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RESUMO

O uso de tecnologia tem aumentado significativamente na rotina do médico dentista e essa
evolugao tecnoldgica tem sido bem intensa principalmente nas areas das proteses dentarias.

Este trabalho consiste numa revisao integrativa sobre o emprego da tecnologia CAD/CAM na
confecao de préteses removiveis.

Ap6s uma busca na base de dados do PUBMED foram identificados um total de 227 artigos dos
quais 17 foram incluidos nesta revisao, por obedecer aos critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos.

Os resultados sugerem que o recurso a tecnologia permite realizar a conclusao do trabalho
laboratorial num menor espago de tempo e com maior precisao que o método tradicional. No
entanto, existem discrepancias entre as varias técnicas de confe¢do de proteses removiveis. A
confecdo dos componentes protéticos de forma hibrida (técnica convencional juntamente com a
técnica digital) apresenta resultados inferiores.

E possivel concluir com base nesta revisdo que a confegdo de préteses removiveis com técnica
totalmente digital é favoravel, apresenta resultados satisfatorios, bem como uma boa relagao
custo beneficio.

PALAVRAS-CHAVE: Manufatura assistida por computador; dentadura; Protese removivel.
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ABSTRACT

The use of technology has significantly increased in the dentist routine and this technological
evolution has been very intense mainly in the areas of dental prostheses.

This work consists in an integrative review on the use of CAD / CAM technology on the
manufacture of removable dentures.

After searching the PUBMED database, a total of 227 articles were identified, of which 17 were
included in this review, since they obey all the inclusion and exclusion criteria primarily
established.

The results suggest that the use of this technology allows the completion of laboratory work in a
shorter time and with greater precision than the traditional method. However, there is a
discrepancy between the various techniques for making removable prostheses. Manufacturing
prosthetic components in a hybrid way (the conventional technique in conjunction with the digital
one), shows inferior results.

It is possible to conclude based on this review that the manufacture of removable prostheses
using a fully digital technique is promising and presents satisfactory results, as well as a good
cost-benefit ratio.

KEYWORDS: Computer aided manufacturing; denture; Removable denture.
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1-INTRODUGAQ

A prostodontia é o ramo da medicina dentaria capaz de restituir através de préteses
removiveis a fungdo mastigatdoria e aspetos estéticos como conformagdo dos elementos
dentarios, atuando de forma importante na qualidade de vida, e bem como psicologicamente em
pacientes que possuem denticdo comprometida, decorrentes de perdas por caries, doengas

periodontais, traumas, e outras condigdes que pactuem a problemas funcionais (1).

As proteses removiveis sao amplamente utilizadas, e sao consideradas uma opgao de baixo
custo, e menos invasiva para oferecer qualidade de vida aos individuos, que por questdes
financeiras, psicoldgicas e anatomicas, sejam impedidos de utilizar implantes dentarios, enquanto

que préteses sobre implantes sdo consideradas invasivas e de custo mais elevado (1-2).

A Vista disso pesquisas so realizadas para comparar métodos de fabrico de proteses
removiveis convencionais, com técnicas de fabrico digital, considerando nimeros de consultas,
tempo de consulta, propriedade de materiais, aspirando encontrar melhores propriedades

mecanicas para as proteses e redugdo de tempo de espera pela paciente (3—4).

Proteses totais removiveis permanecem como opgao de tratamento para desdentados
totais por razdes psicoldgicas, financeiras, ou razoes pessoais, porém os processos de fabrico
convencional prosseqguem demorado dado que o nimero de etapas a serem seguidas € extenso

(4).

As técnicas convencionais para confecao de proteses removiveis apresentam-se estaveis
e com resultados previsiveis desde comego do século passado, sendo ainda mantidas técnicas
laboratoriais de fabrico como moldagem por compressao e sistemas de injecao. Entretanto,
formas de preparo, emprego de materiais, e introdugao de tecnologias para um processo de

fabrico mais rapido, previsivel e acessivel, tém apresentado resultados muito favoraveis (3—-5).

Aincorporagao de equipamentos para visualizagao das estruturas orais em trés dimensoes
(3D), e 0 aprimoramento de impressoras tridimensionais permite um rapido avango, e vantagens,
nomeadamente a reducao dos incomodos da etapa de impressao convencional, e principalmente

na confecdo de proteses fixas e restauragoes estéticas(6).

Atualmente, a utilizagao desta tecnologia tem alcangado proporgdes crescentes na area
da salde, de modo que a medicina dentaria n3o pode ficar indiferente a esta evolugao. Através

da tecnologia de Desenho Assistido por Computador (CAD) e de Manufatura Assistida por
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Computador (CAM) observou-se um elevado progresso em medicina dentaria nos Gltimos anos,
através de visualizagao digital das estruturas, que permite atendimento clinico, e resolugao de

casos com velocidade e precisdo (7).

A tecnologia CAD/CAM tem potencial de integrar a rotina pratica quotidianas de medicina
dentaria por meio de diversos formatos, como fluxos de trabalhos integralmente digitais ou em

modelos que rednem etapas convencionais, e laboratoriais agrupadas com praticas digitais(4,8).

Para a realizagao de um fluxo de trabalho digital devemos obter imagens tridimensionais
por impressoes intraorais ou laboratoriais através de digitalizadores “scanners, e em seguida as
imagens adquiridas carecem de um delineamento em programa de processamento digital (CAD).
Posteriormente os modelos podem ser produzidos por impressoras 3D, ou fresadoras (CAM) que
reproduzem objetos enviados através do CAD nos mais variados materiais. As impressoes
tridimensionais das proteses tem o potencial de elaboragao direta no material de escolha, ou de
fabrico através de prototipo intermediario que por métodos analdgicos utiliza-se para confegao
do produto final (9-13)-



2- OBJETIVOS

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisao integrativa atual sobre questoes
relacionadas com:

e A precisao clinica encontrada em modelos e proteses totais e parciais removiveis
confecionadas por tecnologia CAD/CAM quando comparadas ao método de fabrico
convencional.

e Esclarecer as etapas clinicas realizadas para a confegao através de CAD/CAM.

e Enfatizar algumas diferencas entre as técnicas e materiais empregados bem como
descrever um pouco sobre o que foi encontrado em relagao a satisfagao dos
pacientes quando em uso das proteses.

e Indicar relagdes sobre tempo e custo totais encontradas nestes estudos.

3- MATERIAIS E METODOS
Estratégia de pesquisa

De acordo com as diretrizes do PRISMA, essa revisao integrativa relata a evidéncia
cientifica disponivel sobre a confegao de proteses removiveis produzidas através de tecnologia
CAD/CAM, com vias a evidenciar a sua aplicagao clinica.

A questao focada foi a seguinte: " Avaliacao da precisao da técnica de fabrico CAD/CAM

de préteses removiveis parciais e totais em comparagao CAD/CAM com técnicas convencionais.

Estratégia PICO

A Tabela 1 resume a questao do PICO,(14) e as estratégias de busca na literatura:

(P) Proteses Totais e Proteses Parciais Removiveis

(I) Manufatura Assistida por Computador (CAM) e Projeto Assistido por Computador (CAD).
(C) Protese de fabrico convencional.

(0) Precisao na confecdo das proteses e satisfagdo do paciente.



Os seguintes termos foram utilizados para a estratégia de busca, na plataforma eletronica

do PubMed: “Computer aided manufacturing” AND “Denture” AND “Removable denture”.

Os resultados foram limitados a estudos escritos em inglés. A busca, eletrdnica, limitou-
se aos estudos publicados entre 01/01/2015 a 31/12/2019, incluindo artigos /n vitro, Estudos
Randomizados e ndao Randomizados, Estudos com resultados que avaliaram a confecao de
proteses removiveis com a tecnologia CAD/CAM.

Foram excluidos relatos de caso, estudos de revis3o, trabalhos que avaliaram a tecnologia
CAD/CAM em proteses fixas e trabalhos que ndo avaliaram a utilizagdo da tecnologia CAD/CAM

na confecao de proteses removiveis.

Tabela 1: Estratégia de busca e critérios de selegao

Quest&o Focada (PICO) “Avaliagao da precisao da técnica de fabrico CAD/CAM de préteses removiveis parciais e totais em
comparagao CAD/CAM com técnicas convencionais”.

Estratégia de Busca Populagao #1
[text Word] Denture OR Removable denture
Intervengao #2
[text Word] Computer aided manufacturing
Comparagao #3
[text Word]
Resultados #4
[text Word]
Combinagoes de Busca #1 AND #2
Buscas nas Bases de dados Linguagem Inglés
Base de dados PubMed

Limitagao de Tempo
Critérios de selegao Critérios de Inclusao

Critérios de exclusao

Sele¢ao de estudos

01/01/2015 a 31/12/2019

In vitro,

Estudos Randomizados e nao Randomizados,

Estudos com resultados que avaliaram a confecdo de préteses
removiveis com a tecnologia CAD/CAM,

Relatos de caso,

Estudos de revisao,

Trabalhos que n3o avaliaram a utilizagao da tecnologia CAD/CAM na
confegao de préteses removiveis

Trabalhos que avaliaram a tecnologia CAD/CAM em préteses fixas.

A andlise das pesquisas conduziu-se por verificagdo de titulos e resumos dos artigos

potencialmente relevantes. O total de artigos foram compilados para cada combinagao de termos-
chave e, portanto, as duplicatas foram removidas usando o gerenciador de citagoes Mendeley.

Realizou-se uma avaliacao preliminar dos resumos para definir os artigos que respondiam ao
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objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente quanto ao

objetivo desta pesquisa.

3 - RESULTADOS

[ Relatos |dentificados no banco de dados de buscas ]

[ PubMed n= 227 ]

Artigos apds a remogio do
duplicatas n= 227
L

-
Artigos rastreados n= 36 ]
N Excluidos pelo
=« titulo @ esumo
| M 1 9
-
Textos complaetos
avaliados para elegibilidade
n=17 Excluido apos
.| [leitura do artigo
complato
s n= 0

[t o] [ ] ]

[ Estudos Inclufdos na revisSo J
=17

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca.

A pesquisa bibliografica apontou um total de 227 artigos no PubMed, como mostra a (Figura 1).
Apos a leitura dos titulos e resumos dos artigos 36 foram pré-selecionados, 19 foram excluidos
por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo (figura 1). As pesquisas remanescentes
potencialmente relevantes foram avaliadas, e portando 17 estudos foram incluidos nesta revisao.

(2, 4 —13,15- 20).

Do total de artigos elegiveis: 09 (52,9%) eram /n vitro, 6 (35,2%) eram /n vivo, e 2 (11,8%)
eram notas técnicas. 9 (52,9%) testaram a tecnologia CAM em préteses removiveis, sendo que
desses, 5 (55,5%) em estruturas metalicas e 4 (44.5%) em estrutura sem metal. 4 (23,5%)
testaram a tecnologia CAD/CAM na confegdo de proteses totais, 1(5,8%) avaliou a digitalizacdo

de areas edéntulas em relagao a digitalizacdo em nos modelos de gesso e 1(5,8%) estudou a



relacao entre o custo e tempo de trabalho na confecao de proteses totais pelo método tradicional

e com a tecnologia CAM.

No fabrico de préteses parciais removiveis as técnicas mistas (digital e convencional)
mostram resultados inferiores, e presenca de maior desadaptacao das estruturas metalicas,
enquanto que o fabrico integralmente digital demonstra ser muito favoravel, com resultados

satisfatorios, bem como uma boa relagdo custo beneficio (2,5,9,15,16,19,20).

0 uso da tecnologia CAD/CAM permite realizar a conclusao do trabalho em menor tempo
e com maior precisao que o método tradicional, entretanto existe discrepancia entre as varias

técnicas de confegdo de préteses removiveis (2,5,9,12,18).



Tabela 2: Dados relevantes encontrados dos estudos.

Autor (ANO)

Almufleh, et a/
(2017)(2)

Arnold, et a/
(2017)(9)

Husain, et a/
(2019)(4)

Kalberer, et a/
(2018)(18)

Lee, et a/
(2017)(7)

McLaughlin et a/
(2017)(5)

Tipologia de
estudo

Ensaio clinico
Randomizado
Duplo cego.

In vitro

Relato de técnica

in Vitro

/n vivo, estudo
clinico.

In vitro

Tamanho amostra

12 pacientes.

15 Prétese parciais
removiveis (RPDs),
divididas em cinco
Grupos.

ND

20 dentaduras.

10 pacientes

81 dentaduras
completas

Acompanhamento

60 dias

ND

ND

42 dias

ND

ND

Objetivos do estudo

Comparar a satisfagao a curto
prazo em pacientes que usam
RPDs de fabrico com desenho
convencional ou uso de tecnologia
CAD/CAM

Avaliar o ajuste de grampos RPD
cujo fabrico realizou-se por meios
de 4 diferentes sistemas CAD-CAM
e comparar 0s encaixes com a
técnica de fundicao de cera
perdida (LWT).

Descrever a técnica para a
confegao de prétese removivel
digital, em fluxos de trabalho
totalmente digital.

Comparar as disparidades entre
dentaduras fresadas e as
dentaduras impressas em 3D.

Analisar a precisao dos RPDs
digitais, através de técnica de
réplica

Comparar o encolhimento das
bases de dentadura com fabricos
por trés métodos: CAD/CAM,
moldagem de compressao e
moldagem de injegao.

Caracterizagao técnica

Participantes utilizaram de forma
aleatdria por 30 dias em periodos
alternados proteses CAD/CAM e
préteses convencionais.

Analise do engaste no modelo
mestre com o auxilio de um
microscopio 6tico.

Analise de fluxo de trabalho digital
para a confegao de préteses
removiveis.

2 grupos foram testadas para
avaliar a superficie de contato
com os tecidos moles, na area e
suporte da prétese, em um
programa, para avaliar a fidelidade
das dentaduras.

As RPDs foram criadas no
computador, depois impressas em
resina e finalizadas pelo método
tradicional, duplicadas e
analisadas com relagao a precisao.
Avaliagao do acomodamento das
préteses.

Resultados

Diferengas estatisticamente significativas entre
os 2 méetodos de fabrico de RPD. Proteses
CAD/CAM apresentaram melhor resultado.

Em comparagao com o LWT, as técnicas de
fresagem permitiram o fabrico de RPDs com um
melhor arranjo. Entretanto, RPDs cujo fabrico
deu-se através de técnicas rapidas de
prototipagem mostraram distintas se
encaixando com irregularidades.

O fluxo de trabalho digital em odontologia
consiste em trés etapas:

a) Aquisicao do modelo digital ou digitalizagao
dos modelos;

b) Processamento de dados CAD;

c) Fabrico da pega protética CAM.

As dentaduras fresadas expuseram melhor
desempenho quando comparadas com as
dentaduras impressa em 3D.

1. RPDs digitais de fabrico através de
levantamento eletrdnico variaram em precisao
de arranjo.

2. Na andlise das discrepancias_o repouso, a
precisao da periferia mostrou-se_maior.

A moldagem de injecao e métodos de fabrico
CAD/CAM concebem dentaduras identicamente
bem-ajustados, com ambos tendo um ajuste
melhor do que moldagem de compressao.
rebordos rasos sao preferentemente afetados
pela desadaptacao.
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Nakata, et a/
(2016)(13)

Negm, et a/
(2019)(10)

Nishiyama, et a/
(2019)(8)

Russo, et a/
(2019)(6)

Soltanzadeh, et
a/(2019)(17)

In vitro

In vitro

Relato de técnica

in vivo.

In vitro

18 grampos Akers.

20 RPD

ND

10 maxilae 10
mandibulas
edéntulas.

40 RPDs

ND

ND

ND

ND

ND

0O objetivo deste estudo: avaliar o
grampo de Akers, montagem
preparada com particulas de ligas
de (Co-Cr) por um processo de
sinterizacao a laser e moagem em
comparagao com 0s grampos de
titanio Co-Cr e de titanio comercial
(CPTi).

Comparar a precisao do ajuste e a
exatidao das estruturas de prétese
parcial removivel (RPD) removivel
de poli (éter-cetona) (PEEK)
fabricadas por técnicas diretas e
indiretas de (CAD / CAM).

Este relatério de procedimento
técnico apresenta um método
recém-desenvolvido para o fabrico
de préteses parciais removiveis
(RPD) usando tecnologias de
projeto e fabrico auxiliadas por
computador (CAD/CAM) e
prototipagem rapida (RP).

Avaliou as diferengas entre
digitalizagdes intraorais (I0S) e
impressdes convencionais (CIS) de
arcos edéntulos por meio de
analise digital.

Avaliar a precisao e o ajuste geral
das estruturas de dentadura
parcial removivel (RPD)
convencional em comparagao com
(CAD / CAM)

Fabrico de amostras de grampo
fundido; Fabrico de amostras de
grampo CAD/CAM; Inspecao nao
destrutiva; Observancias das
superficies do grampo;
Mensuragoes da precisao;
Mensuracao de forgas retentivas;
Andlise estatistica.

Digitalizagao de um modelo
mestre e criagdo de um RPD de
forma Digital utilizado para o
fabrico 20 estruturas RPD
idénticas usando duas técnicas de
CAD / CAM: fresagem direta de
PEEK e manufatura aditiva
indireta (impressao de resina
combinada com Termo prensagem
PEEK usando a técnica de cera
perdida).

Cada um dos componentes da
prétese, incluindo conectores,
grampos e dentes artificiais e as
bases da protese, foram
fabricados separadamente pela
maquina CAM ou pela impressora
tridimensional (3D) e montados
empregando um material adesivo.

Realizou-se uma comparagao
digital entre uma moldagem
convencional e uma digitalizagao
intraoral.

Todas as estruturas passaram por
varredura e a distancia do
intervalo entre a estrutura e o
modelo mestre foi medida em 8
locais.

Os grampos CAM exibiam superficies
significativamente mais suaves (p<0,05). As
distancias de gap dos grampos CAM foram
significativamente maiores (p<0,05). As forgas
retentivas dos grampos CAM e de grupo Co-Cr
foram significativamente maiores (p<0,05).

Encontrou-se diferenca significativa entre as
duas técnicas em relagao a precisao geral do
ajuste. Comparado com a técnica indireta, as
estruturas fresadas mostraram uma exatidao
geral significativamente melhor (p <0,001).

O fabrico das RPDs obteve sucesso usando fluxo
de elaboragao totalmente digital e entregadas
30 paciente, e qualquer complicagao clinica
relatou-se.

A distancia média entre 0 I0S e o CIS pode ser
significativamente diferente se nao for
adequadamente sobreposta. A distancia média
(-0,02 +0,05 mm) entre 0 10S e o CIS esta
dentro da faixa de resiliéncia mucosa.

Embora os métodos convencionais e de
impressao 3D do fabrico da estrutura
revelassem adaptacao clinicamente aceitavel,
os grupos RPD fundidos convencionais
exprimiram melhor arranjo e precisao geral.
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Srinivasan, et a/
(2017)(11)

Srinivasan, et a/
(2019)(19)

Takahashi, et a/
(2017)(15)

Tregerman, et al
(2018) 20

Ye, et al
(2018) 16

In Vitro

n vivo

In vitro

lin vivo

In vivo

33 CRPDs

Grupo 1: (6
préteses totais
digitais + 6
préteses
completas
convencionais).
Grupo 2: (12
préteses totais
digitais + 12
préteses
completas
convencionais).
1

Trés estruturas de

RPD foram
fabricadas para
cada um dos 9
participantes

usando cada uma

das 3 técnicas.

30 RPDs

21 dias, incubado
em saliva artificial

ND

ND

ND

ND

Avaliar a precisao de duas técnicas
de confecao de CRPDs usando
CAD/CAM compradas com a
técnica convencional da cera
perdida.

0 estudo comparou a duragao
clinica gasta e os custos incorridos
na construgao de proteses totais,
utilizando um protocolo de prétese
digital de duas visitas com o
protocolo convencional de protese
total, em ambiente universitario.

Demostrar a criagao de uma
protese CAD/CAM confecionada
em estrutura livre de metal.

Determinar a qualidade das
estruturas de RPD fabricadas
usando trés métodos diferentes de
fabricagao: analdgico, analdgico-
digital e digital.

Investigar um processo de
fabricagao por (CAD / CAM) de

Um grupo confecionado
inteiramente digital, um grupo
executado o desenho em programa
CAD e finalizado de forma
convencional, e um  grupo
confecionado de forma totalmente
convencional.

0 tempo total gasto e os custos
(clinicos, materiais e laboratdrio)
foram calculados, e uma analise
estatistica foi realizada para
comparar os custos de ambos os
protocolos.

Um modelo mestre foi digitalizado
e a proétese foi confecionada em
duas partes que posteriormente
foram unidas com o uso de um
adesivo.

Primeira técnica fluxo
completamente analégico. O fluxo
de trabalho analégico-digital
possuia as etapas analdgicas,
sendo o molde em gesso
digitalizado em laboratério, para
gerar um molde digital. A terceira
técnica era completamente digital:
um digitalizador intraoral para
varredura definitiva, enviada ao
programa para desenho digital da
estrutura RPD e subsequente
derretimento seletivo a laser para
fabricagao.

Um total de 15 RPD de uma pega
foram projetados por programa

A precisao de superficies das trés técnicas
investigadas evidenciou permanecer dentro de
um intervalo clinicamente aceitavel.

0 protocolo de protese digital € menos
dispendioso quando comparado ao protocolo
convencional de prétese total. Os custos com o
tempo clinico, o Iaboratério e os custos gerais
mostraram-se significativamente mais baixos
para o protocolo de prétese digital, embora o0s
custos de materiais para esse protocolo tenham
sido mais altos.

Uma prétese removivel ndo metalica pode ser
confecionada com a utilizagao de tecnologia
CAD/CAM, com resultados aceitaveis.

Concluiu-se que a via analdgico-digital
combinada na fabricagao de RPD era a menos
aceitavel clinicamente, conforme determinado
por 5 clinicos através de questionario sim /
nao, enquanto o método

completamente digital de fabricagao foi o
melhor.

As lacunas foram menores nos RPD PEEK em
comparagao aos RPDs tradicionais. Os RPDs de
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Yoon, et al
(2018) 12

In vitro

50 bases de
dentadura

ND

(RPD) em PEEK em comparagao
com fabricadas por fundigao
convencional e avaliar ajustes in
vitro.

Comparar a exatidao das técnicas
DLP e CAD/CAM Fresada, e
adaptacao das superficies das
bases de dentaduras pelas técnicas
de DLP, fresagem e convencional
prensada.

CAD e, em seguida, fabricados
com Poly (etheretherketone)
(PEEK) através de CAM, e 15 pelo
método de fundicao

A partir de um modelo mestre
forma fabricadas 50 bases de
dentadura divididas em 5 grupos
de acordo com a técnica de
fabricagao.

uma pega pode ser fabricado por CAD / CAM, e
seus ajustes foram melhores que os dos RPD
tradicionais

As superficies de entalhe do DLP e das bases de
préteses fresadas correspondiam a uma
precisao de 0,1 mm em comparagao com o
molde mestre. Embora a base da protese DLP
exibisse compressao tecidual da crista, mostrou
adaptacao comparavel do tecido a base da
prétese prensada.

As duas apresentaram retengao compativel.
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4 —DISCUSSAO

4.1. Atecnologia CAD/CAM

O primeiro dispositivo CAD/CAM utilizado em medicina dentaria foi confecionado e
patenteado pelo Dr. Frangois Duret em 1984, na Franga. Na década de 1980 um medico dentista
suico, Dr. Werner Mormann e um engenheiro elétrico italiano, Marco Brandestini, desenvolveram
0 conceito, que viria a ser o CEREC®, melhorado em 1987 e posteriormente comercializado pela
Sirona Dental Systems LLC (Charlotte, NC) como o primeiro sistema CAD/CAM para restauragoes
dentarias (21,23).

A tecnologia de CAD/CAM sao processos interrelacionados que permitem a confegao de
uma peca protética a partir de modelo tridimensional anteriormente obtido diretamente da
cavidade oral, ou a partir de um modelo de gesso. (4,8) A tecnologia CAD/CAM esta presente ndo
somente na medicina dentaria, mas em diversas areas da salde, e da industria em geral. Para

obter um modelo pelo processo CAD/CAM € necessario percorrer por trés etapas técnicas
4.1.1. Impressoes por “scanners”:

A obtencgao de modelo virtual, como descrito anteriormente pode ser realizada através de
digitalizagao intraoral ou partir de impressao convencional sequida de digitalizagdo do modelo
em gesso através de “scanners” de laboratorio. Existe uma grande variedade de “scanners”
disponiveis no mercado, e a tecnologia de obtengao da imagem pode ter variagao de acordo com
as marcas, no entanto a maioria gera arquivos no formato STL que pode ser empregado em varios

programas de CAD (4,22).

0 uso de “scanners” intraoral produz resultados clinicos aceitaveis, devido a precisao de
confecao e pela auséncia de compressao durante a digitalizagao intraoral, o que diminui a
distorcao dos tecidos que suportam a futura protese, e ainda reduz o nimero de atendimentos
clinicos, e com isso reduz os custos por nao utilizar equipamentos e materiais de dificil

manipulagao (25).

As varreduras intraorais obrigam-se a sequir protocolos especificos para situacoes
especificas de impressao de tecidos moles, quanto aos arcos maxilares e mandibulares, bem como

dos registros de relagdo interoclusal (4).
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A obtencao de modelos totalmente digitais a partir de digitalizacao intraoral € uma técnica
considerada clinicamente aceitavel. Em um estudo in vivo com 10 mandibulas e 10 maxilas
edéntulas, comparou-se digitalmente as discrepancias entre impressao digital em comparagao
com 3 aquisicao obtida de imagens a partir de impressao convencional, n3o se encontraram
diferengas estatisticamente significativas, ademais, n3o se verificando assim diferengas

significativas nos resultados do fabrico de préteses removieis (6).

As diferencas fisicas dos métodos levam a dificuldade em comparar as medidas, visto que
a impressao por “scanner” intraoral tem abordagem muco-estatica e a impressao convencional
abordagem muco-compressiva. Porém a abordagem por “scanner” intraoral propicia menor

desconforto ao paciente e reduz também a possibilidade de erros por distorcdo de material (6).

Apesar de gerar um maior tempo de preparagao para as varreduras de impressoes digitais,
existe uma preferéncia dos pacientes por esta impressao intraoral destacando-se a redugao de

desconfortos comparativamente com as técnicas convencionais (23).

As técnicas de impressao digital s3o preferiveis pelos médicos dentistas por permitirem a
visualizagao em tempo real da situacao do paciente, por questoes econémicas, por se absterem
do uso de materiais para impressao convencional, pela possibilidade de arquivar as imagens,
manipular e transferir arquivos e ainda a visualizagao de todo protocolo pelo paciente. Em
contrapartida, as impressdes convencionais requerem maior habilidade técnica, além de

propriedades importantes do material para apresentarem sucesso (23).

A técnica convencional de impressao de boca aberta utilizada na confecao da prétese
total, necessita de informagdes adicionais como dimensao vertical, relagao céntrica e posicao de
dentes anteriores o que a torna mais demorada, portanto, aplicou-se uma modificagao da técnica
nomeada de técnica de boca fechada onde um dispositivo para posicionar a maxila e mandibula
em posicao adequada é inserido para auxiliar @ encontrar as dimensoes, e quando comparadas
n3o apresentaram diferengas significativas nas areas de suporte. Sugeriu-se que o método de
boca fechada pode aumentar a retengao de préteses mandibulares por ser realizado de maneira
mais funcional o que leva a extensao de borda de impressao vestibulo lingual. A técnica de
digitalizagao intraoral em comparagdo com a técnica convencional de boca fechada teve resultado
similar nas areas de suporte, mesmo quando se trata de tecidos moles, vestibular e palato mole.

0 estudo comprovou que os “scanners” podem ser utilizados em tecidos moles. (24).
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O fabrico de protese por CAD/CAM propicia redugdo de visitas clinicas, e reduz custos,
uma vez que nao utilizam equipamentos e materiais muito complexos e elaborados. Atualmente
ainda n3do é possivel o registo dos limites periféricos e relagdes mandibulares em um estado
verdadeiramente funcional, mas a técnica produz resultados clinicos admissiveis, devido 3
precisao de confecao e pela auséncia de compressao durante a digitalizacao intraoral, que

minimiza a distorgao dos tecidos que suportam a prétese (25).

Dentre os “scanners” encontrados no mercado os de maior relevancia sao aqueles em que
as unidades intraorais se apresentam menores e com menor volume, e, posto isso, s3o bem
aceites pelos pacientes. Da mesma forma, aqueles em que se pode utilizar em ambas as arcadas,

e ainda a questdo do baixo peso é uma consideragdo importante para os profissionais (22).

4.1.2. Desenho assistido por computador (CAD):

Uma estrutura digital é gerada por “scanners” intraorais ou de laboratério e enviada ao
programa que podera calcular o posicionamento ideal para cada componente da infraestrutura
protética, que posteriormente serd convertido em arquivo de linguagem mosaico padrao (STL)
que possui empregabilidade em variados sistemas de impressdo em 3D ou fresagem (4) . Alguns

programas CAD detetam os marcos anatémicos e os indicam de forma automatica (11).

Embora, o programa sugira o posicionamento das estruturas, o desenho do modelo e
localizagao das estruturas bem como suas espessuras podem ser realizados de acordo com a
experiéncia clinica do profissional. Inclusive estruturas de suporte devem ter seus critérios bem

avaliados evitando assim distor¢do durante a sua confegao. (4,7)

O programa CAD permite-nos gerar uma peca protética virtual, que sera observada
tridimensionalmente, em diversos formatos diferentes, que propicia trabalhar a confecao da
estrutura considerando diversos fatores como eixo de inserg3o, areas retentivas e expulsivas, e,
assim sendo, delimita-se o melhor posicionamento e avalia-se 0s espacos disponiveis bem como

suas influéncias na futura prétese (4).

As imagens tridimensionais projetadas no espago virtual podem ser verificadas através de
ferramentas geométricas conforme sua a precisao em micrometros, e essas informagdes podem
ser armazenadas para o futuro, quando houver necessidade de fabrica-la novamente, ou para

modificacao antes de ser enviada para o fabrico. Posteriormente os dados do projeto podem ser
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diretamente encaminhados ao laboratdrio onde sera produzido um padrao protétipo em resina

em impressora 3D compativeis ao programa, e em seguida fundido (7, 17).

Os modelos de impressao fisicos digitalizados em laboratorio sao igualmente enviados ao
programa CAD, e os marcos anatémicos e limites periféricos sao identificados, alinhados e
estabelecidos, os dados de relagdes maxilares e mandibulares sao inseridos e a configuragao dos
elementos dentarios virtual é realizada, o projeto podera ser visualizado e novamente adaptados
conforme orientagao do médico dentista para aprovagao antes de ser enviado ao laboratorio para

o fabrico por fresagem ou impressao de protétipo e fundigdo. (19, 25)

4.1.3. Manufatura auxiliada por computador (CAM):

Apos a criagao da imagem estrutural em programa de CAD, encaminha-se o projeto para
confegao por adigao ou subtragao, ou em formato de padrao protétipo para posterior fundigao.
(4,5) Os processos podem apresentar discrepancias de acordo com a particularidade do
equipamento e material a ser empregado. Técnicas aditivas podem ser por prototipagem rapida
direta (fusdo a laser seletiva) onde um padrao em formato STL é encaminhado para a impressora
de p6 e metal, ou prototipagem rapida indireta onde o padrao protétipo resina é confecionado
em cera e depois passara por processo de eliminacao seguindo-se a inje¢ao, sendo assim 3
técnica une uma parte do trabalho analdgico pela técnica da cera perdida.(9). Varios padroes de

resina podem ser produzidos simultaneamente em impressoras 3D (7).

Algumas técnicas de impressao 3D incluem a estereolitografia (SLA), que utiliza luz
ultravioleta (UV) que polimeriza materiais fotossensiveis de resina. E considerada uma técnica
rapida pois permite polimerizar uma camada inteira com apenas 1 pulso e geralmente é

empregada para construgdo de padroes de resina. (20).

A produgao da estrutura metalica da protese por prototipagem rapida aditiva permite,
mediante fusdo a laser seletiva (SLM), o fabrico camada por camada da estrutura, o que prové
melhores propriedades mecanicas quando comparada com os materiais fundidos. O laser de alta
poténcia fusiona particulas de p6 e metal em uma camada s6lida, esta técnica podera imprimir

ligas de (Ti) e (Co-Cr). (4,20)
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No processo por subtracao, o material encontra-se em estado sélido e sera submetido ao
processo de fresagem, no qual um equipamento esculpe a pega protética com uma broca. Esta
técnica é geralmente empregada para escultura de coroas ou estruturas protéticas em ceramica,

metal-zircénia ou resina (22).

Métodos de subtracao sao empregados através de fresagem de blocos de poli-metil -

metacrilato (PMMA), ou poli-éter-cetona (PEEK) para confecdo de bases de préteses (4).

4.2. A tecnologia CAD/CAM no fabrico de Préteses
4.2.1 Préteses Parciais Removiveis

Quando uma estrutura de protese parcial removivel é confecionada torna-se necessario
que este conjunto seja resistente as forgas de mastigagao para assegurar estabilidade e rigidez

e, assim, garantir fungao (9).

A confegao de proteses parciais removiveis, usando a tecnologia CAD/CAM, pode ser
realizada por impressdo 3D direta em ligas metalicas, ou em (PMMA) e (PEEK) através de
fresagem, ou ainda de maneira semidirecta através do fabrico de um padrao de resina da futura

estrutura metalica que sera enviado para fundigao (4,8,9,13-16).

Arnold ef. a/ Descrevem um estudo /n vitro a comparar a qualidade do fabrico entre os métodos
CAD/CAM: prototipagem rapida direta (SLM), prototipagem rapida indireta com impressora e
fundicdo, fresagem indireta com técnica de cera indireta (subtracdo) e pds fundigdo por cera
perdida, fresagem direta e subtragdo de resina (PEEK) e método de fabricagdo fundida
convencional como grupo controle (9). Neste estudo, avaliaram a estabilidade e desenho das
proteses com recurso @ microscopia de luz, e sempre o mesmo investigador. demonstraram que
a confecao por meio de fresagem direta e fresagem expressa melhor adaptacao horizontal e
vertical, com 43 + 23 pm na diregado horizontal dos ganchos retentivos, significativamente melhor
em comparagao com proteses parciais removiveis confecionadas de forma convencional que
exprimiram valores de desadaptagao de 133 + 59 pm. Os piores resultados verificaram-se quando
se utiliza técnicas de prototipagem rapida direta com desadaptacao horizontal de 365 + 205 pm
e prototipagem rapida indireta com 323 + 188 pym, o que tornaria essas estruturas instaveis e

improprias para uso (9).

Atecnologia de prototipagem rapida a laser permite a confegdo de estrutura com ganchos

mais finos, que indicam redugao de incidéncia de carie e maior estética. A alta precisao de fusao
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a laser, amplia a qualidade da estrutura, reduz o custo de acompanhamento e o desperdicio de
material. De outro ponto de vista, o custo inicial dos dispositivos e tecnologias digitais s3o
demasiado elevados, mas poder-se-ia viabilizar mediante a produgao em centros de fresagem

especializados (4).

Takahashi et a/, verificaram em um estudo a possibilidade da confe¢c3o de ganchos para
protese parcial removivel em material isento de metal através de fresagem, com objetivo de
prevenir potenciais complicacdes alérgicas e melhorar a estética comprometida pelo uso de
grampo metalico. Empregaram a tecnologia CAD/CAM para fabricar o gancho em (PMMA) cor de
marfim médio, que posteriormente foi incorporado 3 outra estrutura de poliéster cor de gengiva
por um agente adesivo. O resultado do ensaio sugeriu a possibilidade de utilizar este material no

fabrico de préteses parciais removiveis (15).

Em dois relatos de técnica sobre fabrico de proteses parciais com CAD/CAM e
prototipagem rapida. O fluxo de trabalho digital modificou-se significativamente em relagao ao
método tradicional. Utilizou-se materiais como Ce-TZP estabilizada em conectores que
demandam maior rigidez e PEEK em ganchos que demandam melhor flexibilidade e estética por
nao utilizar ganchos metalicos. O indice de satisfacao geral dos pacientes foi avaliado através de
instrumento de satisfagao com 7 questdes que avaliaram satisfagao geral, conforto, estabilidade,
mastigacao, fala, estética e capacidade de limpeza e os resultados foram melhorados no método

CAD/CAM em relagao ao método tradicional (8).

Quando comparadas quatro técnicas de impressao e fabrico de dentaduras maxilares com
estruturas de fabrico em liga de Co-Cr sendo: 1) Técnica convencional (cera perdida), 2) Impressao
CAD, 3) Impressao CAD a partir de modelo de gesso, 4) Modelo impresso em resina com técnica
de cera perdida. Através do mapa de fiabilidade por engenharia reversa verificou-se a exatidao
por sobreposicao de modelos onde as discrepancias foram representadas por cores em relagao a
cada método, e, exceto pela qualidade insatisfatoria de ajuste dos conectores principais
fabricados com impressao CAD. As demais variaveis das estruturas apresentaram precisao
clinicamente aceitavel, sendo que o fabrico convencional mostrou melhor ajuste e precisao em

relagdo a impressao em 3D (17).

Negm, ef a/ realizaram uma analise de 20 infraestruturas confecionadas em PEEK, por
duas técnicas. A técnica de prototipagem rapida indireta seguida de prensagem (impressao 3D

em resina combinada com técnicas de termo pressdo) apresentou valores médios de
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desadaptacgdo superiores dos componentes (71.68 + 17.54 pm) quando comparado com a técnica
de fresagem direta em CAD/CAM que apresentou melhor ajuste e precisdo (17.36 + 4.32 pm). A
medicao fez-se por método de fiabilidade evidenciado por cores em programa para constatacao
das distancias de desvio, onde a fresagem direta apresentou uma melhor distribuigao da pressao

mostrada no grafico de cores. (10).

Com o objetivo de analisar a precisdo de (RPD) digital, realizou-se uma anédlise da
adaptacao de estruturas de protese parcial removivel com prototipagem rapida e fundigao e
constatou-se desadaptacao variavel de acordo com a regidao analisada. A area de suporte
apresentou desadaptagao de 249.27 + 134.84 pm, no gancho 162.33 +131.2 pm, no conector maior
de 380.00 + 111.75 pm, no conector menor 125.11 + 83.89 pm e na area edéntula 328.30 +264.73
pm, a apresentar uma média de 227.67 + 17255 pm. A maior discrepancia interna foi
significativamente superior no conector maior, e, como limitagao do estudo, verifica-se que o

mesmo nao apresentou uma comparacao entre método digital e o fabrico convencional (7).

Ye et a/ Em outro estudo /n vitro, observaram que proteses parciais confecionadas em
PEEK apresentaram melhores resultados em termos gerais, sendo que a média de valores de
adaptagao dos conectores maiores foi de 52,8 + 44,6 pm, significativamente melhor do que os
valores encontrados no grupo controle com estruturas fundidas de forma tradicional (131,71 + 87,1
um). Através desta pesquisa /n vitro, concluiram que as proteses parciais removiveis podem ser
projetadas e fabricadas por PEEK com fluxo totalmente digital e ainda que seus ajustes foram

considerados superiores as estruturas de fabrico convencional (16).

Os ganchos para protese parcial removivel requerem precisao, reforco e retencao
adequados para suporte da protese. Nakata ef a/, realizaram uma andlise da rugosidade
superficial de estruturas em (Co-Cr) no fabrico por fresagem rapida e sintetizacdo a laser que
obtiveram rugosidade media de (Ra) de 0.6 pm interna do grampo, que foi de 2 a 4 vezes menos
rugosa do que superficies de ganchos fundidos em (Co-Cr) e em titdnio comercialmente puro
(CPTi) com Ra de 2,4 pm e 1,3 pm, respetivamente, enquanto que estruturas apenas sinterizadas
a laser (5,5 pm) apresentaram maior nivel de rugosidade superficial externa. Além disso, houve
uma grande diminuigao da retengao dos ganchos em Co-Cr e Ti, porém a retengdo nos grampos

em CAM manteve-se constante ou apresentou leve queda (13).

Segundo o estudo duplo cego de Almufleh ef a/ em que os pacientes que foram

acompanhados durante sessenta dias, relataram maior satisfagao com proteses sinterizadas a
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laser em comparagdo com proteses parciais removiveis de fabrico convencional, em relagao a
capacidade de higienizagdo, fala, conforto, estabilidade, capacidade mastigatoria, eficiéncia
mastigatoria e percecao da condigao bucal. Portanto, a satisfagao geral foi confirmada bem como
a hipdtese de que as proteses sinterizadas a laser trazem maior satisfagao do paciente, devido a
maior precisao e retencao. Esse resultado pode estar associado as capacidades aprimoradas das

ligas sinterizadas a laser, em relagao a utilizagdo das préteses convencionalmente produzidas (2).

Em comparacoes de métodos analdgico, digital associado ao analdgico e totalmente
digital, constatou-se que o fabrico integralmente digital de estrutura para prétese parcial
removivel ser visivelmente melhor que o analdgico e ainda melhor que o analdgico associado ao
digital. Entre o método analdgico e o método analdgico digital o método integralmente analdgico

foi melhor para o fabrico de estrutura (20).

A confecao de estruturas de proteses removiveis com a utilizagao de técnica CAD/CAM
apresenta melhor adaptacao quando confecionadas de forma direta por fresagem e sinterizagao
a laser, enquanto que a confegao pela técnica semidirecta com a utilizagao de prototipagem
rapida, encontrou os piores valores para adaptagao das estruturas de proteses removiveis quando

comparada com a técnica convencional ou com a técnica CAD/CAM direta (2,4,8-10,13,17).

4.2.2. Proteses Totais Removiveis

As proteses totais removiveis podem ser confecionadas por fluxos de trabalho
integralmente digitais ou por métodos de trabalho que integram técnicas de impressao
convencional com fabrico por meio de técnicas CAD/CAM, o que permite redugao do numero de

consultas necessarias para a conclusao dos trabalhos.(19,25)

As proteses totais CAD/CAM apresentaram maior exatidao das superficies de contato do

que as proéteses totais confecionadas usando prototipagem rapida por impressao 3D.(18)

Srinivasan et a/. compararm /n vitro a técnica digital por fresagem, manufatura moldada
por injecao, e técnica convencional de compressao, em relagdo a exatiddo dos modelos apos
permanecerem em banho de saliva artificial por 21 dias, apresentaram resultados clinicamente
aceitaveis, e n3o se verificaram diferengas significativas na precisdo das amostras entre os trés
métodos, portanto n3o houve técnica superior ao avaliar diferentes areas de interesse. Porém,
deve-se considerar, que o material PMMA que utilizado em métodos de injecao e compressao

pode incorporar agua quando permanece em meio liquido, o que pode causar distorgao. A

21



fresagem na dentadura de um bloco pré-polimerizado pode gerar tensdes de fresagem, mas nao

tensdes de polimerizagao (11).

Kalberer et a/, compararam /n vitro a qualidade de 10 proéteses totais CAD/CAM fresadas
com 10 préteses de impressao em 3D (prototipagem rapida). Apds realizados ciclos de imersao
em saliva artificial por 21 dias foram digitalizados e realizadas medigdes nova digitalizagao e
foram analisadas as bases por sobreposicao. As de confegao em fresagem apresentaram maior
exatidao, porém a maquina de fresagem normalmente nao se adequa a consultdrios individuais
por consumirem muita energia e seu elevado preco de aquisic3o, ao contrario das impressoras
3D que se adequam 3 espagos menores e embora sejam mais acessiveis S30 necessarias

melhorias na sua qualidade de precisdo. (18)

0 espaco entre mucosa palatina e base de proteses totais confecionadas por método
tradicional fabricadas por compressao foram, em média, 41% a 47% maiores que o espago entre
mucosa palatina de bases confecionadas por CAD/CAM. Em arcos quadrados e cdnicos, e palato
raso, houve significativamente mais espaco na confecao por compressao em COMpParagao com
CAD/CAM e por injecao, mas n3o houve diferenga entre CAD/CAM e a confegao por injegao. Ja
em formas ovais rasas, a impressao por compressao obteve mais espaco do que a impressao por
injecao, mas nao foi significativamente diferente dos espagos encontrados em técnicas CAD/CAM
(5). Estes resultados corroboram os dados obtidos por Srinivasan et a/que revelaram que préteses
totais CAD/CAM fresadas apresentam maior compressao tecidual que préteses prensadas, ou de

fabrico por injecdo, principalmente no rebordo vestibular destas. (11)

Srinivasan et al realizaram um estudo comparativo, sobre tempo clinico e custo de
material da construgdo de proteses, realizado por 12 alunos do Gltimo ano de licenciatura sem
experiéncia em proteses totais com a tecnologia CAD/CAM, analizaram custos laboratoriais,
custos de materiais clinicos e o tempo de cadeira foi cronometrado e registrado em minutos para
cada protocolo, foi estimado o custo de mao de obra do profissional. Constataram que o protocolo
convencional de protese total exigiu tempo clinico superior ao de protese digital, e que os custos
totais foram significativamente maiores para o protocolo convencional de protese total do que
para o protocolo digital, entretanto os custos com materiais foram mais elevados na versao digital.
A experiéncia com adogao de técnicas digitais implicou em redugao de custos de mao de obrg,
taxas clinicas (custos que a escola cobrava pelas etapas) e custos laboratoriais. Adotando-se os
custos médios apurados na clinica e os custos dos materiais envolvidos durante a experiéncias, e

extrapolando esses resultados obtidos na Universidade de Genebra para um periodo de 10 anos
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de atividades clinicas, estima-se uma economia de 125.000€ ao utilizar a versao digital em

comparagao com a técnica convencional (19).

Uma comparagao de exatidao de adaptagao entre técnicas de processamento digital de
luz (DLP), CAD/CAM fresada e técnica tradicional de impressao no fabrico de bases de préteses
totais através de método de fiabilidade por engenharia reversa por sobreposicao em mapa de
cores, mostrou que a técnica de DLP demonstrou areas de maior compressao em algumas areas
que podem fornecer bom ajuste e adesao, porém pode igualmente gerar area de pressao dolorosa.
A protese fresada mostrou uma distribuicdo uniforme da adaptacao na superficie do tecido.
Ambas técnicas CAD/CAM fresada e DLP apresentaram dentaduras mandibulares clinicamente
aceitaveis, com precisao de 0,1 mm. A base da protese por método tradicional de impressao

obteve ajuste médio ligeiramente acima de 0,1 mm porém com maior desvio de medidas. (12)

5 -CONCLUSOES

A utilizagao da tecnologia CAD/CAM na confegdo de proteses removiveis é favoravel, mas

requer mais pesquisas para determinacao de aplicabilidade clinica da tecnologia.

Entretanto, foram encontradas vantagens para o paciente que tem sua protese
confecionada através de tecnologia CAD/CAM como satisfagao por reduzir incomodos referentes
a etapa de impressao convencional, redugao do nimero de consultas clinicas e tempo de
atendimento por ndo utilizar materiais de manipulagdo complicada, pela possibilidade de
visualizagao do projeto através de programa CAD. Questdes relacionadas a retengao que
favorecem aspetos mastigatorios, também foram fatores que afirmam a eficacia do método além
de facilidade de limpeza associadas as ligas sinterizadas por terem suas capacidades aprimoradas

que levou a menor rugosidade.

Para o médico dentista encontrou-se como vantagem custos reduzidos por ndo utilizar
materiais de impressao sendo substituido pelos “scanners” intraorais que apresentam uma
reprodutibilidade de tecidos dentro do padrao aceitavel. Envio de projeto de protese com maior
velocidade ao laboratério, emprego de materiais mais estéticos e flexiveis e que atendem ainda
questoes de retencao e estabilidade, pela precisao dos métodos que sao clinicamente aceitaveis

quando em comparagao 8 métodos convencionais, manipulagao do projeto através de programa
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em ambiente virtual que traz a possibilidade de realizar alteragdes antes de envia-lo a confegao

final e 3 opgao de reajusta-la via CAD sem que seja necessario modelos fisicos.

Algumas questoes podem gerar dificuldades iniciais como a digitalizagao intraoral que
provavelmente sera diminuida conforme a experiéncia do operador, o uso repetitivo da técnica

pode diminuir o nivel de dificuldade.

Outra limitagao seriam os custos iniciais do conjunto necessario para o CAD /CAM e uma

alternativa é terceirizar a manufatura.

E necessario que o médico dentista possua conhecimento dos materiais e métodos de
manufatura para que possa escolher o que melhor se adapta a situagao em busca de melhor

adaptagao que leva a maior conforto e satisfagao do paciente.
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