CAM de consultério CEREC (Dentsply Sirona), tais como: dissilicato
de litio, vitroceramica de leucita, ceramica de feldspato, ceramica hibrida, resinas e silicato de
litio reforcado com zirconia. Descobriu-se que o IPS e.max CAD é uma vitroceramica de
dissilicato de litio adequada para CAD/CAM, devido a boa estabilidade, resisténcia relativamente
alta e recursos convenientes de processamento de material.

No caso da vitroceramica leucita, os cristais de leucita criam resisténcia ao material e, ao
mesmo tempo, as fissuras séo reduzidas ou desviadas do caminho. Como esta fase cristalina tera
uma maior resisténcia mecénica para quebrar na fabricacdo de blocos, o pé é prensado
automaticamente para ficar homogéneo ao maximo. A diferenca entre o coeficiente de dilatacdo
térmica da fase vitrea e o da fase cristalina e o processo de resfriamento apds a etapa de
sinterizacdo permitiram atingir esta resisténcia a flexao (160 MPa) (Kolakarnprasert et al., 2019).

As ceramicas feldspaticas, por exemplo, sdo altamente recomendadas para inlays, onlays,
laminados, coroas anteriores e posteriores devido ao seu coeficiente de abrasdo e
biocompatibilidade com o esmalte dentario. Essa ceramica feldspatica também se apresenta como
blocos policromaticos com diferentes saturagfes, o que significa que as restauracdes podem ter
uma transicdo natural de cores (Spitznagel et al., 2018).

Um dos outros materiais € o VITABLOCS RealLife (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemanha), que sdo blocos de ceramica de feldspato e possuem camada de esmalte e nacleo de
dentina recomendado para restaurac6es anteriores de propriedades altamente estéticas porque sua
aparéncia acompanha a mudanga gradual de cor entre a borda incisal e a dentina que ocorre em
um dente normal. CerecBlocs C In (DentsplySirona, Bensheim, Alemanha) também oferece essas

mesmas caracteristicas (Ahamed, 2018).
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A ceré@mica hibrida ENAMIC da VITA Zahnfabrik da Alemanha é o resultado de uma
unido entre propriedades encontradas em materiais compositos e cerdmicos que
comprovadamente funcionam ao longo do tempo. A matriz cerdmica formada pela sinterizacéo
pOSsSui espacos vazios ou poros que sdo posteriormente ocupados por um material polimérico;
essa combinacdo de substancias resulta em propriedades mecénicas aprimoradas, com maior
resisténcia a fratura e a abrasdo do que as ceramicas convencionais (Joda et al., 2017).

Podem ser usados blocos de resina pré-fabricados CAD-CAM para provisorios de longo
prazo (maximo 12 meses), como Telio CAD (lvoclarVivadent AG, Schaan, Liechtenstein). Isto
também pode incluir pigmentos e/ou materiais de estratificacdo para uma correcdo estética final
(Sailer et al., 2019).

Um exemplo de material de silicato de litio reforcado com zirconia é VITA SUPRINITY.
Possui estrutura de granulacdo fina e uniforme que garante qualidade e resisténcia. Esses
materiais também possuem boas propriedades de translucidez, fluorescéncia e opalescéncia, o
que os torna altamente estéticos. Outro tipo de material de silicato de litio reforcado com zircénia
com resisténcia a flexdo ainda maior que o dissilicato de litio devido a presenca de zirconia é o
Celtra Duo da Dentsply Sirona. Além disso, o processo de moagem elimina a necessidade de
uma etapa adicional de cristalizagdo, economizando tempo e esfor¢o (Dutton et al., 2020).

Um estudo de fluxo de trabalho digital versus convencional foi conduzido por Benic et
al. (2019) para avaliar a adaptacdo marginal de proteses parciais fixas de zirconia em ensaio
clinico controlado e randomizado. Os resultados mostraram que as estruturas protéticas dentarias
fixas de zirconia de trés unidades produzidas por meio de fabricacéo digital tiveram um ajuste
pelo menos tdo bom ou melhor do que suas contrapartes feitas com técnicas convencionais. As
estruturas metalicas registaram os maiores valores de desvio médio na regido terminal.

A conquista mais recente na criagdo da zirconia foi feita com uma estrutura multicamadas
que pode repetir a variagdo de cor desde a superficie cervical até a superficie incisal de um dente
natural. O gradiente de tonalidade e 0 mimetismo de camadas no design de zirconia multicamadas
sdo caracterizados por mais translucidez na parte incisal da coroa seguida por sua maior croma e
opacidade, que aumenta em direcdo a area gengival (Kolakarnprasert et al., 2019).

Em seu estudo, Suzuki et al. (2020) realizaram uma comparagéo entre o ajuste marginal
e interno de proteses dentarias fixas (PPFs) de trés unidades fabricadas em CAD/CAM usando

dois designs, dois espacos de cimento e dois tipos de zirconia. Os resultados revelaram que o
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desenho dos PPFs teve um impacto no ajuste marginal; o lado sem pdntico apresentou melhores
resultados. Tais diferencas foram causadas pelo volume de zirconia na &rea do pontico,
influenciando o encolhimento durante a queima secundéria e, por sua vez, causando alteragdo
dimensional das PPFs. Ou seja, 0 projeto atuou como um fator no ajuste marginal e também no
ajuste interno, enquanto o espago de cimento (30 e 45 um) também influenciou no ajuste interno,
portanto, além disso, era um método de fabricacdo de multi- zircénia em camadas que também
influenciou a extensdo da distor¢cdo. Com base nesses resultados, infere-se que usar uma estrutura
de zircdnia de camada Unica é melhor do que PPFs de trés unidades.

Segundo Spitznagel et al. (2018), foram demonstradas evidéncias que apoiam a eficacia
clinica das restauracdes de vitroceramica fabricadas em CAD/CAM para o sucesso clinico a
longo prazo. A cerdmica de vidro LDS monolitica CAD/CAM de alta resisténcia apresenta altos
niveis de taxa de sobrevivéncia a longo prazo para coroas e proteses fixas. Dados clinicos
preliminares sobre restauracBes de malha cerdmica infiltradas com polimero minimamente
invasivas, bem como coroas unitarias, parecem encorajadores. Nenhuma prova clinica esta
disponivel sobre silicato/fosfato de litio.

Os problemas das restauragbes de zircOnia causados por fraturas na ceramica de
revestimento podem ser superados principalmente através de uma mudanca de foco em direcdo
ao contorno completo para areas de alta carga. Embora os dados clinicos sobre a abordagem
monolitica da zirconia ainda ndo tenham sido divulgados, ainda ha esperanca de que ela seja
bem-sucedida. A avaliacdo do desempenho clinico de restauracées CAD/CAM feitas de zirconia
translicida é uma pesquisa que ndo foi suficientemente conduzida (Sailer et al., 2019).

4.2 Tecnologia CAD/CAM

Um sistema CAD/CAM significa design/fabricacdo auxiliada por computador. E uma
tecnologia que facilita a producdo de estruturas de forma automatica com o auxilio de
equipamentos especificos (CAM) baseados em imagens e processamento gerados por
computador (CAD). O desenvolvimento da tecnologia ao longo do tempo facilitou o acesso a
computadores e maquinas de fabricagdo. A aplicacdo do CAD/CAM tem causado transformagdes

notaveis na forma de atuacdo dos reabilitadores orais (Richert et al., 2017).
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O primeiro desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM ocorreu no ano de 1950 pela Forca
de Defesa Aérea dos Estados Unidos; o objetivo era utiliza-la na industria automotiva e somente
apos trinta anos essa tecnologia comecou a ser aplicada na Odontologia. O sistema CAD/CAM
odontoldgico tem como autor principal, Francois Duret, enquanto Werner Mormann é conhecido
como o primeiro inovador em nivel comercial (Blatz; Conejo, 2019).

Existem trés componentes principais que compdem os sistemas CAD/CAM: uma unidade
de aquisicdo de dados que captura imagens 3D dos dentes e da cavidade oral usando
escaneamentos intraorais ou modelos de gesso existentes; O software CAD que cria um modelo
virtual do projeto de reabilitacdo e um dispositivo de fresagem ou impressao 3D que fabrica o
material a partir desse projeto (Kessler; Hickel; Reymus, 2020).

As duas opcdes de digitalizacdo disponiveis sdo scanners opticos e mecanicos. No caso
dos scanners dpticos, eles utilizam fontes de luz branca ou feixes de laser. O angulo formado por
esta fonte de luz e unidade receptora permite o calculo do conjunto de dados e a geracdo de uma
imagem 3D. Este scanner se destaca pela precisdo de sua alta varredura, mas sua mecanica €
complexa (Alghazzawi, 2016).

Os dados obtidos e armazenados em formato digital podem ser convertidos para o formato
padrdo normalmente denominado STL e depois utilizados como entrada para um sistema
CAD/CAM. Implementa-se a manipulacdo das imagens obtidas no scanner com software CAD
e € nesta etapa que ocorre o desenho virtual da restauracdo. Embora os modelos de dentes sejam
fornecidos por bibliotecas de software CAD, ainda assim sdo necessarias alteragcdes e
modificagbes manuais, pois cada paciente possui uma anatomia dentaria Unica. A ultima etapa
envolve a confeccdo da peca fisica a partir do modelo CAD que necessita de processamento
adicional como corte e polimento antes de inseri-la na boca do paciente (Joda; Gallucci, 2015).

O sistema CAD/CAM estéa centrado nos processos de producdo que podem ser subtrativos
ou aditivos. A tecnologia subtrativa, também chamada de fresamento ou usinagem, é baseada no
uso de maquinas movidas a energia para desgastar ou cortar mecanicamente o material para
atingir a geometria necessaria com todas as etapas controladas por um computador. Percebeu-se
que com esta técnica ocorre uma diminui¢dao no tempo total de producdo, pois utilizando meios
convencionais o processo se torna complexo e demorado. O produto é esculpido em um pedago

de material, sendo removidas se¢des que ndo contribuem para sua forma e composicao. Portanto,
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pode-se argumentar que esse método de producdo gera residuos a partir do uso do material
(Javaid; Haleem; Kumar, 2019).

A tecnologia aditiva, no entanto, tem a impresséo tridimensional (3D) como sua principal
forma de tecnologia com a fabricacao de objetos 3D em camadas ou pontos que ajudam a produzir
formas muito precisas e complicadas. Desenvolvido pela primeira vez ha mais de trinta anos,
estd agora passando por um periodo de rapida evolucao devido a expiracdo de varias patentes. O
uso clinico da impressdo 3D em Odontologia depende significativamente da disponibilidade de
materiais adequados que possuam a precisao necessaria e caracteristicas fisicas e bioldgicas, que
oferecam maior eficacia do que as formas tradicionais e técnicas subtrativas. Plasticos, metais e
ceramicas sdo alguns dos materiais que podem ser impressos utilizando tecnologias de impresséo
3D (Kessler; Hickel; Reymus, 2020).

A manufatura aditiva tem sido implementada com sucesso na préatica clinica para a
producdo de guias cirargicas, modelos de implantes dentarios para préteses e ortodontia, bem
como para cirurgia e também para confeccdo de copings e estruturas para implantes e
restauracdes dentarias, proteses totais e parciais removiveis (Dawood et al., 2015).

Estereolitografia, sistemas baseados em jato de tinta, sinterizagdo seletiva a laser e
modelagem por deposicdo fundida foram introduzidos na pratica odontolégica como as
tecnologias de fabricacdo aditiva mais comuns. Dentre as limitacfes encontradas nos sistemas de
impressdo 3D, podem-se citar os altos custos de ferramentas, maquinarios complexos e a
necessidade de experiéncia para operar as maquinas durante a producdo (Prasad et al., 2018).

Dentro do sistema CAD/CAM, cirurgides-dentistas e laboratérios de protese dentaria
podem adotar algumas formas de trabalhar. De uma forma, o dentista pode capturar a arcada
dentaria do paciente por meio de imagens digitais e depois encaminha-la para um laboratério
para posterior modificacdo e fabricacdo da protese. Outra maneira é que os dentistas também
possam realizar projetos e fabricacdo auxiliados por computador diretamente em seus
consultorios. Por outro lado, o laboratério pode utilizar um modelo de gesso feito por moldagem
convencional para ser submetido ao escaneamento digital, o que leva a confeccdo da protese
(Zaharia et al., 2017).
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5 DISCUSSAO

A adocdo de tecnologias digitais no tratamento odontolégico aumentou nos ultimos 25
anos e se tornou popular entre os dentistas. No inicio, foram introduzidas formas digitais para
automatizar a producdo e padronizar a qualidade dos materiais restauradores para que Nnovos
materiais, como cerdmicas de Oxido, zircbnia estabilizada com itria, cerdmicas hibridas,
nanoceramicas de resina, silicato de litio reforcado com zirconia ou ligas de cobalto-cromo pré-
sinterizadas pudessem também ser utilizado em restauracdes dentarias (Ahrberg et al., 2016).
Um fluxo de trabalho totalmente digital envolve o uso de um scanner intraoral, um software CAD
em um computador e uma fresadora (Sakornwimon; Leevailoj, 2017).

Um dos primeiros scanners odontoldgicos intraorais foi o CEREC da Dentsply Sirona,
que esta em desenvolvimento desde 1987 e atingiu sua versdo mais recente —a CEREC OmniCam
de quinta geracdo. Existem também outros modelos avancados que ganharam consideravel
participacdo de mercado, a saber: Lava C.O0.S/True Definition (3M ESPE), iTero (Align
Technology), Apollo (Dentsply Sirona), entre outros (Berrendero et al., 2019).

Uma das formas de obter um fluxo de trabalho digital direto é digitalizar a cavidade oral
e gerar um modelo de trabalho do tipo virtual, que é utilizado pelos dentistas para projetar
restauracdes que podem ser posteriormente fabricadas em uma fresadora associada (Berrendero
et al., 2016). Outro tipo envolve o escaneamento intraoral sem unidade de fresagem, no qual as
imagens sdo enviadas (digitalmente) para um laboratério onde o técnico projeta e produz
restauracdes. No que diz respeito a um fluxo de trabalho digital indireto, 0 modelo de gesso da
impressdo convencional foi digitalizado utilizando um scanner de laboratério como
procedimento padrdo para implementacdo do método CAD/CAM. Porém, esta técnica €
frequentemente criticada porque, em alguns casos, 0 gesso sofre alteragcbes ou distor¢Ges
resultando em perda de exatiddo e precisdo (Bosniac; Rehmann; Wastmann, 2019).

Nos laboratérios odontoldgicos, apesar da eficacia do fluxo de trabalho digital direto que
minimiza erros decorrentes da tradicdo de impressao neste estudo, o fluxo de trabalho digital
indireto ainda é altamente praticado como fonte para obter os dados digitais do preparo da coroa,
uma vez que se diz que funciona melhor com medigdes envolvendo alteracdes dimensionais
(Zarauz et al., 2016). No entanto, varios elementos, como localizacdo do ponto final, estado de

saude periodontal, sangramento durante a coleta de impressdo, quantidade de secrecdo salivar,
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participacao e cooperacdo do paciente, incluindo o uso de p6 secante ao ar, podem comprometer
a precisdo do exame intraoral; além disso, 0s custos adicionais a serem incorridos para a aquisi¢cao
de um scanner intraoral ou taxas para cursos e workshops relacionados e a necessidade de
atualizacdo constante com o rdpido avango da tecnologia também devem ser levados em
consideracdo (Berrendero et al., 2016; Koulivand et al., 2020) .

Embora a técnica de impressdo digital ofereca maltiplas vantagens que melhoram o
conforto do paciente — como rapidez e auséncia de nauseas durante o processo, além de ser
higiénica e evitar infeccdes, especialmente doencas transmissiveis por reutilizagdo —, ela também
proporciona uma visualizacdo tridimensional aprimorada do preparo odontologico. A técnica
facilita a comunicacdo com o laboratério e minimiza ou elimina a necessidade de selecdo de
moldeiras, preparo de materiais, desinfec¢cdo, embalagem e transporte, resultando em economia de
custos (Gjelvold et al., 2016; Berrendero et al., 2019).

O nivel de dificuldade vivenciado pelo dentista, bem como o desconforto enfrentado pelos
pacientes, € muito menor quando o metodo de impressao digital é empregado, diferentemente da
técnica convencional (Gjelvold et al., 2016). Isto indica que o uso de moldes digitais aumentaria
o conforto do paciente e a aceitacdo do tratamento. Os provaveis fatores responsaveis por isso
sd0 0 menor tempo gasto no processo, a Diminuigdo da sensibilidade e diminuigdo dos reflexos
de vémito (Al Hamad et al., 2019).

De maneira contrastante, Sailer et al. (2019), em um estudo comparativo, avaliaram se 0s
exames digitais de arcada completa (com pulverizacdo) ndo eram menos inferiores em
comparagdo com as impressdes tradicionais no que diz respeito ao tempo e as atitudes dos
pacientes e dentistas. Notou-se que todo o processo de obtencdo do fluxo digital demorou mais
tempo que o da técnica convencional; indicando também maior desconforto ao utilizar este
altimo método. O uso de spray intraoral foi um dos motivos pelos quais 0s pacientes nao se
sentiam confortaveis com esse tipo de procedimento (Richert et al., 2017).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A implementagéo crescente de scanners intraorais e sistemas CAD/CAM na odontologia

tem revolucionado a prética clinica. Essas tecnologias oferecem uma alternativa eficaz e precisa
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aos métodos convencionais de confeccdo de proteses dentarias, melhorando ndo apenas a
experiéncia do paciente, mas também otimizando o fluxo de trabalho dos profissionais.

Os scanners intraorais capturam imagens 3D detalhadas das estruturas dentais e adjacentes,
permitindo a criacdo de modelos digitais precisos para o design e fabricacdo das proteses. O
processo CAD/CAM permite aos profissionais desenhar e fabricar restauragdes protéticas com alta
precisdo, utilizando uma variedade de materiais avancados, como dissilicato de litio,
vitroceramicas, ceramicas hibridas e resinas reforcadas.

Embora essas tecnologias oferegcam muitas vantagens, como maior preciséo, reducdo do
tempo de tratamento e melhor comunicacdo laboratorial, também enfrentam desafios, como a
necessidade de atualizacdes frequentes e custos adicionais. A ciéncia continua a explorar maneiras
de melhorar a preciséo e eficiéncia desses sistemas, bem como a selecdo adequada de materiais
para garantir a qualidade e longevidade das restauragoes.

A adocdo bem-sucedida dessas tecnologias depende ndo apenas da qualidade dos
equipamentos e software, mas também do treinamento e da experiéncia dos profissionais. A medida
que a tecnologia evolui, é importante continuar avaliando cuidadosamente as opg¢des disponiveis

para garantir o melhor resultado clinico para os pacientes.
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