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RESUMO

Introducédo: O sistema CAD/CAM (Computet Aided Design/Computer Aided Manufacturing) representa um grande
avancgo para a odontologia restauradora e protética. Inserido na odontologia na década de 70, sofreu constantes
aperfeigoamentos, e recentemente tem sido empregado na confecgao de proéteses totais. O presente trabalho busca
discutir o uso desse sistema para confecgao de proteses totais, além de apresentar as técnicas para tal, vantagens e
desvantagens e comparar brevemente com a técnica manual. Métodos: Revisao discutida da literatura, realizada por
meio da analise de estudos de casos clinicos, revisdes narrativas da literatura, teses e dissertagdes, que estivessem
na lingua inglesa ou portuguesa. Foram utilizadas as bases de dados PubMed e LILACS, utilizando os descritores:
“CAD/CAM *, “complete denture” e “digital”. O operador booleano “AND” foi utilizado associado aos descritores.
Foram selecionados 32 estudos para analise de 1994 a 2021. Resultados: O sistema CAD/CAM é composto por:
scanner, software e a unidade CAM fornecendo o escaneamento de um molde, modelo ou da prépria cavidade oral.
Para aquisicao das relacdes intermaxilares métodos inovadores podem ser empregados, como 0 escaneamento
facial e utilizagdo dos articuladores virtuais. Melhor retencao, resisténcia a fratura, menor contragéo de polimerizagéo,
liberagdo de mondmeros, porosidade e tempo de cadeira, sdo beneficios dessa técnica. As principais desvantagens
desse sistema sao referentes as dificuldades de obtengdo das relagbes intermaxilares e escaneamento intraoral
precisos. Conclusées: A confecgdes de proteses totais digitais apresenta futuro promissor na odontologia, todavia,
limitagdes referentes ao escaneamento, relagdes intermaxilares e acessibilidade, sdo uma realidade. Faz-se assim,
necessario mais estudos sobre tal tematica.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia constantemente tem se
aperfeicoado através da busca e aquisigao de
novas tecnologias e ferramentas que, por sua
vez, tem o poder de melhorar a qualidade dos
tratamentos, buscando a simplificacdo das
técnicas, além de aumentar sua longevidade e
adaptacado. Sendo assim, um maior conforto é
proporcionado tanto ao cirurgido-dentista
quanto ao paciente (UEDA, 2015). Um bom
exemplo disso é o sistema CAD (Computer-

aided design -desenho  assistido  por
computador) CAM (Computer-aided
manufacturing - tecnologia de fabricagcéo

assistida por computador), sistema esse que
apresenta um grande avango para a
Odontologia restauradora e protética e tem
ganhado grande visualizagdo nos ultimos anos
(SPITZNAGEL, 2018).

Ao contrario do que se pode imaginar, o
sistema CAD/CAM né&o surgiu recentemente.
Inicialmente foi usado na engenharia e, em
1971, foi inserido na Odontologia. Desde entao
tem sofrido modificacbes constantes na busca
pela execugdo de uma melhor performance
(BERNARDES, 2012). O sistema CAD/CAM
tem como principais objetivos a automatizagao,
agilidade e controle dos processos de
fabricacdo. Tal sistema tem como principios
basicos o escaneamento de objetos reais
através da captacado por feixes de luz ou por
contato, gerando a digitalizagdo das estruturas
desejadas. Apos o escaneamento, as imagens
sdo transferidas para um software, onde
poderdo ser manipuladas, estudadas e
planejadas. Por fim, as imagens sédo enviadas
do software para o sistema de manufatura, que
realizara a materializagao do que foi planejado
(ROCHA, 2019).

O sistema CAD/CAM ha décadas vem
sendo usado em pacientes dentados
(GOODACRE, 2018). Entretanto, com relagéo
as proteses totais, ainda s&o projetadas e
fabricadas através de técnicas e métodos
convencionais, de forma a envolver uma série
de etapas tanto clinicas quanto laboratoriais,
além de necessitar que o paciente retorne
varias vezes ao consultério para sua
confecgdo. A tecnologia CAD/CAM surgiu
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como uma nova abordagem para confecgao de
préteses totais (HAN, 2017) . Com a evolugao
da precisdo do sistema CAD/CAM e seus
componentes, como 0s Scanners intraorais,
materiais odontologicos e articuladores virtuais,
a confeccao das proéteses totais digitais tem se
tornado uma realidade (GOODACRE, 2018).

Uma vez que a perda total ou parcial dos
elementos dentarios, denominada edentulismo,
ainda é uma realidade mundial, faz-se
necessario o aperfeicoamento de técnicas e
materiais para o desenvolvimento de préteses
com melhor estética, conforto, durabilidade, e
fabricadas em menos tempo. Apesar da
existéncia e possibilidade do uso das proteses
sobre implantes, essa técnica ainda possui
elevados custos, podendo chegar de 5 a 12
vezes mais caros em comparagdo com as
proteses totais convencionais, além do
paciente ter que se submeter a cirurgias.
Portanto, as proteses totais ainda sdo uma
opgao apesar dos avangos nas opgdes de
reabilitagcao em pacientes edéntulos
(KATTADIYIL, 2017).

Posto que a utilizagdo do sistema CAD/
CAM tem obtido bons resultados em muitas
areas da Odontologia, faz-se necessario mais
estudos dessa nova técnica reabilitadora em
protese total que ainda tem sido pouco
explorada e possui grande potencial. O
objetivo Central da presente revisdo narrativa
da literatura, é abordar o uso do sistema CAD/
CAM para confecgcao de proteses totais. De
forma secundaria, pretende-se mostrar as
diferentes técnicas, vantagens e
desvantagens, limitagdes do sistema e
comparar brevemente as técnicas manuais e
digitais

2 METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo
descritivo de carater exploratorio, desenvolvido
por meio de uma revisao narrativa da literatura
que aborda o uso do sistema CAD/CAM para a
confeccdo de proteses totais. Para tanto, foi
realizada uma busca nas plataformas digitais
PubMed e LILACS no periodo de fevereiro a
maio de 2021. Foram utilizados os seguintes
descritores DesC/MeSH na lingua inglesa para
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a pesquisa dos artigos, sendo estes: “CAD/
CAM”, “complete denture” e “digital’. Vale
ressaltar, que o operador booleano AND foi
utilizado associado aos descritores para a
realizacdo das buscas, sendo: “CAD/CAM
AND complete denture” e “complete denture
AND digital”.

Os critérios de inclusao para sele¢ao dos
artigos foram: estudos de caso clinico, reviséo
narrativa da literatura, teses e dissertagdes de
janeiro de 1994 a maio de 2021 que
estivessem na lingua inglesa e portuguesa e
que se encontrassem dentro da tematica
proposta. Vale ressaltar que a busca se iniciou
em 1994 em virtude de ter sido o ano de
publicacdo do primeiro artigo a se tratar do
tema proposto, enfatizando dessa forma que ja
se tinha conhecimento dessa tematica ha
muitos anos. Foram excluidos artigos e demais
peridodicos que ndo apresentassem resumos e
aqueles cujo texto completo nao foi possivel
acesso.

A triagem dos artigos foi desenvolvida por
dois revisores (F.S.R e S.X.S), previamente
calibrados e de forma independente, através
do estudo de parametros para identificagao de
artigos de qualidade e formas de organizacao
do material encontrado. A estratégia de busca
foi dividida em trés etapas. Na primeira fase foi
realizada a leitura dos titulos e resumos que se
mostraram de acordo com o tema; aqueles que
nao se encaixavam com a tematica proposta
foram entdo excluidos e os demais
selecionados para a segunda etapa, na qual foi
realizada a leitura e analise completa dos
artigos. Na terceira e ultima etapa, apds a
analise dos textos, foi feita a separacdo dos
artigos que seriam usados no estudo. A
inclusdo final dos artigos obteve-se apds a
concordancia entre os revisores.

A busca eletrbnica com o uso dos
descritores resultou no total de 636 artigos no
PubMed e 37 no LILACS, dos quais apenas 19
(PubMed) e 5 (LILACS), respectivamente,
foram  selecionados e se  mostraram
apropriados para o estudo da confecgao das
proteses totais através do sistema CAD/CAM.
Tendo em vista um maior aprofundamento do
tema e a obtengdo de uma maior gama de
informacgdes que pudessem embasar de forma
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coerente temas fundamentais dentro do
estudo, foi realizada uma busca secundaria
através das referéncias dos  artigos
selecionados, resultando em um total de 8
artigos.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram compilados um total de 32 artigos,
que traziam informacdes sobre o sistema CAD/
CAM como caracteristicas gerais, histoérico,
propriedades e funcionamento do sistema.
Baseado nisso dividiremos esse topico nas
seguintes sec¢des: Histérico da insercdo do
sistema CAD/CAM no Planejamento de
Reabilitacdo  Oral; Sistema  CAD/CAM,
Sistemas CAD/CAM e Proétese Total, essas
secoes serdo subdivididas para melhor
distribuicdo do conteudo.

3.1 HISTORICO DA INSERGAO DO SISTEMA
CAD/CAM NO PLANEJAMENTO DE
REABILITAGAO ORAL

O sistema CAD/CAM ao contrario do que
se pode imaginar ndo € uma tecnologia tao
recente (MOURA, 2015). Tal sistema foi criado
pela industria aeronautica e automobilistica e
foi introduzido na odontologia no final da
década de 70. Mormann e Brandestini em
1980 comercializaram o primeiro sistema CAD/
CAM, denominado sistema Cerec, que foi
utilizado para o desenvolvimento de
restauracdes indiretas em ceramica. Desde
entdo tal sistema foi se aperfeigoando cada
vez mais e inserido de forma permanente na
odontologia (CORREIA, 2016; FASBINDER,
2006).

Nos anos posteriores outros sistemas
foram desenvolvidos e comercializados, como
o sistema Duret em 1984, cujo objetivo era a
realizacdo de coroas unitarias oclusais
funcionais, realizada através de fresagem.
Entretanto esse sistema possuia um grau de
dificuldade relevante além de possuir alto
custo (CORREIA, 2016). Muitas propriedades
e caracteristicas com relagdo aos materiais
produzidos através dos sistemas CAD/CAM
foram bastante criticadas quando comparadas
aos meétodos tradicionais, todavia tal sistema
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foi se modificando e se ajustando de acordo
com as novas tecnologias, tornando-se cada
vez mais fiel (BERNARDES, 2012).

Na protese total o uso desse sistema teve
seu inicio em 1994, onde Maeda et al. (1994).
Realizaram o primeiro estudo sobre confecg¢ao
de proteses totais através dos sistemas
auxiliado por computador. A confeccao se deu
através de tecnologia aditiva de prototipagem
rapida usando-se uma maquina litografica a
laser 3-D e resina acrilica fotopolimerizada. No
estudo, observaram-se conflitos em registrar a
morfologia dos tecidos edéntulos e da relagéo
interoclusal, além da fidelidade duvidosa com
relacdo a litografia que poderia implicar
dificuldades quanto a dimensao, precisdo e
biocompatibilidade (MAEDA, 1994).

Em virtude de tais dificuldades, demorou-
se quase 20 anos para surgir sistemas CAD/
CAM que fossem propicios a confeccao de
Proteses Totais e que estivessem disponiveis
no mercado (ANEVA, 2018). Em 2011,
Kanazawa et al. (2011) usaram a manufatura
subtrativa para a confeccdo de proéteses
através do sistema CAD/CAM. A Protese Total
antiga do paciente e um conjunto de dentes
artificiais foram escaneados, e em seguida
realizaram uma tomografia computadorizada
de feixe cbnico para a coleta de dados
referentes as formas da mucosa e relacdo
céntrica. A base da protese foi confeccionada
através de uma fresadora subtrativa, e os
dentes artificiais foram colados manualmente
(KANAZAWA, 2011).

3.2 SISTEMA CAD/CAM

Os primeiros componentes do sistema
CAD/CAM sao os scanners. Esse componente
tem como funcédo a leitura e digitalizagdo de
um modelo de gesso, de um molde ou da
prépria arcada do paciente, sendo de bancada
ou intracrais (PEDROCHE, 2016). Os
intraorais, sao utilizados no préprio consultério
odontolégico pelo cirurgido-dentista, e os de
bancada geralmente sao utlizados nos
laboratérios de prétese para digitalizagdo de
modelos e moldes. Os scanners funcionam
basicamente através da geragao de imagens a
partir da captacdo do reflexo da luz ou por
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contato fisico (BERNARDES, 2012).

Apoés a aquisicao das imagens, essas sao
entdo transportadas para um software no qual
permite o estudo do modelo, planejamento e
enceramento virtual. Estes, podem ainda
serem abertos ou fechados. Os primeiros,
podem importar e exportar imagens de
qualquer scanner além de enviar dados a
qualquer unidade CAM para realizacdo da
manufatura. Ja os fechados s&o restritos a
algumas maquinas e softwares especificos,
sendo de dificil comunicagdo entre os
diferentes sistemas existentes (BERNARDES,
2012).

De acordo com Bernardes (2012) em
uma revisdo critica da literatura relatou que os
softwares especificos para préteses dentais
possuem um banco de dados com diversas
formas anatdmicas dentais, componentes para
proteses e para implantes que permanecem
arquivados. Dessa forma, durante a realizagao
do planejamento virtual, o cirurgido-dentista ou
protético podem lancar mao desses arquivos,
obtendo assim um resultado prévio do que
sera posteriormente materializado
(BERNARDES, 2012).

O terceiro componente do sistema, a
unidade CAM, nela ocorre a materializacdo do
que foi planejado através da utilizacdo de
maquinas ou tornos controlados  por
computador3. Existem duas formas de
materializacdo, a manufatura subtrativa e a
aditiva. A primeira, também pode ser
denominada fresagem onde a partir de um
bloco pré-fabricado do material escolhido séo
removidas partes até chegar a anatomia
desejada. Ja a segunda, também conhecida
como 3D ou prototipagem rapida, realiza a
construgdo de um objeto a partir da deposicao
de camadas do material selecionado para
confeccdo da protese (ALGHAZZAWI, 2016;
KALBERER, 2019).

Segundo Carvalho (2017) a tecnologia
CAD/CAM tem como objetivos a realizagao de
préteses com mais qualidade e de forma mais
facil e rapida. Afirma ainda em seu estudo que
sistema CAD/CAM pode ser usado para a
confeccdo de inlays, onlays, coroas totais,
laminados, abutments de implantes de titénio
ou zircbnia, copings, provisoérios, guias
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cirurgicos além de proteses totais e parciais
removiveis (CARVALHO, 2017).

3.3 SISTEMAS CAD/CAM E PROTESE
TOTAL

3.3.1 Escaneamento

O sistema CAD/CAM tem sido utilizado
no processo de confeccdo das proéteses totais,
para tanto, um dos primeiros passos se da
através do escaneamento. A forma mais
comum de realizar tal processo se da através
do scanner de laboratério a fim de digitalizar a
arcada desejada, através do escaneamento do
molde ou modelo do paciente, tal método
também é chamado de escaneamento de
bancada. No entanto, essa técnica tem como
desvantagem o fato de poder digitalizar
imperfeicbes e defeitos adquiridos através do
processo de moldagem (FANG, 2018).

O escaneamento intraoral para pacientes
dentados € uma realidade ha muitos anos, e
recentemente foi introduzido na confecgcao de
proteses totais digitais a fim de simplificar o
processo além de eliminar imprecisdes
advindas da moldagem convencional
(GOODACRE, 2018)°. Segundo Kattadiyl et al.,
(2014) este método demonstrou criagéo de boa
retencado e estabilidade, e também proporciona
maior conforto para pacientes com reflexos de
vomito ou limitagdo de abertura de boca
(KATTADIYIL, 2014). O escaneamento intraoral
também permite a captura do registro de
relacdo Céntrica (RC), e das proteses
anteriores do paciente (GOODACRE, 2018).

Godacre et al. (2018) em um estudo
clinico, constataram que o uso do
escaneamento intraoral associado a confecgéo
de proteses totais no sistema CAD/CAM,
oferecem diversos beneficios, como a
diminuicdo do tempo das consultas, além da
eliminagdo do uso de materiais de moldagem e
consequentemente ndao sendo necessario o
envio dos registros ao laboratério o que resulta
na confeccdo das proteses definitivas em
menor tempo. Em seu estudo, foram usados 2
minutos para digitalizacdo da maxila e 5
minutos da mandibula (GOODACRE, 2018).

Entretanto, o escaneamento intraoral de
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desdentados totais carrega alguns desafios,
como a dificuldade em digitalizar arcos
edéntulos, e a ndo captacdao dos movimentos
funcionais da mucosa, uma vez que os tecidos
sao capturados em estado mucostatico. Além
do mais, em casos onde ha pouca mucosa
aderida o scanner possui dificuldade em
realizar o percurso necessario para captagao
das imagens, em detrimento da movimentagéo
dos tecidos (GOODACRE, 2018; FANG,
2018).

A fim de eliminar tais adversidades, Fang
et al. (2017) em seu estudo, apresentou uma
técnica para facilitar o escaneamento de arcos
edéntulos. Para tanto, foi aplicada resina
composta fluida em varios locais do palato
duro, e fotopolimerizada. Posteriormente,
realizou-se a aplicagdo de um adesivo de
tecido  (N-butil  2-cianaacrilato) em sua
superficie para melhor fixacdo. O experimento
demonstrou bons resultados em se tradando
da aquisicdo de imagens do arco maxilar
(FANG, 2018).

3.3.2 Relagoes Intermaxilares

Existem algumas formas de obter as
relacbes intermaxilares para confeccdo de
proteses totais usando o sistema CAD/CAM.
Segundo Bilgin et al. (2015) em seu
experimento, confeccionaram uma protese
total com auxilio do sistema CAD/CAM, de
forma a realizar a obtencdo das relagdes
intermaxilares de  forma  convencional.
Posteriormente foi realizado escaneamento,
confeccado dos dentes e colagem dos mesmos
no plano de cera. O experimento obteve bons
resultados, entretanto demonstrou ainda a
necessidade de melhorias nas técnicas e
materiais (BILGIN, 2015).

Weili et al., (2017), em seu caso clinico
também relataram o uso do sistema CAD/CAM
para confeccdo de uma protese total, obtendo-
se bons resultados. Os registros intermaxilares
foram adquiridos de forma convencional, e
posteriormente tanto o modelo desdentado
quanto o plano de cera com demais registros
foram escaneados para realizacdo do
planejamento virtual. Durante a proje¢ao, foram
realizados alivios em dadas regides, como de
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papila incisiva, linha obliqua externa
tuberosidade maxilar, etc, além do mais,
ajustes referentes a oclusdo foram realizados
no préprio software, 0 mesmo possui também a
funcéo de articulador virtual (HAN, 2017).

Movimentos de ocluséo, lateralidade,
protrusao e retrusdo podem ser simulados pelo
articulador  virtual (HAN, 2017). Os
articuladores virtuais sao ferramentas de
softwares que auxiliam na obtengcdo de
proteses dentarias digitais, de forma a
reproduzir a oclusao estatica e dinamica. Para
tanto, se faz necessario a montagem prévia
dos modelos de gesso em um articulador semi-
ajustavel (ASA) e escaneamento do modelo de
gesso com posterior transferéncia destes para
o articulador virtual juntamente com os dados
obtidos no mesmo, como os pontos de
contatos (MERINO, 2018; BOHNER, 2016).
Goodacre et al. (2018), ressalta que o uso
desses dispositivos com a finalidade protética
ainda nao foi refinado com relagao a posigcéao
dos modelos digitais em relagdo aos condilos,
sendo necessario a remontagem clinica para
obtengdo de uma oclusdo equilibrada
(GOODACRE, 2018).

Outro método, é a varredura intraoral e do
rosto. Essa técnica consiste no escaneamento
dos arcos edéntulos, manufatura da base
protética, adicdo de cera e registro das
relagdes intermaxilares de forma manual. Por
fim, é realizado o escaneamento tanto do
registro em cera, quanto do tergo inferior e
médio da face, e com o celular, a varredura
completa do rosto. Uma protese experimental é
entdo confeccionada e testada pelo paciente.
Caso necessario, ajustes sdo realizados e a
protese definitiva é entdo manufaturada (LO
RUSSO, 2021).

Também, é possivel fazer uso das
proteses antigas do paciente, através do
reembasamento e  escaneamento  das
mesmas, dessa forma, as relacbes
maxilomandibulares ja existentes permanecem
inalteradas. Alguns sistemas CAD/CAM
especificos para préteses totais, permitem a
confeccdo de proteses experimentais, sendo
assim, dados como suporte labial retencao e
estabilidade, linha média, fonética e estética,
dimensao vertical de oclusédo dentre outros,
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podem ser avaliados e ajustados
2021).

(BABA,

3.3.3 Unidade CAM

Apds a digitalizagdo dos arcos edéntulos
e das relagdbes maxilomandibulares, as
mesmas sao transportadas para um software
(CAD), onde sera realizado estudo e
planejamento das novas proteses totais
(BERNARDES, 2012). O préximo passo €
entdo a materializacdo do que foi planejado,
através da unidade CAM, que se refere a um
processo automatizado de manufatura aditiva
ou subtrativa através de maquinas ou tornos
controladas por computador, os quais recebem
uma lista de movimentos escrita em um cddigo
especifico para realizagdo da impressao ou
fresagem (BERNARDES, 2012; ALGHAZZAWI,
2016).

O método subtrativo, também chamado
de fresagem, consiste na subtragdo de blocos
solidos de um dado material utilizando-se
brocas, sendo assim, se faz possivel uma
maior reproducédo de detalhes (ALGHAZZAWI,
2016). Para confeccdo das préteses totais
através desse método, é utilizado um bloco
pré-fabricado de polimetilmetacrilato (PMMA)
fabricado sob alta pressdo. Ja o método de
manufatura aditiva, também chamado de 3-D,
faz uso de um liquido fotossensivel e resinas,
que sao entdo adicionadas em camadas em
uma determinada estrutura e posteriormente
sédo polimerizadas (KALBERER, 2019).
Entretanto, esse método possui como
desvantagem o encolhimento do material
durante a sua fabricagcdo, dessa forma, pode
haver diferenga do que foi idealmente
planejado (ALGHAZZAWI, 2016).

Kalberer et al.(2019) realizaram um
estudo in vitro onde comparou proteses totais
confeccionadas através do método subtrativo e
do aditivo. Para isso, usou-se um modelo
mestre o qual foi escaneado através de um
scanner de laboratério. Apds a realizagdo do
estudo concluiram-se que a exatiddo das
préteses totais feitas por manufatura subtrativa
foi estatisticamente superior quando
comparadas as proéteses feitas por manufatura
aditva (KALBERER, 2019). Todavia a
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manufatura aditiva tem como vantagem o
menor desperdicio de material (YOON, 2020).

As préteses totais digitais podem ser
feitas completamente na unidade CAM, ou
parcialmente, onde os dentes e a base
protética sdo manufaturados separadamente e
posteriormente colados entre si usando-se
PMMA, e quando necessario alguns pequenos
ajustes podem ser realizados referentes a
oclusdo (BABA, 2021).

3.3.4 Propriedades Fisicas

Com relacdo as propriedades fisicas
das proteses totais CAD/CAM alguns
beneficios sao observados quando
comparadas as proteses convencionais. Baba
et al., (2021), evidenciaram que as proéteses
totais via CAD/CAM possuem melhor retencgao,
maior resisténcia a fratura, provocam menos
Ulceras traumaticas, além de ser mais
hidrofilicas, o que consequentemente ajuda na
retencdo e na menor adesao microbiana na
protese. Tais propriedades estdo relacionadas
ao material utilizado, uma vez que o PMMA
pré-polimerizado utilizado para manufatura das
proteses digitais, por ser fabricado sob alta
pressdo e temperatura, possui menor
contracdo de polimerizacdo uma vez que as
moléculas do produto sdo mais condensadas
(BABA, 2021).

Outros beneficios que estao relacionados
ao PMMA utilizado nesse processo, se refere a
menor liberacdo de mondmeros residuais, além
de possuir menos microporosidades
(INFANTE, 2014). Vale lembrar, que as
microporosidades sao as principais
desencadeadoras da colonizacdo microbiana
nas proteses totais (BABA, 2021). Também, um
fato importante, se da em relagdo a espessura

minima da base da protese, que
diferentemente das proéteses feitas pelo método
convencional, podem ter uma espessura
minima em toda superficie protética

(STEINMASSL, 2017).

Segundo Srinivasan et al.(2017), em
seu estudo concluiram que a adaptacdo da
superficie do tecido em regido palatina e de
tuberosidade maxilar foi significativamente
melhor nas préteses digitais fresadas.
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Também, houve maior compressdao em regiao
de flange vestibular, o que pode favorecer a
maior adesdo e vedamento periférico da
protese (SRINIVASAN, 2017). Todavia, apesar
de possuir muitos beneficios, como a
possibilidade de confecgcdo das proteses em
apenas duas consultas, cerca de 85 a 87 %
das proteses necessitam de  ajustes
posteriores, como relacionados a oclusao
(BIDRA, 2013). Entretanto, outra vantagem das
proteses digitais, € o arquivamento digital das
mesmas, sendo assim, em caso de perda ou
fraturas, elas podem ser facilmente replicadas
(STEINMASSL, 2017).

4 CONCLUSAO

Com base na presente revisdao de
literatura, pode-se perceber que a tecnologia
CAD/CAM apresenta um futuro promissor na
odontologia, tendo em vista seus bons
resultados quanto a retengdo, menor
contracdo, menor liberacdo de mondmeros
residuais, menor porosidade, diminuigdo do
tempo de cadeira, resultado mais previsiveis

dentre outros. Todavia, o mesmo ainda
apresenta muitas  limitagbes, como a
dificuldade @ de escaneamento intraoral
funcional, a obtencao de relacdes

intermaxilares precisas, além de ser um
sistema ndo acessivel a todos os cirurgides-
dentistas em virtude do seu custo elevado.

Dessa forma, faz-se necessario mais
estudos a respeito da protese total
confeccionadas com o sistema CAD/CAM a fim
de simplificar essa tecnologia e torna-la ainda
mais precisa. [Essa pesquisa assume
importante papel frente ao assunto, visto que
corrobora com o que ja foi descrito e exposto
sobre o sistema CAD/CAM.
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