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RESUMO

Nos ultimos anos, tem sido grande o progresso no campo das restauragbées dentarias, com o
desenvolvimento de novos materiais e técnicas. Uma modalidade diferente de confeccionar restauragdes
de ceramicas foi introduzido para diminuir tempo, custos e alcangar a satisfagdo do paciente. O sistema
CAD/CAM tem como maior vantagem a habilidade de desenhar e de fabricar a restauragdo em urna soé
sessao, sem a necessidade do laboratério, enquanto a confecgdo de cerdmicas no modo convencional
necessita de varias consultas, apoio laboratorial e moldagens. O objetivo do estudo foi abordar sobre os
principios do preparo dental para confec¢ao de coroas pelo método laboratorial € no sistema CAD/CAM.
Para a realizacdo deste trabalho foram selecionados artigos da base de dados do Google académico e
Scielo publicados na integra nos anos de 2008 a 2020 nos idiomas portugués e inglés, com auxilio de
livros e artigos cientificos. Foram excluidos trabalhos incompletos e sem relevancia com o tema.
Conclusdo: Na confecgao de coroas pelo método laboratorial, por ser uma produgdo completamente
analdgica, as possibilidades de desadaptagao do trabalho se tornam mais habituais pela acuidade visual
limitada do técnico. O sistema CAD/ CAM exige do profissional cirurgido dentista maior destreza manual

para um preparo com bordas mais regulares, pois os scanners intraorais sdo altamente precisos e
indiscutivelmente melhores do que as impressdes convencionais para fabricacdo de restauragdes
indiretas.

Palavras chave: Preparo dental ; Prétese dentaria; Sistema CAD/CAM.



ABSTRACT

In recent years, there has been great progress in the field of dental restorations, with the development of
new materials and techniques. A different modality of making ceramic restorations was introduced to
reduce time, costs and achieve patient satisfaction. The CAD/CAM system has as its greatest advantage
the ability to design and manufacture the restoration in urn only session, without the need of the
laboratory, while the manufacture of ceramics in conventional mode requires several consultations,
laboratory support and moldings. The aim of this study was to address the principles of dental preparation
in the conventional method and in the CAD/CAM system. To prepare the work, articles from the Google
academic and Scielo database sat in full in the years 2008 to 2020 in national and international
languages, with the aid of books and scientific articles. Incomplete and unrelevant studies with the theme
were excluded. Conclusion: The use of a digital scanner improves patient comfort as conventional prints
can be uncomfortable. The use of a complete system has the potential to reduce costs related to printing
material, provisional crowns, working time and laboratory costs. However, as with conventional prints, it is
also possible to generate bad fingerprints. Currently, for the production of unit corals, intraoral scanners
are highly accurate and even better than conventional prints for the manufacture of indirect restorations.

Keywords: Conventional teeth preparation; Dental prosthesis; CAD/CAM system.
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1 INTRODUGAO

Os conceitos de preparo dentario sdo muito importantes para garantir uma boa
estética e prevenir o risco de fratura por cargas oclusais. A linha de acabamento € um
dos aspetos mais importantes de um preparo dentario porque é o ponto de transigao
entre o dente e a coroa e deve garantir selamento marginal e o preparo pode ser
justa-gengival, permitido obter otimas carateristicas estéticas por ser biocompativel
(AUGUSTI et al., 2014; JALALI et al., 2015).

Com os anos, os materiais para a confecgao das coroas mudaram e evoluiram,
assim como as técnicas e os principios mecanicos e biolégicos dos preparos (AUGUSTI
et al., 2014). A introdugao de restauragdes monoliticas produzidas a partir de ceramica
de alta resisténcia, como a zircénia, foi uma das grandes evolugdes nas reabilitagdes
com coroas metal free. A produgao de restauragdes monoliticas ja vem de longo tempo,
mas foi somente quando a zircénia comegou a ser usada para produzir coroas com
contorno completo que os dentistas e técnicos ficaram mais confiantes em indicar um
material cerdmico para coroas e pontes na regiao posterior (PEDROCHE et al., 2016;
SILVA et al., 2020).

O sistema CAD/CAM ¢é uma tecnologia que contribuiu para um grande avango na
Odontologia nos ultimos 20 anos. Essa tecnologia se baseia no desenho de uma
estrutura protética em um computador (Computer Aided Design) seguido da sua
confecgdo por uma maquina de fresagem (Computer Aided Manufacturing). Os
objetivos principais dessa tecnologia sdo a automatizagdo de um processo manual de
modo a obter material de elevada qualidade, padronizar processos de fabricacdo e
reduzir os custos de producdo. Esse sistema, aliado ao desenvolvimento de novas
ceramicas, possibilitou a otimizagcao da producao de estruturas protéticas (TOGNOLLI
et al., 2012).

A porcelana odontoldgica convencional € uma ceramica vitrosa baseada em uma
rede de silica (SiO,), 6xido de potassio feldspato (K,0.Al,0,.6SiO,) ou soda-feldspato
(Na,0.Al,03.6Si0,), ou ambos. Pigmentos, opacificadores e vidros s&o adicionados
para controlar a temperatura de fusao, temperatura de sinterizagcdo, coeficiente de
contragao térmica e solubilidade (GUERRA et al., 2007).



O cuidado no preparo dental para coroas que sido produzidas pelo sistema
CAD/CAM ¢é uma das questdes a ser observada. As restauragdes ceramicas influéncia
no sucesso clinico a longo prazo, ndo sO pelas suas propriedades mecanicas,
qualidade estéticas, e biocompatibilidade, mas também pela sua adaptagao marginal a
estrutura dentaria, sendo esta ultima considerada um elemento chave na avaliagao
deste tipo de reabilitacdo (MOURA; SANTOS, 2015).

Sendo assim, o objetivo geral € abordar sobre a importancia dos principios do
preparo dental para confeccdo de coroas dentarias no método convencional e no
sistema CAD/CAM.

Enquanto os objetivos especificos s&o conceituar o sistema CAD/CAM na
Odontologia; pontuar os principios do preparo de dentes no método convencional e no
sistema CAD/CAM; constatar a importancia da impressdo digital e do scanner no

sistema digital, além de descrever suas vantagens e desvantagens.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os conceitos de preparo dentario sdo muito importantes para garantir uma boa
estética e prevenir o risco de fratura por cargas oclusais. A linha de acabamento € um
dos aspetos mais importantes de um preparo dentario porque é o ponto de transigao
entre o dente e a coroa e deve garantir selamento marginal e o preparo pode ser
justa-gengival, permitido obter otimas carateristicas estéticas por ser biocompativel
(AUGUSTI et al., 2014; JALALI et al., 2015).

O padrao de precisao e agilidade exigido no mercado atual € muito superior ao
do século passado: a estética e a fungdo sao fundamentais para essas condig¢oes.
Devido a tais perspectivas, o uso da tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/
Computer-Aided Manufacturing) tem como propdsito suprir essas necessidades de
forma efetiva, garantindo um trabalho mais eficiente e rapido a partir do uso de
materiais muito resistentes. O servigo laboratorial extenso e passivel de imprecisoes,
hoje, pode ser substituido por um sistema tecnolégico inovador dentro do mercado
odontoldgico (CORREIA et al., 2006).

Uma das questdes a ser observada é o cuidado no preparo dental para coroas
que sao produzidas pelo sistema CAD/CAM. As restauragdes ceramicas influéncia no
sucesso clinico a longo prazo, ndo so pelas suas propriedades mecénicas, qualidade
estéticas, e biocompatibilidade, mas também pela sua adaptagdo marginal a estrutura
dentaria, sendo esta ultima considerada um elemento chave na avaliagao deste tipo de
reabilitacdo (MOURA; SANTOS, 2015).

Foram relatadas algumas desvantagens dos sistemas ceramicos, como custo
elevado, necessidade de equipamentos especificos, fiabilidade, baixa resisténcia a
tracdao e alto mddulo de elasticidade, deixando-a fragil antes de sua cimentacdo. Caso a
espessura e assentamento de uma protese ceramica ao dente ndo forem corretos,
podera haver comprometimento da integridade marginal, além de desgaste exagerado
dos dentes antagonistas (FERREIRA, 2014).

Ao longo dos tempos, os materiais para a confecgdo das coroas mudaram e
evoluiram, assim como as técnicas e os principios mecanicos e bioldgicos dos preparos
(AUGUSTI et al., 2014).
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O comportamento das diferentes linhas de acabamento quando submetidas ao
stress oclusal por parte da coroa, indica qual € a melhor escolha pela realizagao de
uma coroa em zircbnia. Um estudo prévio de analise fatorial de uma determinada
preparagao dental em conjunto com uma coroa, mostrou que o material e a espessura
da coroa desempenharam o maior papel na resisténcia ao stress (RAFFERTY et al.,
2010).

Principios de Preparo dentario

O preparo e a execugao dos dentes precisam seguir protocolos estabelecidos:
preservacdo da estrutura do dente; retencao e resisténcia; durabilidade da estrutura;
integridade das margens e preservagédo do periodonto (SHILLINGBURG JUNIOR et al.,
2007).

A restauragao substituta deve preservar a estrutura do dente remanescente.
Superficies integras do dente n&do devem se perder desnecessariamente sob a agao da
broca, em nome da comodidade ou da rapidez. Na retencao, a restauragao precisa ficar
firme no dente, pois a retencao impede que a restauragao saia pelo eixo de insercao ou
pelo eixo longitudinal do preparo do dente. A durabilidade da estrutura consta em uma
restauracdo apresentar material suficiente para resistir as forcas de oclusdo com
harmonia oclusal e contornos axiais normais, evitando assim os problemas periodontais
ao redor da restauragdo. A integridade das margens deve estar adaptada a
restauracdo. A linha de terminagao do prepara determina a forma e a quantidade de
material obturador que sera colocado na margem da restauracéo. Ja a preservagao do
periodonto é dado quando as margens da restauragdo sao regulares, facilitando a
higienizacao dental (SHILLINGBURG JUNIOR et al., 2007).

Independente do material utilizado para restauracdo, € desejavel que esta
apresente margens integras, um parametro essencial e que pode comprometer o ajuste
marginal e a longevidade de uma restauragdo. Entre outros fatores, a integridade
marginal de restauragdes impede a dissolugdo do agente de cimentagao e a ocorréncia
de microinfiltragbes marginais. Microinfiltragcdo pode levar a ocorréncia de lesdes de

carie recorrente, irritacdo e inflamacdo do tecido pulpar, o que pode predispor a
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tratamento endodontico (GIANNETOPOULOS; VAN NOORT; TSITROU, 2010;
AZARBAL et al., 2018; COSTA NETO, 2019).

Sistema CAD/CAM na Odontologia

O termo tecnologia CAD/CAM refere-se ao design/computador auxiliado por
computador. Os estudos com a tecnologia CAD/CAM se iniciaram em 1929, em
pesquisas aeronauticas. Apos foi utilizada por industrias que fabricavam protétipos e
também pela industria automobilistica. Desde 1929 desenvolvem-se estudos voltados a
tecnologia CAD/CAM que passou a ser utilizada em 1980 na area da Odontologia. Os
pioneiros em estudos sobre esse sistema sao respectivamente: Frangois Duret, Werner
Mormann e Matts Andersson (TOGNOLLI et al., 2012).

O primeiro a fazer pesquisas dentro do ramo odontolégico foi Duret, em 1971.
Ele iniciou produzindo coroas com a superficie oclusal funcional, utilizando varios
sistemas que contemplavam impresséo 6ptica do elemento pilar em boca; o projeto da
coroa ideal durante os movimentos funcionais; e a fresagem da coroa através de uma
maquina controlada numericamente (MIYAZAKI et al., 2009).

Em 1980, Werner Mormann e Marco Brandestini, na Suica, desenvolveram o
primeiro sistema a ser utilizado e comercializado de forma viavel, que foi o CEREC
(CEramic REConstruction - (Sirona®; Bensheim, Alemanha). Os objetivos principais
dessa tecnologia eram obter um material de elevada qualidade, padronizar processos
de fabricacdo e reduzir os custos de producado. A ideia difundiu-se e existe hoje a
disposicdo do cirurgido dentista uma diversidade de sistemas que proporcionam este
tipo de restauracdo. esse modelo permitiu inlays para ser entregue em uma unica visita
reduzindo o lado da cadeira e o tempo de laboratério. No entanto, esse sistema so
poderia fabricar inlays e foi incapaz de produzir contornos oclusais corretos com
morfologia anatémica (LIU, 2005).

Devido as dificuldades de fazer uma impressé&o 6ptica intra-oralmente, a segunda
geracao de CAD/CAM exigiu uma impressao convencional do abutment seguido pela
digitalizacdo dos dados usando um scanner Optico do modelo de pedra antes da

fresagem a coroa. A segunda geragao do CAD/CAM poderia fabricar restauragdes
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metalicas e ceramicas. Ja a terceira geragdo, recebeu novas tecnologias
computacionais, que lhe forneceu melhor desempenho operacional, com resultados
rapidos e de facil utilizacdo pelo operador, o que significou menor tempo para desenhar
o contorno da restauragdo, armazenagem de dados e construgdo da superficie oclusal
(MORMANN, 2004).

Preparo dental para coroas no método convencional e no sistema CAD/CAM

O preparo de coroa inicia com a reducao oclusal, com a intengdo de criar um
espaco aproximado de 1,5 mm nas cuspides funcionais e de 1,0 mm nas cuspides
nao-funcionais. Com isso consegue-se determinar a altura ocluso gengival do preparo e
avaliar o seu potencial de retencdo. Os sulcos de orientagcdo em profundidade na face
oclusal serve para visualizar o espago necessario. O sulco é situado na parede axial
mais volumosa. As caracteristicas do preparo para uma coroa total de metal e as
funcdes desempenhadas por cada um estdo demonstradas na Figura 1
(SHILLINGBURG JUNIOR et al., 2007).

Redugfo oclusal
(durabilidade estrutural)

Bisel sobre a
clispide funcional
(durabilidade Redugio axial
estrutural) (mtcnl;ﬁo e resisténcia,
durabilidadc estrutural)
Sulcode
assentamento Chanfro (integridade
(retengioe das margens, preservagio
resisténcia) do periodonto)

Figura 1- Caracteristicas de um preparo para coroa metalica total e a fungdo desempenhada por cada

uma. Fonte: Shillingburg Junior et al. (2007).
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Na figura 2 estda demonstrada as caracteristicas de um preparo para restauragao

metaloceramica anterior e suas fungdes desempenhadas por cada uma.

Chanfro(integridade
das margens, preservagio
do periodonto)

Ombro com dngulo interno
arredondado

(preservagdo do periodonto,” Ny
durabilidade estrutural)

Redugdo axial
(retengdo e resisténcia,
durabilidade estrutural)

———

Aleta
(retengdo e resisténcia,
preservagdo da estrutura

do dente) Sulco incisal

(durabilidade estrutural)

Figura 2 — Caracteristicas de um preparo para coroa metaloceramica anterior e a fungdo desempenhada

por cada uma delas. Fonte: Shillingburg Junior et al. (2007).

No preparo de coroa ceramica ha diferenca em relagdo a outras coroas
cimentadas. Os preparos para esse tipo de coroa devem ser 0os mais longos possiveis
para oferecer sustentacdo maxima a porcelana, pois se forem curtos, havera
concentragdes de tensdes na regidao vestibulogengival da coroa podendo produzir uma
caracteristica de fratura em meia-lua (PELTROW, 1961; BARTELS, 1962;
SHILLINGBURG JUNIOR et al., 2007).

As caracteristicas que um preparo dentario deve ter sdo: uma convergéncia
oclusal entre 10° e 20° para conferir bons niveis de retengdo, uma dimenséao
ocluso-cervical de 3mm minimo para impedir o deslocamento da coroa e a morfologia
podendo variar consoante o dente preparado (forma ovoide do preparo para os
incisivos, caninos ou pré-molares, e uma forma romboide ou retangular para as
molares) (GOODACRE; CAMPAGNI; AQUILINO, 2001). A linha de acabamento € um
dos aspetos mais importantes de um preparo dentario porque é o ponto de transicao

entre o dente e a coroa e deve garantir selamento marginal.
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Outra caracteristica muito importante e fundamental para fornecer uma boa
retencdo e estabilidade é dimensao ocluso-cervical: 3 mm é a altura minima que deve
ter um preparo dentario (GOODACRE; CAMPAGNI; AQUILINO, 2001; GOODACRE,
2004; AUGUSTI et al., 2014), para impedir o deslocamento da coroa uma vez colocada.
A morfologia circunferencial define a forma do preparo e € um aspeto muito importante
em quanto confere resisténcia ao preparo (GOODACRE; CAMPAGNI; AQUILINO,
2001), para tentar de manter a maxima resisténcia estrutural a redugao estrutural deve
ser o mais conservadora possivel (consoante com as necessidades protésicas) e tentar
conferir uma forma oval a incisivos, caninos e pré-molar e uma conformacéo retangular
para os dentes posteriores (AUGUSTI et al., 2014).

O comportamento das diferentes linhas de acabamento quando submetidas ao
stress oclusal por parte da coroa, indica qual é a melhor escolha pela realizagao de
uma coroa em zirconia. Um estudo prévio de analise fatorial de uma determinada
preparagao dental em conjunto com uma coroa, mostrou que o material e a espessura
da coroa desempenharam o maior papel na resisténcia ao stress (RAFFERTY et al.,
2010).

Para reforcar a teoria que a espessura da estrutura é importante, o estudo feito
por Weigl et al. (2018) deu resultados interessantes sobre este aspecto as coroas
monoliticas de 0,5 mm de espessura sobreviveram ao procedimento de envelhecimento
e mostraram uma alta resisténcia a carga de fratura, mostrou o potencial de suportar a
forgca oclusal fisiologica. A maioria das coroas com 0,2 mm de espessura falhou durante
os procedimentos de envelhecimento e a resisténcia a fratura foi menor do que a de 0,5
mm de espessura.

O preparo para coroas metaloceramicas anteriores devem apresentar uma
reducdo uniforme de aproximadamente 1,2 mm sobre toda a face vestibular. Se a
reducéo ocorrer s6 em um plano, um prolongamento do plano gengival e a margem
incisal ficaram proeminentes, prejudicando a vitalidade da cor e criando um
sobrecontorno (SHILLINGBURG JUNIOR et al., 2007).

O preparo convencional de coroa metal free segue um passo a passo:

- inicia-se com o desgaste oclusal, que deve ser em torno de 2,0 mm, desgaste

vestibular nas duas inclinagdes (cervical e oclusal);
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- remover o ponto de contato, protegendo o dente adjacente com tira de matriz metalica
e realiza-se o preparo proximal e lingual/palatino;

- confeccgao do chanfro largo ou ombro;

- no acabamento pode-se utilizar pontas diamantadas em baixa rotacdo com adaptador
(EDUARDO et al., 2016).

Em estudos clinicos observou-se 28% de insucesso em relagdo ao lascamento
do folheado em porcelana de proteses fixa com zirconia convencional. A fim de
minimizar a falha clinica, as restauracdes devem ser fabricadas com consideracao das
propriedades dos materiais constituintes. Com isso, os fabricantes recomendam
reducdo no preparo dos dentes para restauracdées monoliticas posteriores de 1,5 mm
para dissilicato de litio e 0,6 mm para zircébnia (BALADHANDAYUTHAM; LAWSON,;
BURGESS, 2015).

Importancia das Impressoes Digitais e Scanners no Sistema CAD/CAM

As impressdes, quer digitais quer convencionais, sdo 0 primeiro passo de
trabalho para a confeccao de restauragdes indiretas. Através delas € possivel criar um
negativo dos dentes e tecidos adjacentes, que € posteriormente preenchido por gesso
para reproduzir o modelo de trabalho onde o médico dentista cria a restauracédo. Nas
impressdes convencionais, 0 cirurgido dentista necessita de um vasto conhecimento
acerca das propriedades dos materiais utilizados, de forma a manipula-los corretamente
e obter uma copia fiel dos dentes e tecidos orais do paciente, podendo os materiais de
impressao ser classificados segundo a sua composi¢ao, tempo de presa e propriedades
do material ap6s presa (PUNJ; BOMPOLAKI; GARAICOA, 2017; RODRIGUES, 2017).

No trabalho digital € necessaria a impressao através de um scanner oral, em que
a informacéo € depois transferida para um computador, essa informacao traduz-se no
modelo de trabalho. Nesse modelo realiza-se o desenho da coroa. Quando terminado,
€ dada ordem a maquina de fresagem para producdo da restauragdo. Por fim,
procede-se ao glazeamento da mesma (DAVIDOWITZ; KOTICK, 2011; SAILER et al.,
2017).
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Para a confec¢ao de coroas por via CAD/CAM, é necessario a conversao da
situacao clinica para um formato virtual. Tal procedimento pode ser realizado de duas
formas: através de scanners digitais intraorais, que fazem a leitura do preparo
diretamente para o sistema de software, ou através de scanners laboratoriais que
utilizam a impressao convencional ou o0 modelo de gesso resultante como alvo de
digitalizacdo (BEUER; SCHWEIGER; EDELHOFF, 2008). Em comparacao, os primeiros
sdo bastante mais utilizados na pratica clinica, uma vez que simplificam todo o
processo de producdo de uma restauracao, evitando ainda as inexatiddes inseparaveis
das técnicas de impressao convencional e obtengdo dos modelos de trabalho, que
continuam a ser necessarios no método digitalizagao extraoral (PEDROCHE et al.,
2016).

As impressdes digitais intraorais sdo consideradas mais confortaveis para o
paciente, na medida em que ndo provocam nauseas e conseguem ser realizadas com
alguma celeridade por um profissional com experiéncia de uso do sistema. Para o
clinico, as grandes vantagens surgem da maior facilidade de comunicagdo com o
laboratério e, sobretudo, do feedback imediato que este recebe da sua impresséo,
podendo avaliar o preparo dentario de varios angulos e de forma ampliada, corrigindo-o
se necessario. Porém, uma impressao digital pode tornar-se num procedimento
desafiante, principalmente aquando da digitalizagdo da regido molar (DAVIDOWITZ et
al., 2011; RODIGER et al., 2017; RODRIGUES, 2017).

A tecnologia CAD/CAM permite o controle de qualidade a nivel micrométrico, o
que € de grande importancia, especialmente em infraestruturas de proteses
parafusadas sobre implantes, pois essas exigem mais precisdo de adaptacao do que as
proteses cimentadas sobre dentes ou implantes, j4& que o cimento facilita na
passividade da peca (BERNARDES et al., 2012).

Vantagens e Desvantagens do Sistema CAD/CAM
O método convencional, que passa por varios passos clinicos, sendo eles: o

preparo, a moldagem, o envio para o protético, a realizagdo da confecgdo de um

provisério para o paciente, apds o protético ter realizado a restauracio ele a envia de
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volta para o consultorio para o cirurgido dentista fazer a prova da mesma, esta estando
adaptada é enviada novamente ao protético onde sera feito acabamento e com isso
sera reenviado para que o cirurgiao dentista faga a cimentagéo, ou seja, o fluxograma é
extenso e consome tempo consideravel e varias sessodes clinicas (PEGORARO, 2013).

O método de confecgdo pelo sistema CAD/CAM, obtém uma imagem digital
tridimensional do dente preparado com o auxilio de uma camera intraoral, ou através de
um troquel de gesso que € escaneado. Apds obter essa imagem ela deve ser enviada a
uma unidade de usinagem a qual realizara a confecgao da peca (SILVA et al., 2017).

Esse sistema aperfeigoou o trabalho dos dentistas, que diminuem, ou em alguns
casos nem utilizam o processo mais artesanal, eliminando e evitando falhas. O
CAD/CAM minimiza ou elimina passos de confecgcdo de provisorios, por exemplo, e
elimina sessodes clinicas. Uma das vantagens do método convencional seria seu baixo
custo em relagcado ao sistema CAD/CAM e a possibilidade de fazer a estratificacdo de
cor. Por outro lado, o sistema CAD/CAM tem a vantagem de nao depender de varias
etapas quando a restauragdo for monolitica, ou seja, diminui o tempo clinico tanto do
profissional quanto do paciente (KAYATT et al., 2013).

Para além da relativa facilidade e celeridade dos tratamentos restauradores, os
sistemas CAD/CAM permitiram, ainda, o desenvolvimento e a manipulagdo de materiais
ceramicos de elevada resisténcia, como a zircénia e a alumina, o que numa sociedade
com crescente aumento de demanda estética motivou ainda mais o seu uso e
investigagcado (DAVIDOWITZ; KOTICK, 2011).

A adaptacdo marginal e o sucesso da futura restauracdo sdo, nao so
influenciados, como diretamente dependentes da exatiddao da impressao, podendo esta
ser realizada através de métodos convencionais ou digitais (PEDROCHE et al., 2016;
SAKORNWIMON; LEEVAILOJ, 2017). A qualidade e precisdo de uma impressao
convencional depende, por sua vez, ndo so da técnica e do material utilizado, como das
condigdes de armazenamento e transporte, material desinfetante e ainda de outros
parametros como a escolha da moldeira, saude dos tecidos moles, e técnicas de
deslocamento tecidual que sdo também criticas para atingir um modelo definitivo exato
(SAKORNWIMON; LEEVAILOJ, 2017).
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No CAD/CAM no entanto o processo € um pouco mais complexo, o resultado
final ao invés de uma folha impressa, temos uma peca protética elaborada e pronta ser
instalada. De uma forma breve, os passos para fazer uma protese fixa sdo resumidos
em: preparar o dente conforme os preceitos técnicos tradicionais; realizar um escaner
do preparo; desenhar o componente protético desejado no computador e quando
pronta, as informagdes do desenho criado sdo enviadas para a unidade de fresagem,

cuja fungao é realizar a escultura em um bloco de ceramica ou resina, para ser provada,
cimentada e ajustada (SILVA; ROCHA, 2015).
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Na confeccdo de coroas pelo método laboratorial, por ser uma producao
completamente analdgica, as possibilidades de desadaptacdo do trabalho se tornam
mais habituais pela acuidade visual limitada do técnico. O sistema CAD/ CAM exige do
profissional cirurgido dentista maior destreza manual para um preparo com bordas mais
regulares, pois 0s scanners intraorais sdo altamente precisos e indiscutivelmente
melhores do que as impressdes convencionais para fabricacdo de restauragdes
indiretas.

Pode-se analisar através dos estudos que os principios para o preparo do dente
sdo basicamente os mesmos, o que difere entre 0 método convencional e o método de
CAD/CAM é a impressao digital. O método convencional necessita de varias sessdes
clinicas, o que nao ocorre no método CAD/CAM, minimiza o tempo de consultério para
0 paciente e para o profissional, além de permitir o controle de qualidade a nivel
micromeétrico, com mais precisao de adaptacao.

A tecnologia CAD/CAM apresenta uma gama enorme de possibilidades e traz
inumeros beneficios tanto para o cirurgido dentista quanto para o técnico de proétese
dentaria. Porém, é preciso conhecer as ferramentas de cada sistema para se beneficiar
de suas facilidades, pois, aliar a manufatura computadorizada as técnicas manuais
pode garantir um 6timo acabamento e melhor estética. Mais estudos minuciosos sao
necessarios para maior apoio aos profissionais dentistas a fim de usufruir com

segurancga o sistema digital.
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