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RESUMO

O objetivo do presente estudo € realizar uma revisado narrativa da literatura sobre a
aplicacdo de sistemas Computer Aided Design (CAD) e Computer Aided
Manufacturing (CAM) na implantodontia. Para isso, foram consultados estudos
publicados entre os anos de 2009 e 2019. Assim, de forma mais detalhada, o estudo
buscou apresentar aspectos historicos e definicdes, discutir etapas da produgéo, bem
como tipos de materiais utilizados, e apontar beneficios e limitagdes em relagcéo as
técnicas adotadas tradicionalmente. Observou-se que o CAD/CAM vem dando
suporte e inovagado a reabilitagcdo oral de pessoas edéntulas possibilitando
procedimentos menos invasivos, mais precisos, com tempo reduzido de tratamento e
com mais seguranga para o paciente.

Palavras-chave: CAD-CAM; carga imediata em implantodontia; implante dentario.



ABSTRACT

Scope of digital dentistry in implanthodontics.

The aim of this study was to conduct a narrative review of the literature on the
application of Computer Aided Design (CAD) and Computer Aided Manufacturing
(CAM) systems in implantology. For this, studies published from 2009 to 2019 were
consulted. Thus, in more detail, the study sought to present historical aspects and
definitions, discuss stages of production, as well as types of material used and point
out benefits and limitations, in relation to tooth technique usualy adopted . This
technology has been supporting and innovating in the oral
restorationofedentulouspeople.CAD / CAM enables less invasive, more accurate,safer
procedures for the patient.

Keywords: CAD-CAM; immediate dental implant loading; dental implantation.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a tecnologia digital tem se apresentado cada vez mais
presente nos procedimentos diagnosticos e de execugdo de reabilitagdes orais.
Fotografias, radiografias digitais, tomografias computadorizadas sao frequentes no
cotidiano dos consultérios odontolégicos. Muitos procedimentos foram impactados de
forma positiva, os diagnosticos e resultados obtidos sdo evidentemente mais precisos
e satisfatorios.

A manipulagao, o arquivamento e a comunicacao foram facilitados a partir dos
recursos digitais. No inicio, o foco da tecnologia digital foi direcionado as restauracdes
inlays, onlays, coroas e laminados. Com a evolugdo da tecnologia, novas
possibilidades foram incorporadas e passaram a ser produzidas préteses parciais,
alinhadores ortodénticos, planos de tratamentos ortoddnticos, planejamentovirtual de
cirurgias — incluindo em implantodontia — confecg¢ao de guias cirurgicos efabricagcao
de pilares customizados.

Os termos em CAD (design assistido por computados) e CAM (manufatura
assistida por computador) tornam-se cada vez mais presentes. Esta modalidade diz
de trés principais passos na obtencao de imagens digitais, planejamento de guias e

restauracoes e, por fim, sua execucao, trazendo este projeto digital para o meio fisico.

1.1. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo revisar a bibliografia a respeito da
aplicacdo de sistemas digitais na odontologia, mais especificamente na
implantodontia, considerando os aspectos vantajosos do uso de CAD/CAM na
odontologia de uma forma geral. Tragar um breve panorama histérico dessa
tecnologia e seu uso na implantodontia. Essa pesquisa busca apresentar etapas do
processo produtivo, os tipos e principais materiais utilizados, além dos pontos

positivos e limitantes desse sistema.

1.1.1. Objetivo geral



Apresentar uma revisao da literatura sobre as aplicagées da Odontologia digital

na Implantodontia.

1.1.2. Objetivos Especificos

a) Descrever os diferentes registros dos documentos digitais.

b) Descrever o planejamento digital na Implantodontia.

c) Escaneamento intra-oral: moldagem digital x convencional.

d) Descrever sistemas de fresagem e impressao 3D.

e) Descrever o fluxo de trabalho digital para proteses sobre implante.

f) Descrever algumas limitagdes e cuidados na Implantodontia digital.

2 METODO

A fim de identificar os artigos cientificos ja publicados referentes as diferentes
utilizacdes dos sistemas CAD/CAM em odontologia, realizou-se um levantamento em
bases de dados como Scielo, Google Académico e Pubmed, com um recorte temporal
de 2012 a 2021. Foram utilizadas as palavras-chaves CAD/CAM, Implantodontia
Digital, Odontologia Digital, Prétese e Digital Implant Dentistry. Foramencontrados
mais de trés mil artigos relacionados. Apds uma analise de relevancia eespecificidade
relacionada ao tema pesquisado foram selecionados 40 artigos. Destes, foram
utilizados 17, que se mostraram mais atuais quando em um recorte temporal, para a
construcdo dessa revisdo, além da utilizacdo como base de pesquisa o livro
Implantodontia digital: da Reconstrugcdo a reabilitagdo / Arthur Rodrigues Gonzales
Cortez et al, 2021.

3 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico sera apresentada toda a sequéncia contida no fluxo digital. De

maneira detalhada toda tecnologia nele contida. Equipamentos, técnicas e

possibilidades que o constituem.
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3.1. Diferentes tipos de registros digitais

Existem hoje varias tecnologias que nos permitem capturar imagens de objetos
e estruturas vivas em duas ou trés dimensdes (3D) e transporta-las para um meio
digital onde poderao ser manipuladas, fusionadas e remodeladas. Fazem parte deste
arsenal tecnoldgico: Tomografos, aparelho de ressonancia magnética, aparelhos de
radiografia computadorizada, cameras fotograficas digitais, scanners, dentre outros.
Cada aparelho produz um arquivo com um formato especifico que permite sua leitura
e manipulagéo. Os principais s&o: arquivo DICOM, arquivo STL e arquivos de fotos,
como por exemplo, JPEG, RAW, TIFF, GIF e PNG.

3.1.1. Arquivo DICOM

A norma DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) foi adotada
para viabilizar a integracdo entre diferentes equipamentos médicos de captura de
imagens, gerando uma linguagem comum que pode ser lida por diferentes aparelhos,
0 que garante maior facilidade de arquivamento e compartiihamento destas imagens.

A odontologia utiliza em larga escala a tomografia computadorizada de feixe

cbnico (TCFC), radiografias intra e extraoral, em menor escala, ressonancia

magnética (RM) e cintilografia-(AX). Todas essas tecnologias geram arquivos em
linguagem DICOM. (SPIN-NETO et al., 2011)

A aplicagdo do DICOM vai além da leitura e navegagao pelas imagens
capturadas uma caracteristica que ja oferece, maior possibilidade de diagnésticos
mais rapidos e precisos, trazendo também a possibilidade de se elaborar um
planejamento virtual, que é fundamental para a pratica da implantodontia, cirurgia
bucomaxilofacial, ortodontia, endodontia, dentre outras. Com o uso de software
especifico, é possivel criar uma gama de possibilidades, como simular a posicao de
um implante, identificar estruturas nobres, reconstrucdo 3D, tracados de linhas de

referéncia e muito mais. (AOK EM et al., 2015). Como observamos na figura 1:
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Figura 1- Imagem do software Implastation para leitura de arquivo DICOM. Neste software é
possivelvisualizar multiplos cortes além de observar uma reconstrugao 3D.

- — Bo.gmrDe Do

Fonte:ImplaStation, 2021. ispom’vel em: https://en.implastation.com. Acesso em: 12 set. 2021.

3.1.2. Arquivo STL

O arquivo STL descreve a geometria de superficie de um objeto em 3D,
apresentando atributos de um modelo CAD (objeto tridimensional). Este € um formato
padrao, reconhecido por todos os desenvolvedores de software CAD. O arquivo STL
€ gerado por um programa de design assistido por computador ou Computer-Aided
Design (CAD). E no arquivo STL que estdo contidas as informagéespara confecgao
(impressao ou fresagem) das estruturas fisicas em 3D. Para tanto, se utiliza uma
malha de leitura em forma de tridngulos intercalados que, por sua vez, forma uma
figura base. Quanto mais triangulos, maior a qualidade da imagem e maior a precisao
do objeto impresso. Portanto, quanto maior o numero de tridngulos maior mais pesado
fica o arquivo por consequéncia maior a dificuldade de sua leitura. (MARRO A et al.,
2016)

Na odontologia, os arquivos STL sao adquiridos por meio de escaneamento
intra-orais ou de mesa. Nas figuras abaixo pode-se observar a utilizacdo do Scaner
de bancada para digitalizar um modelo de gesso (FIGURA 2a). Na Figura 2b pode-se
observar modelos de scaners intraorais, que capturam a imagem diretamente da boca

do paciente:


https://en.implastation.com/
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Figura 2 - exemplifica a digitalizacdo de um modelo
em esso utilizando um escaner de bancada.

Fonte: 3shape, 2021, Disponivel em: https://www.3shape.com/en/scanners/. Acesso em: 13 set. 2021

Figur 3 - exemplifica a digitalizagdo por meio de
escaneamento intraoral.

Fonte: 3shape, 2021, Disponivel em: https://www.3shape.com/en/scanners/. Acesso em: 13 set. 2021

3.1.3. Arquivo de foto

As fotografias tém papel fundamental na analise e planejamento de uma
reabilitagdo. Partindo de protocolos pré-estabelecidos é possivel tragar linhas

imaginarias e, a partir das medidas obtidas, definir tipo de arcada, modelo e

propor¢ao facial, dentre outras varias possibilidades de avaliagdo de simetria

maxilofacial. Existem alguns tipos de arquivo de fotos mais relevantes para a pratica


https://www.3shape.com/en/scanners/
https://www.3shape.com/en/scanners/
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odontologica, cada um com sua particularidade. S&o eles: JPEG, RAW e TIFF.
(KALPANAD et al., 2018)

3.1.3.1. JPEG ou JPG

Este é o formato presente em praticamente todas as cameras fotograficas,
sistemas de impressao e internet. Por gerar um arquivo leve que ocupa menos
espaco, esse formato possui alta compatibilidade e é de facil leitura. Por ser um
arquivo leve e de menor resolugdo, sua desvantagem se da quando existe a
necessidade de se tratar mais as imagens. Uma vez que, quanto mais a imagem e
manipulada e comprimida sua qualidade se torna ainda menor. (CORTEZ, ARTHUR
RODRIGUES et al., 2021).

3.1.3.2. RAW

Este formato € denominado como arquivo bruto ou cru. Ocupa quatro vezes
mais espaco que o JPG e necessita de um software de manipulagédo de imagens. Gera
uma imagem tal como a capturada pela lente da camera como se fosse um negativo.
E o arquivo juridicamente aceito, possui alta qualidade de imagem e maior
profundidade de cor, além de permitir uma 6tima condigdo para edi¢do.( CORTEZ,
ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

3.1.3.3. TIFF

Este € um arquivo desenvolvido pela Microsoft, supera em muito a qualidade
do JPG. Gera arquivos maiores, porém, com qualidade muito superior. Permite uma
boa manipulagcdo da imagem sem perder sua qualidade, mais facilmente arquivado
que o arquivo RAW, por exemplo. Sua desvantagem é sua baixa compatibilidade com
os arquivos de sistemas de internet. (LAROBINA M, et al, 2014)

3.2. Planejamento digital na Implantodontia

Com a possibilidade de captura e reconstrugao digital em 3D de tecidos duros
e moles, aliados a softwares de manipulagcédo destes arquivos, o planejamento digital

na implantodontia se tornou uma ferramenta fundamental que permite ao cirurgido
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realizar uma prévia cirurgica fiel ao procedimento a ser realizado. Isso possibilita a
realizacdo de cirurgias cada vez menos invasivas e com menor morbidade pds—
operatoria. A figura abaixo exemplifica um tipo de software de planejamento virtual.
Neste caso o Implastation (FIGURA 3):

Figura 4 - Observamos um arquivo DICOM com um planejamento cirtrgico e uma fusao do
arquivo DICOM com Arquivo STL. Mostrando um planejamento cirdrgico e reabilitador.

J 2= QB aaf+es
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Fonte:ImplaStation, 2021. Disponivel em: https://en.implastation.com. Acesso em: 12 set. 2021.

O Posicionamento correto dos implantes nos sitios 6sseos garante uma melhor
execucgao da protese e um correto restabelecimento do equilibrio oclusal. Inicialmente,
o planejamento virtual se dava apenas pela instalagéo virtual dosimplantes nos sitios
O0sseos retratados nas imagens digitais, servindo apenas deguia para que o
cirurgido fizesse o transporte desta informagao para o ato cirurgico,0 que demandava
uma grande habilidade e expertise do profissional. Com a evolugdo da técnica e
desenvolvimento de novos equipamentos, foi possivel tornar este caminho menos
tortuoso. Passou a ser viavel a impressao ou fresagem de guias cirurgicos que sao
capazes de transportar com muita fidelidade a posicao tridimensional do implante do
meio virtual para o fisico (CAVALCANTI et al., 2002).

Programas de leitura e manipulacdo de arquivos DICOM ja vém alimentados

de bibliotecas de implantes de diferentes fabricantes, o que possibilita ao cirurgido


https://en.implastation.com/
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selecionar a marca, modelo e dimensdes de implante que ja faz uso em sua pratica
diaria (SCARFE WC et al., 2006).

Porém, todo este aparato tecnoldgico ndo exime o cirurgido de um amplo
conhecimento de estruturas anatdomicas, se fazendo necessario um aprofundamento
na capacidade de leitura e interpretacdo destas imagens e suas implicagdes.

As figuras abaixo fornecem um exemplo da obtencadacde imagens para
aplicacao de sistemas CAD/CAM e do CEREC, equipamento usado para captacio

das imagens e usinagem de pegas na clinica.

Figura 5 - Tomografia computadorizada em arquivo DICOM, evidenciando Nervo
Alveolar Inferior com simulacdo de insergéo de implante e planejamento virtual de
guia para cirurgia guiada. Imagem obtida por um software de aplicag o CAD/CAM.

Fonte: Zirkonzahn, 2018. Disponivel em: https://www.zirkonzahn.com/pt/sistemas-cad-cam/cad-cam-
software. Acessoem: 13 set. 2021.

Kernen F et al, 2020, examinaram os seguintes softwee de planejamento e
fabricagdo de guias cirurgicos: : coDiagnostiX ™  DentalWings, Canada (
CDX); Simplant Pro ™, Dentsply, Suécia (SIM); Smop ™, Swissmeda, Suica
(SMP); NobelClinician ™, Nobel Biocare, Suiga (NC); Implant Studio, 3Shape, jetivo
Dinamarca (IST). Oo tfoi avaliar e descrever caracteristicas e limitagbes

destes sistemas e sua capacidade em importar imagens e produzir projetos para

fabricagao de guias de brocas para cirurgias de instalagao de implantes.


http://www.zirkonzahn.com/pt/sistemas-cad-cam/cad-cam-software
http://www.zirkonzahn.com/pt/sistemas-cad-cam/cad-cam-software
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Concluiram que todos os sistemas testados possuiam um banco de dados com
os sistemas de implantes mais utilizados. Contudo, nao foram todos os sistemas que
apresentaram a capacidade de planejar e produzir guias que permitama instalagédo de
implantes completamente guiados. A maneira encontrada para sanaresta limitagao,
alguns dos sistemas em suas versdes mais recentes, possibilitam a flexibilizagao e

individualizagédo do projeto de maneira tal a permitir esta fabricagdo interna de guias.

3.3. Escaneamento intraoral: moldagem digital x convencional

Em uma modalidade tradicional, os modelos de trabalho sdo adquiridos por
meio de moldagens com diversos materiais. Estes moldes, com a imagem negativa
da estrutura a ser replicada, sao preenchidos com gesso e, a partir deste processo,
se obtém os modelos mestres onde serao realizadas ou construidas as restauragdes
e proteses. Com o passar dos anos e a evolugado da técnica, foram desenvolvidos
materiais melhores, com o intuito de reduzir as distor¢des geradas neste processo.
Alginatos, poliéster, silicones de condensacao, silicones de adigao sdo exemplos de
materiais utilizados no processo de moldagem. Dentre cada um destes itens,
acrescenta-se a variavel de fabricante e sua particular qualidade de fabricacao e
matéria prima. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

ApOs o processo de moldagem, passamos por outra importante fase, o
vazamento do gesso. Assim como os materiais de moldagem, temos uma gama de
possibilidades e indicagdes: gesso tipo Il, gesso tipo Il e gesso tipo IV e gesso
ortodéntico. Estas séo variacdes de processo de produgao de um mesmo material, o
que define seu comportamento fisico/quimico. Todas estas caracteristicas tornam o
processo extremamente técnico, oneroso e, por vezes, impreciso. (CORTEZ,
ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

O fluxo de moldagem digital passa por um constante processo de evolugao e
vem revolucionando a rotina diaria de cirurgides dentistas e técnicos.

A moldagem digital causa menos desconforto ao paciente, reduz a ansiedade
e a ocorréncia de nausea, além de ser uma importante ferramenta de marketing, ja
que € possivel ao paciente acompanhar o processo de escaneamento durante sua
execucao. (KIM J et al., 2017).
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Na figura 6 é possivel observar o processo de escaneamento intraoral:

Figura 6 - processo de escaneamento intraoral

Fonte: 3shape, 2021, Disponivel em: https://www.3shape.com/en/scanners/. Acesso em: 13 set. 2021

Ocorre ainda uma melhora na comunicag¢ao entre cirurgido e laboratério, uma
vez que o arquivo com o escaneamento é enviado de forma rapida e precisa por e-
mail. Outra vantagem é a extingdo da necessidade de espaco fisico para guardar os
modelos de gesso, ja que os modelos escaneados s&o armazenados em um ambiente
virtual. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

A sigla inglesa CAD/CAM expressa o desenho e a manufatura auxiliados pela
computagdo. Esse advento acelerou diversos comportamentos e processos do
cotidiano. Em especial, na odontologia, o escaneamento de moldes ou da arcada
dentaria, pode ser transformado em uma imagem digital, que possibilita mais agilidade
e precisao na restauragao bucal (BERNARDES; MATIAS; TOSSI; SARTORI, 2012).
Segundo os autores, pode-se destacar os principais componentes opticos usados na

atualidade:

e Confocal Laser Scanner Microscopy - CLSM: usada para obter imagem de
alta definicdo, com profundidade seletiva. Esse processo obtém uma


https://www.3shape.com/en/scanners/
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sequéncia de imagens, capturando todos os pontos e linhas em trés planos.
E a técnica para obtencdo de imagem de alta definicdo e obtencéo seletiva de
profundidade.

Triangulagdo Otica: essa tecnologia usa o laser e cria um artefato
tridimensional; sua maior aplicabilidade atua em scanners de materiais
moles, ja que ndo necessita de contato direto.

OpticalCoherenceTomography - OCT: um feixe de luz mede a profundidade
dos tecidos e avalia aspectos morfoldgicos internos.

AccordionFringelnterferometry - AFI: técnica a partir de raio laser que auxilia
na captura de imagens em tempo real e cria objetos em 3D.

Active WavefrontSampling - AWS: sistema mais econémico, pois, recorre ao
uso de um unico caminho e camera para captura das imagens. Além disso,
outros beneficios podem ser enunciados, como o tempo para o scanner,

tamanho, preco, pode ser usado contraste, facilidade na obtengao de suporte
especializado, dentre outros.

Figura 7 - CEREC — Representagédo grafica do Escaner do Sistema Sirona. Nesta apresentacao

observamos o escaner intra-oral, cart de suporte do CPU do computador e monitor com Touch Scream.
Sistema CAD/CAM para clinica dentaria.

L™
(m

Fonte: Sirona (2016).
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Foi realizado um estudo comparando o fluxo convencional ao fluxo digital na
reabilitacdo de pacientes totalmente edéntulos e que seriam reabilitados com proteses
de arcada total suportada por seis implantes e com carga imediata a sua instalagao.
Em ambos os fluxos de trabalho, os pacientes receberam uma proétese fixa proviséria
em um prazo de 24 horas.

ApoOs quatro meses os pacientes passaram para a fase de confeccdo das
préteses definitivas. Um grupo foi reabilitado no fluxo convencional e ou outro grupo
teste foi reabilitado do fluxo digital. O objetivo deste estudo foi o de avaliar aadaptagéo
das proéteses, a presencga de espacos (porosidades e bolhas) no material acrilico que
confeccionou as proteses provisorias bem como a saude biolégicadestes implantes,
comparando os dois fluxos. Foram testados 50 pacientes que foram divididos em dois
grupos um de controle (fluxo convencional) e outro de teste (fluxo digital).

Os resultados obtidos revelaram que ambos os fluxos produziram proteses bem

adaptadas, com boa qualidade e sobrevida dos implantes sem diferencas
significativas. Contudo, o tempo gasto para realizar a moldagem digital foi
significativamente menor que o tempo gasta com a técnica convencional.
Por fim, concluiram que o escaner intraoral € uma alternativa confiavel e de grande
valia na pratica clinica diaria, contribuindo para a redugdo do tempo gasto com
atendimento clinico e produzindo restauragbes confidveis e bem adaptadas.
(CAPPARE P et al., 2019).

A seguir observa-se uma sequéncia de figuras (FIGURAS 7 a 15) que ilustram

o fluxo digital:
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Figura 8 - Arquivo obtido a partir do escaneamento intraoral da maxila
com seis implantes instalados e auxilio “corpos de escaneamento”
scanbodyes.

Fonte: Biomed Research International, 2018.

O modelo virtual da prétese temporaria, anexado aos analogos do implante, é
entdo adquirido extraoralmente através de um scanner de laboratério (Neway, Open

Technologies, Rezzato, Italia) para verificar a precisdo do escaneamento intraoral.

Figura 9a e 8b - virtuais obtidos a partir do escaneamento extraoral

Fonte: Am J Orthod Dentofacial Orthop., 2013.



21

Figura 10 - Correspondéncia de tecidos moles, corpos de varredura
e modelos virtuais de varredura de componentes relacionados

o

Fonte: Biomed Research International, 2018.

Figura 11 - Com a fus&o dos arquivos gerados pelo
escaneamento intra e extraoral é possivel observar
precisao de varredura de ambos.

Fonte: Biomed Research International, 2018.

Caso ocorra uma discrepancia entre a varredura intra e extraoral, a restauragao
seria realizada tendo como referéncia a varredura extraoral.

Uma vez que o modelo virtual é criado com o implante dentario em posicéao, a
criacao digital virtual de estruturas e restauragbes pode ser projetada através do
software CAD (software Exocad, Darmstadt, Alemanha) E o que podemos observar

na figura a seguir:
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Figura 12 - Modelo virtual da estrutura e da superestrutura.

Fonte: Biomed Research International, 2018.

Como as estruturas definitivas estdo sendo fresadas em titanio, o modelo de
protétipo rapido € enviado simultaneamente ao laboratério de prétese dentaria para

uso na confecgao da restauragao definitiva.

Figura 13 - Estrutura metdlica fresada
em titdnio e supra-estrutura commodelo

dental fresada em acrilico
d

Fonte: Biomed Research International, 2018.

A seguir observamos a protese finalizada, a parte plastica e estética daprotese
€ cimentada na estrutura fresada em titdnio com cimento de polimerizacdo dupla
(RelyX Unicem, 3M, St Paul, MN, EUA). Esta estrutura ira conferir maior rigidez e

resisténcia a restauracéo.
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Figura 14 - Protese finalizada parte platica
cimentada a estrutura de Titanio.

Fonte: Biomed Research International, 2018.

Nas figuras que seguem pode se observar a protese instalada em boca. A

protese € aparafusada e confere um excelente aspecto estético e funcional.

Figura 15 - Vista frontal e lateral da prétese ja instalada em boca.

Fonte: Biomed Research International, 2018.

Ao fim de todo o processo é feita uma tomada radiografia para se certificar da

adaptacao da prétese ao implantes e verificar se ndo ha a ocorréncia de “gaps”.

Figura 16 - Radiografia panoramica para verificagao
da adaptacdo e controle das estruturas
periimplantares.

Fonte: Biomed Research International, 2018.
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3.4. Sistemas de fresagem e impressao 3D

Inicialmente utilizada na engenharia e industria, a manufatura digital migrou
para a area da saude, entre elas a odontologica. Em implantodontia permitiu uma
evolugao substancial na forma, planejamento e execugédo. A manufatura ou produgao

incluem duas possibilidades, a aditiva (impressao 3D) e a subtrativa (fresagem).

3.4.1 Fresagem

Na odontologia, a técnica de subtragdo esta presente na rotina diaria, como,
por exemplo, na redu¢cdo da morfologia do dente afetado para se criar forma e
contorno de um leito receptor de restauragdes; ou na implantodontia, ao se fresar
(preparar o leito recebedor) a estrutura éssea para instalagédo de implante dentario.
(CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

Com o avancgo tecnolégico, a fresagem assistida por computador viabilizou
procedimentos mais rapidos e assertivos. Neste trabalho, focaremos no seu uso na
implantodontia.

Por meio do Computer Numerical Control (CNC) controle numérico
computacional em tradugéo livre, é possivel sincronizar o trabalho do software e do
hardware que sao responsaveis por controlarem o funcionamento das fresadoras
odontoldgicas e possibilitam a fresagem de pecas com geometria 3D com precisao
micrométrica. .( CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

Com a capacidade de trabalhar com materiais diversos, tais como ceramicas,
resinas, ceras e metais, as pegas produzidas pelas fresadoras odontoldgicas possuem
a facilidade de serem utilizadas sem a necessidade de ajustes, acabamento e
polimento apos o processo de fresagem. Ressalta-se que alguns materiais ceramicos
necessitam de um processamento pds fresagem, para conferir maior caracterizagéo
estética, com o acréscimo de pigmentos e glaze. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES
et al., 2021).

A gama de possibilidades de uso é diversa: fabricagao de onlays, inlays, coroas,

pontes, estruturas metalicas, dentre outros. As fresadoras possuem a
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capacidade de trabalhar com diversos tipos de matérias e tamanhos variados de
blocos base, tornado a sele¢ao de cada bloco especifica, levando-se em conta o tipo
de restauracao ou estrutura final a ser produzida. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES
et al., 2021).

Definir um adequado fluxo de trabalho possibilita otimizar a utilizagdo desta
ferramenta. Isso porque, considerando a viabilidade técnica do equipamento, é
possivel programar as pecas a serem fresadas de forma a aproveitar o maximo
possivel de elementos a serem fresados em um mesmo bloco, reduzindo o
desperdicio de material e o impacto financeiro e ambiental.

Existem variados tipos de fresadoras com 4,5,0u 6 eixos. Este dado técnico
pode confundir o clinico, contudo, diz respeito a método de funcionamento das
fresadoras. Esses equipamentos utilizam pontas diamantadas em rotacdo constante
que podem se movimentar em trés planos lineares: horizontal, vertical e lateral (X,Y
e Z). Os demais eixos de movimentacdao (A,B e C) possibilitam movimentagdes
rotacionais da peca relacionada a um dos planos, sendo correspondéncia direta de
A para X, B para Y e C para Z. O numero de eixos de trabalho esta relacionado a
precisao final da peca. Porém, existem equipamentos que trabalham com um ou dois
eixos de rotacao linear e trés eixos de rotacdo das pecas e alcangam precisdo e
qualidade de fresagem necessaria. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

Existem hoje no mercado equipamentos mais robustos capazes de produzir um
namero maior de pegas em um mesmo processamento e outros mais compactos,
direcionados a um fluxo menos intenso de trabalho, como o de clinicas econsultérios
(FIGURA 16). Ambos produzem pegas com alta qualidade (CORTEZ, ARTHUR
RODRIGUES et al., 2021).
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Figura 17 - Fresadora Dentisply Sirona,
produz  restauragbes unitarias em
Dissilicato de litio, acrilico e cerédmica

{:&.ﬁ?

Fonte: Sirona, 2021. Disponivel em: www.dentisplysirona.com Acesso em: 2 set. 2021

3.4.2. Impressao 3D

Modelo de produgéo digital por adigdo, a impressao 3D, tem sido cada vez mais
utilizado nos ultimos anos. Um arquivo digital apresenta a forma e o volume do objeto,
que é processado em fatias por meio de um software. Este fatiamento digital do objeto
tridimensional pode gerar filamentos de 5 a 20 camadas por milimetro. Quanto maior
o numero de camadas, maior a precisao e qualidade da pec¢a ao fimdo processo.
(CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

Entre as técnicas de impressdo 3D existentes, estdo, a fusdo de materiais
(FDM), a sinterizagdo seletiva a laser (SLS), a estereolitografia (SLA) e o
processamento de luz direta (DLP). (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

3.4.2.1. Fuséao de materiais (FDM)

A técnica de impressao 3D de fusdo de materiais ou fabricagdo de filamento
fundido (FFF) utiliza materiais como ABS, PLA e alguns polimeros flexiveis. O
processo se da basicamente por um filamento que passa por um bico extrusor
aquecido, este bico o filamento do material selecionado que, por sua vez, € depositado
sobre uma mesa de impressdao que pode ser aquecida ou ndo, a depender do

equipamento, as partes se movem em eixos lineares (X,Y e Z)


http://www.dentisplysirona.com/
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simultaneamente ou individualmente. Uma vez depositados, os filamentos se fundem

na forma preestabelecida. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

Quando comparadas a outras técnicas de impressao, esta € a demenor

custo, o que lhe confere uma vantagem financeira consideravel. Sua desvantagem,

no entanto, € sua limitacdo na qualidade de acabamento e precisdo na produgao final

das pegas, ja que pode produzir camadas que variam em 0,1 mm, e que também sofre

variagdes de acordo com o bico extrusor e caracteristicas do material utilizado.

(CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

E uma técnica que pode ser utilizada na producdo de moldeiras individuais,

biomodelos, guias cirurgicos e protétipos de guias para regeneragao 6ssea (scaffolds).

Figura 18 - Desenho esquematico do funcionamento de uma
impressora FDM, seu processo de impresséao.

Bico ejetando o material

| f,I,,/J fundido

Material depositado

' Mesa mdvel
controlada

Fonte:Tudo Sobre Plasticos. Disponivel em: https://www.tudosobreplasticos.com Acesso em: 12 set.

2020.

3.4.2.2. Estereolitografia (SLA)

Esta técnica utiliza a polimerizagao de polimeros fotossensiveis, que sao

polimerizados camada a camada por uma luz ultravioleta (UV). A cuba onde fica

armazenada a resina liquida é varrida por um feixe de luz que polimeriza uma fina


http://www.tudosobreplasticos.com/
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camada da resina com o contorno preestabelecido pelo software. Esta base vai se
movimentando e camada a camada da resina vai sendo fotopolimerizada. A medida
gue a base se afasta da fonte do feixe de luz novas camadas vao sendo acrescidas
até a completa formacgao do objeto. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

Existem duas possibilidades de construgdo do objeto: -rigth-side (a peca é
construida dentro da resina, totalmente imersa) e a upside-down (onde o feixe de luz
€ emitido na base da impressora e a plataforma de constru¢do é erguida).

A técnica upside-down utiliza menor quantidade de resina, o que diminui o custo
final, facilita sua manutengdo e possibilita a construcdo de equipamentos mais
compactos, com redugao de custos e melhor viabilidade de acesso..

As vantagens deste modelo de impressao s&o sua precisdo. — com camadas
de até 0,025 mm — e a possibilidade de produzir pecas macicas, 0 que aumenta sua
resisténcia e durabilidade no meio intraoral. Além disso, é possivel produzir pegas em
diferentes materiais para o meio intra e extraoral. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES
et al., 2021)

Sua desvantagem é o custo elevado do equipamento e das resinas quando
comparada a técnica (FDM), além da necessidade de pos-processamento. Depoisde
impressas, as pegas precisam passar por um processo de limpeza da camada
superficial da resina nao polimerizada e ser levada a uma camara de luz para
polimerizagao final da resina, sendo necessario fazer a remocao dos suportes,quando
presentes. Esse pds-processamento garante maior resisténcia, biocompatibilidade e
durabilidade das pecgas. Na implantodontia, pode ser utilizada na produgdo de
biomodelos, guia cirurgicos, préteses provisorias, moldeiras individuais e prototipos
de guias para regeneragao ossea (scaffolds). (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et
al., 2021)

Pesquisas sao realizadas para o desenvolvimento de materiais que permitirdo
a impressdo de materiais ceramicos, como implantes e substitutos 6sseos (figura
18).
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Figura 19 - Impressora SLA, polimeriza finas camadas de resina
liquida subsequentes, capaz de produzir varias pegas aomesmo
tempo com grande preciséo.

Fonte: Form Labs, 2021. Disponivel em https://formlabs.com/. Acesso em: 13 set 2020

3.4.2.3. Processamento de luz direta (DLP)

Esta técnica é semelhante a SLA com uma diferenca: - projecao da luz ocorre
de maneira uniforme em toda camada de impressao, o que a faz mais rapida que a
SLA e permite produzir mais de uma peg¢a ao mesmo tempo, desde que essas pecgas
estejam acomodadas na capacidade da mesa de impressdao (CORTEZ, ARTHUR
RODRIGUES et al., 2021).

Assim, a DLP é tao precisa quanto a SLA e muito mais precisa que a FFF.
Possui, ainda, a vantagem de ser mais produtiva em menor tempo que a SLA. Suas
desvantagens estdo diretamente relacionadas a qualidade do projetor de luz,
interferindo diretamente na qualidade final das pecas. (CORTEZ, ARTHUR
RODRIGUES et al., 2021).

3.4.2.4. Sinterizagao Seletiva de Laser (SLS)

Esta técnica aditiva possui 0 mesmo principio das demais, porém, utiliza uma

matéria-prima em pé no lugar da resina liquida. Um potente feixe de laser promove a
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fusdo das particulas sélidas nos locais de sua incidéncia. As particulas sao totalmente
fundidas, o que resulta em pecgas de maior resisténcia, ja que ndo ha porosidade em
seu interior. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

Além da resina, a técnica de laser de alta poténcia permite a utilizagao de outros
materiais para impressdo, como metais.

Sua desvantagem em relagdo as técnicas SLA e DLP é que produz pecgas
ligeiramente mais irregulares em sua superficie e os equipamentos sdo mais robustos
e onerosos. Na implantodontia, pode produzir estruturas metalicas para proteses
parciais e protocolos totais. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

3.5. Fluxo de trabalho digital para proteses sobre implante

Existe uma variavel que influencia diretamente no resultado final de uma
reabilitagédo protética, seja ela sobre dentes ou sobre implantes, unitarios ou multiplos.
Historicamente, o fluxo de trabalho analégico ou convencional se utiliza dos mais
diversos materiais de moldagem e variadas marcas e tipos de gesso para se copiar e
realidade intraoral e produzir modelos de trabalho. Estes modelos nem sempre sao
fieis, uma vez que, além de depender dos diversos materiais empregados em sua
producdo, depende também da capacidade técnica do cirurgidodentista e do técnico
de laboratorio.

Com o fluxo digital, estes materiais e etapas sao substituidos por um escaner
intraoral e o planejamento digital permite antever uma restauragdo antes de sua
confecgao.Este fluxo se divide em etapas, as quais descreveremos a seguir.

O quadro abaixo foi extraido da revisédo realizada por Bernardes et al (2012,
p.12) apresentando uma sintese das etapas envolvidas no sistema CAD/CAM

aplicado a implantodontia.
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Figura 20 - Tecnologia/tipos de CAD/CAM

Tecnologias en- | Escaneamento ou Softwares ou Fabricacéo (CAM) Material odontolo- Tipos de
volvidas digitalizagdo de programas da gico restaurador = proteses/produto
imagens (CAD) computagio final
(CAD)

Tipos

Extraoral Usinagem Ceramicos Parciais (metaloce-

(ambiente labora- Laboratorial (Dissilicato de ramicas, ceramicas
torial ou industrial) Litio, ZirconialY- | puras, metaloplas-
ZTP, Feldspaticas ticas ou ambas)
reforcadas)

Fonte: Bernardes et al (2012).

3.5.1 Enceramento Diagnéstico digital

A forma de enceramento digital confere resultados estéticos e de adaptagao
muito satisfatorios e em menor tempo de execucido, quando comparado a técnica
manual convencional. Baseado em um arquivo gerado pelo escaneamento intra-oral
e auxiliado por softwares, o planejamento virtual € uma biblioteca composta por uma
enorme variedade de modelos dentais e de desenhos estruturais.E escolhido um
modelo que melhor se adapte a cada caso especifico e este, entdo, € livremente
modificado, até que corresponda a expectativa. Esse processo garante um alto indice
de individualizagado. (JODA T, BRAGGER URS et al., 2015)

O enceramento digital é utilizado para se obter uma simulagao prévia do
trabalho final a ser executado, e se divide em cinco etapas: descricdo do caso clinico;
planejamento reverso; preparo das facetas; resultado das simulagdes; econfeccéao.
(JODA T, BRAGGER URS et al., 2015)
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Figura 21 - Planejamento e enceramento digital. Imagem fotograifa facial, linhas de tacado de
proporcionalidade e projecao de restauragdes.

Fonte:Exocad, 2020. Disponivel em: https://exocad.com Acesso em: 12 set. 2020.

A descrigao do caso clinico ocorre por meio de uma consulta prévia, onde se
obtém a expectativa do paciente acerca de seu atendimento. S&o realizadas
fotografias, exame clinico, radiografias e tomografias, (quando necessario) e o
escaneamento intraoral (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021).

Em um segundo momento essas informagdes sao utilizadas na realizagao de
ensaios em um ambiente digital, onde sédo definidos modelo, forma e tamanho dos
elementos dentais a serem utilizados. Pretende-se que esses elementos estejam em
harmonia com a face, a gengiva, o perfil esquelético e oclusal do pacient (MANICONE
PF et al., 2007).

Em seguida, segue-se para o terceiro passo, o preparo das facetas. A partir de
parametros estabelecidos apds a juncao e sobreposi¢cao dos modelos sdo propostos
ajustes, inser¢des e desgastes no preparo digital dos dentes. Todas essasagdes sao
orientadas pelo software, que possui ferramentas de medidas diversas para conferir
desgastes homogéneos e lineares adequados para cada caso, Prevendo movimentos
mandibulares e de desocluséo, além de movimentagdes adequadas a posigao oclusal
individual. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021).
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A quarta etapa confere uma simulagédo da proposta de intervengao. Nela esta
contido o projeto (esbogo) com todas as modificagbes realizadas a partir da imagem
inicial (fotografia inicial e escaneamento).

Essa etapa permite, ainda, a confeccdo de um mock-up que podera ser
impresso ou fresado. O mock-up, pode ser sobreposto em boca e permite ao cirurgiao
dentista fazer os ajustes necessarios de forma mais realistica, permitindo também ao
paciente uma visdo extremamente aproximada da proposta de resultado final. Nesta
etapa, o paciente decide sobre a execugéo do tratamento e opina sobre seu resultado
estético final (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021).

A quinta e ultima etapa, apods a verificagao do cirurgido dentista e aprovacao do
paciente, consiste em definir o material a ser utilizado para produgao das proteses e
sua confeccéo final.

E importante ressaltar que o fluxo digital ndo exime o profissional de um amplo
conhecimento clinico e cientifico das possibilidades biolégicas e estéticas de cada
caso. E esse conhecimento que o permitira estabelecer e balizar cada etapa detodo o
processo. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

3.5.2. Uso de Corpos de Escaneamento (Scanbodies)

O Scanbody, ou corpo de escaneamento, funciona como o transferente de
implantes nas moldagens convencionais. Eles transferem para o modelo digital, por
meio do escaneamento, a posicdo do implante em relacdo aos dentes adjacentes,
estruturas moles e posi¢cao 6ssea nos maxilares. (SAILER L et al., 2007)

Esse dispositivo é especifico para cada tipo de implante e também varia em
acordo com seu fabricante. Possui em sua superficie informagdes importantes que Ihe
permitem serem escaneados com grande precisdo, estas marcagdes ou mesmo
superficies planas em seu corpo permite uma perfeita leitura pelo scaner, sua
adaptacgéo ao implante ou ao analogo deve ser precisa para que ndo haja nenhum tipo
de alteragcao da posicao do implante em relagao aposicao do corpo de escaneamento
relacionado as estruturas adjacentes. (MANICONE PF et al., 2007)

3.5.3. Restauragdes Provisérias em Processo Digital
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Uma grande vantagem das restauragdes provisorias no processo digital € a
facilidade do planejamento reverso. Com a confecgdo da restauragcédo provisoria
previamente a realizagdo da cirurgia de instalagdo do implante, todo o processo de
reabilitacdo se torna mais previsivel, confere maior comodidade psicoldgica e diminui
o tempo de cicatrizagdo pds-operatdria, uma vez que a osseointegragcao do implante
ocorre junto a cicatrizagdo do tecido mole guiado pelo contorno do provisorio.
(CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

Sa0 duas as possibilidades de confecgdo das restauragdes proviséria no

sistema CAD/CAM: _Pela técnica aditiva ou pela técnica subtrativa.

3.5.4. Pilares Customizados pelo Processo Digital

A personalizagéo dos Pilares protéticos confere forma e contornos adequados
a interacdo da protese com os tecidos gengivais peri implantares, sendo um 6étimo
artificio, utilizado com o intuito de garantir uma melhor relagao bioldgica e funcional da
reabilitacdo com tecidos moles. Existem algumas possibilidades de pilares
customizados nos fluxo digital, séo eles:

Pilares Hibridos: Associa links metalicos, estruturas metalicas pré-fabricadas
no mesmo material dos implantes e com encaixe perfeito, a estrutura fresadas e com
desenho e composicdo mais adequados ao tecido gengival. Apds serem
confeccionados, os pilares customizados sdo cimentados nos links. O fluxo digital para
unitarios com pilares hibridos podem gerar uma economia de até 30% quando
comparado ao fluxo analégico. Essa redugcao se deve a ao menor tempo de trabalho
em decorréncia de nao ser preciso confeccionar modelos e analagos, além da queda
nos custos com a reducdo do uso de mao-de-obra.Os materiais de eleicao para
producao dos pilares hibridos personalizados sao a zircdnia e o dissilicato de litio.
Ambos permitem a estratificagdo de ceramica sobre sua estrutura, o que possibilita
uma melhora estética consideravel. (SAILER L et al., 2007)

Pilares monoliticos: esta modalidade dispensa soldas e emendas e as pecgas,
sao fabricadas em metal, sempre o titdnio. Por ser um corpo unico, sdo mais
resistentes. Anteriormente sé poderiam ser produzidos em fabricas que produziam

os implantes. Com a evolugao tecnoldgica, tornou-se possivel produzir tornos menos
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robustos, que permitem que esses pilares sejam produzidos em laboratérios de
prétese. (SAILER L et al., 2007)

3.6. Limitagdes e Cuidados da Implantodontia Digital

3.6.1. Principais Limitagcdes Relativas ao Escaneamento intraoral

As maiores dificuldades encontradas na literatura tratam do escaneamento de
margens de preparos em dentes naturais, quando essas margens estdo muito
ubgengiais e/ou quando ha sangramento presente. Ao se tratar do escaneamento
intraocal na implantodontia, o uso de pilares de escaneamento eliminam esta
dificuldade. (LAWSON NC, BURGESS JO et al., 2015)

3.6.2. Curva de Aprendizado

Existe uma curva natural de aprendizado quando se pretende migrar datécnica
de moldagem convencional para o escaneamento. Para profissionais com maior
afinidade com novas tecnologias essa transicdo se torna menos tortuosa e
relativamente simples. Ja para profissionais mais experientes e com menor contato
com novas tecnologias o processo pode ser um pouco mais dificil. Ainda nao é muito
clara e especifica uma metodologia para cada tipo de escéner. Existe a necessidade
de que os fabricantes evoluam no fornecimento de informagdes e treinamento quanto
as estratégias de escaneamento. (AHLHOLM P et al., 2016)

As maiores dificuldades encontradas no escaneamento intraoral se dao nos
seguintes situacoes: proteses totais removiveis; proteses parciais fixas extensas
suportadas por implantes e /ou protocolos; presenca de proteses parciais fixas(sobre
dentes, acima de 6 dentes). (CHOCHLIDAKIS KM et al., 2016)

3.6.3. Custos de Compra e Manutencao

Mesmo existindo variadas marcas e modelos de equipamento, esta € uma

tecnologia relativamente cara. Além dos custos do equipamento, alguns cobram
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taxas anuais para licencas e atualizagdes e tém elevado custo de manutencéo.
(CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021)

4 DISCUSSAO

Historicamente, a restauragao ou reposigcao dental seguiu um caminho similar
a medicina tradicional. Foram encontrados implantes artificiais datados do século XVI
e XVII a partir de materiais como marfim, madeira, concha, latdo, ouro. O advento da
fundicdo por cera revolucionou o campo da odontologia restaurativa, possibilitando
pecas esteticamente semelhantes ao dente e com a resisténcia necessaria
(BERNARDES; MATIAS; TOSSI; SARTORI, 2012).

A sigla inglesa CAD/CAM expressa o desenho e a manufatura auxiliados pela
computagdo. Como ja mencionado, toda a vida humana foi revolucionada a partir do
uso de sistemas de informacéo e da rede de computadores. Esse advento acelerou
diversos comportamentos e processos do cotidiano das pessoas. Em especial, na
odontologia protética, o escaneamento de moldes ou da arcada dentaria, pode ser
transformado em uma imagem digital que possibilita mais agilidade e mais precisao
na restauracéo bucal (BERNARDES; MATIAS; TOSSI; SARTORI, 2012).

A fase CAM, que é a ultima etapa, materializa a imagem virtual obtida. A
usinagem de blocos pré-fabricados e altamente refrigerados dura menos de uma hora.
A usinagem, de modo geral, tem trés classificagdes: clinica, laboratorial e industrial.
Atualmente, a prépria clinica realiza os trés momentos da produg¢do, nao sendo mais
preciso o envio para laboratoérios (HILGERT et al., 2009)

Laniset et al (2018) descreveram a fase de planejamento e o procedimento
clinico em que um modelo mestre impresso em CAD CAM 3D, foi usado para criar
uma proétese provisoéria pré-fabricada de titanio reforcado e fixa para carregamento
imediato de arco completo apds a colocagao de implante guiada por computador. Para
isso, o procedimento clinico foi realizado com base no planejamento digital por meio
de um software de planejamento cirirgico avancado e seguindo as diretrizes do
protocolo de carregamento imediato de arco completo. Essa técnica, revelou-se
interessante e inovadora para otimizar o tratamento com implantes com base em

tecnologias digitais e impressdo 3D. Além disso, a técnica apresentada pode
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contribuir para diminuir os custos e tempos de tratamento, especialmente para
procedimentos de carga imediata em pacientes totalmente edéntulos, pois, permite a
confeccdo de uma estrutura protética antes da colocacdo do implante com base em
um processo de impressao 3D.

Igualmente, Oh et al (2019) estudaram uma abordagem de planejamento
reverso com o intuito de fornecer uma restauracao proviséria imediata do tipo fixa apds
a colocacdo de um unico implante usando um guia cirdrgico confeccionado
digitalmente e um dispositivo de posicionamento de matriz. Uma caracteristica da
técnica € que tanto o guia cirurgico quanto o dispositivo de posicionamento de matriz
séo fabricados a partir de uma unica restauragado experimental de diagndstico virtual
projetada em um software de desenho auxiliado por computador (CAD). Esse fluxo de
trabalho pode encurtar o tempo necessario para a instalagcdo de uma restauragao
proviséria e melhorar a estética ao reabilitar os dentes anteriores.

Segundo Oh et al, (2019), a conversao de uma dentadura em uma prétese fixa
proviséria apoiada por implante tornou-se um método muito utilizado para a
restauracdo proviséria imediata em pacientes com edentulismo completo,
considerando as dificuldades técnicas e elevado tempo clinico necessario para
transformacao da prétese. O estudo apresentou uma técnica digital para projetar e
fabricar uma proétese fixa proviséria suportada por implante para pacientes semdentes.
A prétese provisoéria tem orificios de acesso do cilindro que sao pré- fabricados
digitalmente e uma parte do flange da dentadura projetada para ser facilmente
seccionada. Essa técnica facilita a restauracdo imediata mais direta e eficiente para
esse grupo de pacientes apos a instalagéo dos implantes.

O estudo de Gémez Polo et al (2017) que investigou o processo de moldagem
estereofotogramétrica em polioximetileno para préteses dentarias fixas parciais
imediatas fresadas trouxe outras contribuicbes para esta investigacdo. A pos-
extracdo imediata e a colocagdo no mesmo dia de proteses provisérias aumentaram
a aceitacao das proteses sobre implantes por parte dos pacientes. No entanto, para
préteses imediatas suportadas por multiplos implantes, atender aos padrdes estéticos
e de ajuste passivo costuma ser um desafio. A pesquisa considerou o protocolo clinico
no qual a fotogrametria do implante foi combinada com modelos digitalizados obtidos
convencionalmente para preparar uma protese provisoria fresada de um disco de

polioximetileno, usando design auxiliado por computador e
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técnicas de fabricagdo auxiliadas por computador. Neste sentido, dois principais
achados foram considerados, a saber: o0 escaneamento estereofotogramétrico parece
ser um meétodo confiavel para fazer impressdes de proteses parciais imediata
suportadas por implantes e, segundo, o disco de polioximetileno mostrou-se adequado
para confeccionar préteses provisérias imediatas.

Em um relato de caso clinico apresentado por Coachmanet et al (2017) foi
descrita uma abordagem para o planejamento de cirurgia guiada por CAD/CAM e
proteses dentarias fixas provisoérias de arco completo. Uma unica consulta clinica foi
necessaria para coleta dos dados, que incluiu a documentagdo dento facial com
fotografias e videos. Nessas imagens,linhas de referéncia faciais foram desenhadas
para criar uma moldura de sorriso. Esse sorriso digital e a analise cefalométrica sagital
foram combinados com moldes digitalizados tridimensionalmente e um feixe conico,
arquivo de tomografia computadorizada em software de planejamento virtual,
orientando o enceramento virtual e o posicionamento do implante. O estudo concluiu
que a cirurgia de implante guiada por computador e proteses dentarias provisérias
CAD-CAM permitem a reabilitagao estética e funcional de forma previsivel e integrada
com a anatomia do paciente (COACHMAN et al, 2017).

Finalmente, a pesquisa de Stapletonet et al (2013) verificou a aplicagéo de
diagnostico digital, impressao, planejamento virtual e cirurgia de implante guiada
usando sistema CAD/CAM como suporte para protese dentaria fixa. Para esseestudo,
a aquisi¢cao de dados de diagndstico se deu por meio do uso de scanner intraoral e
tomografia computadorizada de feixe conico, sendo realizada com o uso de um guia
cirargico e radiografico simulando uma posi¢cao protética ideal para instalagdo do
implante. Uma guia cirdrgica fabricada com design auxiliado por computador e
fabricagdo (CAD/CAM) foi usada para realizar cirurgia de implante guiada
digitalmente. Os dados digitais definitivos foram entdo usados para projetar a protese
dentaria fixa definitiva fabricada em CAD/CAM. As vantagens do fluxo de trabalho
apresentados foram tempo e custo do tratamento reduzidos.
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5 CONCLUSAO

O Fluxo Digital na odontologia aplicado a implantodontia se mostrou
extremamente eficaz e resoluto no processo de diagnostico, tratamento ereabilitagao
de pacientes na pratica odontoldgica.

O planejamento digital se mostrou muito eficaz e assertivo. Sua preciséo e
previsibilidade possibilitam um melhor prognostico e resultados mais previsiveis e
satisfatorios.

O escaneamento intraoral se mostrou muito eficiente, trazendo maior conforto
ao paciente e agilidade ao profissional.Quando comparado a moldagem convencional,
apresenta geralmente uma precisao superior.

O processo de fresagem produz restauragdes mais resistentes e esteticamente
mais agradaveis que a impressao 3D. Contudo, as impressdes 3D reduzem o custo e
tempo de produgao de guias cirurgicos e modelos prototipados.

Existem varias possibilidades de digitalizacdo de imagens e modelos
tridimensionais, que séo utilizadas de maneira individual ou conjunta. Possibilitando
diferentes caminhos e produzindo resultados especificos a partir das caracteristicas
de cada modelo de aquisi¢do dos arquivos.

O fluxo digital reduz o tempo de atendimento clinico, de confecgao de
restauracoes e proteses dentarias e também seu custo, trazendo resultados mais
satisfatérios e previsiveis.

Os sistemas CAD/CAM apresentam vantagens significativas, no entanto,
trazem como aspecto limitante o alto custo de aquisicdo e manutencdo dessas

tecnologias para o clinico.
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