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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre a
importancia que as préteses provisorias tem na reabilitagdo oral, com énfase na
tecnologia CAD/CAM e os polimeros de alta densidade de PMMA ou compasito, além
de comparar vantagens e desvantagens de tais técnicas. A prétese temporaria tem o
objetivo de proteger a polpa e o periodonto, evitar o deslocamento dos dentes,
estabilizando assim a posicdo e a relagdo maxilo-mandibular, avaliar os
procedimentos de higiene do paciente, promovendo conforto e satisfacdo estética.
Sendo também uma previa da prétese definitiva. Varias pesquisas vem demonstrado
gue as resinas acrilicas polimetilmetacrilato (PMMA) possuem alta densidade por
serem fabricadas em condi¢Oes industriais. Estes materiais sao utilizados em um
sistema de alta tecnologia chamado CAD/CAM (computer — aided desig/computer
aided manufacturing). As coroas provisorias feitas através do sistema CAD/CAM,
oferecem melhor adaptacao, ndo apresentam bolhas e porosidade, com espessuras
e desgastes minimos. Alguns obstaculos que impedem a expansdo da implementacéo
desse sistema sao os custos, que ainda sao muito altos. Conclui-se que restauracoes
provisorias por CAD/CAM sao eficazes e precisas, e facilitam o resultado final das

reabilitacdes orais, proporcionando assim melhor qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-Chave: Polimetil Metacrilato; polimeros; tecnologia odontolégica.



ABSTRACT

The current work aims to present a literature review on the importance of temporary
prostheses in oral rehabilitation, with an emphasis on CAD / CAM technology and high-
density polymers of PMMA or composite, in addition to comparing advantages and
disadvantages between the execution techniques. The temporary prosthesis's main
objective is to protect the pulp and the periodontium, preventing the displacement of
the teeth, thus stabilizing the position and maxillary-mandibular relationship, assessing
the patient's hygiene procedures, promoting comfort and aesthetic satisfaction. They
also serve as a preview of the definitive prosthesis. Several studies have shown that
polymethylmethacrylate (PMMA) acrylic resins have a high density because they are
manufactured under industrial conditions. These materials are used in a high
technology system called CAD / CAM (computer-aided design/computer-aided
manufacturing). Temporary crowns made using the CAD / CAM system offer better
adaptation, do not present bubbles and porosity, apart from having a minimum
thickness and wear. Some obstacles that prevent the expansion of the implementation
of this system are the costs, which are still very high, and the need for specific
knowledge. It is concluded that temporary restorations by CAD / CAM are effective and
accurate, besides facilitating the final result of oral rehabilitation, thus providing a better

quality of life for patients.

Key words: Polymethyl Methacrylate; polymers; dental technology.
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1 INTRODUCAO

Apesar das préteses provisorias muitas vezes serem negligenciadas, elas séao
de suma importancia para manutencéo da saude bucal, no periodo entre o preparo do
dente e a colocacdo das proteses definitivas. Elas mantém a saude pulpar e
periodontal, uma vez que protege o0s tecidos contra agressodes térmicas, microbianas
e quimicas. Uma protese temporaria evita a movimentacao dos dentes, estabilizando
também a relacdo maxilo-mandibular e promove um perfil de emergéncia adequado.
Além de ser uma prévia da protese definitiva, promovendo bem-estar ao paciente, em
relacdo a estética, ela permite ao cirurgido dentista avaliar os procedimentos de
higiene do paciente (LIMA, 2011).

Se falando em préteses dentarias, logo que o dente pilar foi preparado, o uso
de proteses provisorias € indispensavel (REGISH; SHARMA; PRITHVIRAJ,2011).

Para uso a longo prazo, em que é necessario grandes desgastes dos dentes
naturais, remodelacao tecidual, as préteses provisorias fabricadas com polimeros de
PMMA sdo indicadas devido as excelentes propriedades mecéanicas e sem

necessidade de preparo dental prévio (GUTH et al., 2012).

Préteses provisérias feitas através do sistema CAD/CAM, permitem a
digitalizacdo dos dentes diretamente da cavidade oral, sem necessidade das
moldagens convencionais. Posteriormente as proteses sdo planejadas por um
programa e produzidas por uma maquina, fresadora ou impressora 3d, com base
nesses dados que foram obtidos no escaneamento da cavidade oral (LEE; LEE; LEE,
2017).

Apesar da precisdo e agilidade que essa tecnologia apresenta, sao
inconvenientes 0s custos com equipamentos, programas e qualificagdo profissional.
Apresenta limitacdo em digitalizar preparos subgengivais e depende da qualidade das
imagens obtidas no escaneamento e das maquinas empregadas no processo de
usinagem. (BERNARDES et al., 2012).

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma revisdo de literatura sobre a

importancia das proteses provisérias, em qualquer caso que envolva, reabilitacdo de
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um ou mais elementos dentarios, com destaque nas fabricadas com a tecnologia

CAD/CAM utilizando o polimero de alta densidade de PMMA ou compasito.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Importancia da Protese Provisoria

Todo e qualquer profissional da area odontolégica sabe da importancia de uma
prétese provisoéria de alta qualidade, quando se fala em reabilitacdo oral fixa. Essa
protese deve manter a salude e integridade estrutural do elemento dentario no periodo
antes da instalacdo da restauracao definitiva (STAWARCZYK et al., 2011).

As restauracdes temporarias sdo indispensaveis em qualquer tratamento
odontologico que necessite de protese em um ou mais elementos dentarios. A
negligéncia dos provisorios esta diretamente relacionada as adversidades na prétese
definitiva (PEGORARO et al., 2013).

O objetivo de uma restauragéo provisoéria é proteger a polpa e o periodonto de
agressoes térmicas, microbianas e quimicas. Por esses motivos a protese temporaria
se faz indispensavel desde o preparo dos dentes pilares. E funcéo dessa protese
manter os pilares na mesma posicéo, evitando extrusdo e qualquer deslocamento,
estabilizando assim, consequentemente, a posi¢cdo e a relagdo maxilo-mandibular.
Esse perfil de emergéncia permite ao cirurgido dentista avaliar e orientar os
procedimentos de higiene do paciente. Proporcionando também conforto, bem estar
e estética ao individuo (LIMA, 2011).

Desde o momento em que o elemento dentario € preparado até que as proteses
definitivas sejam instaladas € indispensavel o uso de restauracbes provisorias
(ALABDULKADER, HABIB, 2018; LADINO, ROSSELLI, 2019; OH, PAIK, KIM, 2019).

Em qualquer caso que haja necessidade de restauracdes indiretas, as préteses
temporarias sdo indispensaveis, pois elas mantem a funcao, fonacdo e a estética
(KEYS, KEIRBY, RICKETTS,2016). Protegem os dentes pilares, os tecidos
periodontais, mantendo as funcdes do sistema estomatognatico, e até a concluséo da
restauragao definitiva, cabe a ela manter os contatos oclusais e proximais (MIURA et
al., 2019).
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Préteses temporarias sdo essenciais para manutencdo da saude bucal, no
periodo entre o preparo do dente e a colocacéo das proteses definitivas. Sua fungéo
€ manter a saude pulpar e periodontal, protegendo os tecidos contra agressées
térmicas, microbianas e quimicas. Uma protese provisoria evita a movimentacédo dos
dentes, estabilizando também a relacdo maxilo-mandibular e promove um perfil de
emergéncia adequado. Sendo uma prévia da protese definitiva, promove bem-estar
ao paciente, em relacdo a estética, e permite ao cirurgido dentista avaliar os

procedimentos de higiene do paciente (LIMA, 2011).

A protese proviséria depende de varios requisitos, que ndo devem ser
negligenciados para que se obtenha o éxito clinico, tais como correta adaptacdo da
coroa provisoria e contorno adequado, mantendo a saude periodontal e diminuindo a
formacdo de placa, isolamento térmico, quimico e elétrico para protecédo pulpar e
oclusdo adequada para exercer correta fungdo mastigatéria (LIMA,2011; PEGORARO
et al., 2013; PAPADOPOULOS et al.,2014).

Existem algumas pequenas desvantagens em relacdo ao uso de proteses
temporarias, o que ndo diminui a importancia das mesmas. Existe o risco de fratura,
se o tempo de permanéncia em boca for demasiado. Dependendo do material e
técnica utilizados pode haver alteracdo de cor e também favorece o alojamento de
bactérias, placa e consequentemente inflamacédo gengival (SAMADZADEH et al.,
1997; PEGORARO et al., 2013).

O tempo clinico empregado nas restauracbes provisorias, confeccao,
cimentacado, remocao e limpeza, reembasamento, possiveis reparos, e 0s custos no
orcamento final da reabilitacdo, muitas vezes s&do considerados desvantagens.
Existem outros fatores que podem atrapalhar o éxito no tratamento, e a confianga
paciente/dentista que necessitam de proteses temporarias, sdo eles: coroas
provisoérias que se soltam com frequéncia; ma adaptacao e fraturas marginais que
causam sensibilidade e inflamacé&o gengival; contatos aquém, que causam acumulo
de alimentos; anatomia falha; cor adversa do restante da arcada (PEGORARO et al.,
2013).
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O tratamento tera mais chances de éxito com a avaliagdo continua do provisorio,
possibilitando ajustes de algumas variaveis, e melhor resultado (PATRAS et al., 2012;
GUTH et al., 2012).

Para eleger o material adequado na fabricacdo de um provisorio, deve se levar
em consideracao, varios fatores, tais como propriedades mecanicas, fisicas e de
manuseio. O material escolhido deve apresentar resisténcia as forcas mastigatorias,
estabilidade dimensional, além de ser compativel com tecidos moles e ter estética
agradavel (LIMA,2011; PATRAS, 2012).

Existe um leque de técnicas convencionais para confeccado de um provisorio:
pode de utilizar dentes de estoque; as restauracao podem ser prensadas, com ou sem
estrutura metdlica; podem ser feitas a partir de um molde de alginato, de silicone, ou
matriz plastica; entre outras. Nos dias de hoje, as proteses confeccionadas por
CAD/CAM estdo ganhando mais espago no meio odontolégico (PEGORARO et al.,
2013; NAQASH ALFARSI, HUSSAIN, 2019).

As préteses que sao confeccionadas diretamente no consultério ou no
laboratério dentario, da maneira convencional dependem muito da habilidade e
conhecimento sobre proporcdo dos materiais conforme a técnica a ser utilizada, isso
pode afetar as propriedades da restauracdo. Ja os polimeros de alta densidade sao
fabricados sob parametros padronizados de alta temperatura e pressao, isso se deve
a sua superioridade em propriedades mecéanicas. As propriedades fisicas dos
polimeros de alta densidade, fabricados industrialmente sob rigorosos padrdes, sao
superiores as das restauracdes convencionais, que podem sofrer alteracées na sua
gualidade, conforme as habilidades do executor, seja ele técnico em prétese dentaria
ou cirurgiao dentista (STAWARCZYKE et al., 2011; GUTH et al., 2012).

S&o varias as indicacdes para se utilizar de proteses provisorias fabricadas com
polimeros de PMMA, feitas por CAD/CAM, dentre elas estdo as excelentes
propriedades mecanicas, excelente adaptacdo periodontal, remodelacédo tecidual,
principalmente em casos em que é necessario grandes desgastes dos dentes
naturais, e para uso a longo prazo. Além de que todos os dados obtidos, escaneados
durante a confeccdo do provisério podem ser utilizados na construcdo da protese
definitiva (STAWARCZYKE et al., 2011; GUTH et al., 2012).
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As proéteses provisorias feitas por sistema CAD/CAM, sdo inovadoras e tem
mudado a maneira e o fluxo de trabalho, porém deve-se avaliar se séo tao eficazes e
confiaveis quanto as restauracdes feitas por métodos tradicionais (REVILLA-LEON et
al., 2017; VAFIADIS et al., 2017; DICKENS et al., 2018; OZCELIK et al., 2018; JEONG,
KIM, 2019).

2.2 Caracteristicas Ideais Para Confecc¢éo de Provisorios

Para se obter éxito se tratando em restauracdes indiretas é fundamental um
planejamento adequado, preparo biomecanico, escolha do material conveniente e é
indispensavel a confeccdo de uma prétese proviséria, que anteceda a protese
definitiva (PEGORARO et al., 2013; BLASI, ALNASSAR, CHICHE, 2018).

As proteses temporarias precisam ter tamanho, formas e cor condizente com
os dentes remanescentes, proporcionando bem-estar e estética ao paciente e
aceitacdo ao tratamento proposto. Para se obter todos esses requisitos, as préteses
provisorias necessitam de espessura suficiente, para resistir as forcas mastigatorias
sem fraturas. Por isso a escolha do material e técnica sdo fases decisivas para
alcancar com éxito o planejamento final (LIMA, 2011; PEGORARO et al., 2013;
PAPADOPOQULOS et al., 2014).

Vérios fatores sao esséncias para se confeccionar um provisorio com éxito, um
dos mais importantes € o preparo do dente, que deve ter uma anatomia adequada e
respeitar as distancias bioldgicas. Sendo assim, a linha do término deve ser
supragengival, salvo os casos em que a estética peca um preparo subgengival e a
prétese proviséria deve se adequar as margens gengivais, de modo a minimizar sobre
contornos para que seja feito o condicionamento gengival. O preparo deve ser
resistente e ter uma retencdo adequada, com términos nitidos, arredondados e
continuos e de preferéncia em chanfro ou ombro. As pontas utilizadas na usinagem
medem 1mm, e ndo reproduzem estruturas menores, por isso nado deve haver no
preparo medidas menores que isso. E o tipo de material, de cimento e a técnica de
cimentacdo também sdo fatores preponderantes (FERNANDES et al., 2007;
ANDRADE et al., 2010; ALVES et al. 2017).
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Além de estar bem adaptada, deve-se dar atencdo a cimentacdo de uma
prétese provisoria. No processo de cimentacdo ndo deve haver formacéo de bolhas
de ar, principalmente na regido oclusal, devido a fungéo que essas préteses exercem
pra suportar as cargas mastigatérias. O cirurgido dentista, tendo a ciéncia do tipo de
preparo e grau da sua retencdo, se os dentes sao vitais ou ndo, e ainda o periodo que
0 paciente vai precisar fazer o uso dessa protese, deve saber optar entre os diversos
cimentos provisorios que existem no mercado, sendo 0s mais comuns, hidroxido de
célcio, oxido de zinco eugenol (ZOE) e cimentos livres de eugenol (BRAINSTORM,
1996; ANUSAVICE, SHEN, RAWLS,2013).

Arora et al., (2016); Keys, Keirby, Ricketts, (2016); Akay, Tanis,
Gulverdiyeva,(2018), concordam entre si que a prétese temporaria deve proteger o
dente preparado e propiciar as funcdes mastigatérias Esse tipo de protese deve
promover isolamento térmico e elétrico; apresentar correta adaptacdo para manter a
saude do periodonto; para evitar que alimentos se acumulem e os dentes migrem,
deve se respeitar os pontos de contato, mas ndo deve comprimir as papilas proximais
para evitar alteracdes histologicas; e a oclusao adequada para exercer correta funcao
mastigatéria (LIMA, 2011; PEGORARO et al., 2013; PAPADOPOULOQS, 2014).

2.3 O Conceito CAD e CAM

A tecnologia CAD/CAM teve seus estudos iniciados em 1929, primeiramente
na area de engenharia aeronautica, seguida pelas indastrias que fabricavam
protétipos e pela industria automobilistica. Mas s6 em 1971 o CAD/CAM comecou a
ser aplicado na Odontologia. (MIYAZAKI et al., 2009).

A tecnologia CAD/CAM ¢ a criacdo de um projeto baseado na digitalizacdo de
um objeto, a partir disso uma unidade de usinagem reproduz tal objeto projetado em
diversos materiais como ceramica, resina, metal, e no caso da odontologia, &
fabricada a restauracao dentaria desejada (MOURA, SANTOS, 2015).

Francois Duret, foi um dos pioneiros nos estudos da técnica CAD/CAM na area
odontolégica. Em 1984 desenvolveu o “Sistema Duret’” de confecgdo de coroas
unitarias, seu objetivo era produzir coroas com a superficie oclusal funcional, a partir

da impresséo 6tica do elemento pilar em boca, desenvolver o projeto da coroa dentro
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dos parametros ideais e a fresagem através de uma maquina controlada
numericamente (MIYAZAKI et al., 2009).

O sistema CAD / CAM converte o cenario clinico em um arquivo digital que é
diretamente enviado para um computador e posteriormente segue para etapa de
producéo da restauracdo (AHRBERG et al.,2016).

O sistema CAD/CAM se divide em trés componentes distintos: 1 Aparelho pra
digitalizacao (escaner); 2. Software de processamento; 3. Tecnologia de producado. O
escaner € o aparelho que capta os dados das estruturas orais de forma tridimensional
e as convertem em dados digitalizados para serem lidos pelos softwares de
processamento. Esses dois primeiros componentes, o escaner e o software, sao
responsaveis pela fase CAD, ou seja, Desenho Assistido por Computador. A fase
CAM, Manufatura Assistida por Computador, é etapa que envolve a tecnologia de
producdo, responsavel pela fresagem do material escolhido e confeccdo da
restauragcdo. Todas estas fases interferem individualmente ou em conjunto com o
resultado final das restauracdes indiretas (FASBINDER,2013; KAYATT, 2013;
PEDROCHE et al., 2016).

Nos sistemas CAD/CAM disponiveis, o escaneamento do preparo pode ser
feito tanto no consultério odontolégico, pelo cirurgido dentista, que vai escanear 0
preparo com um escaner intra-oral, quanto no laboratorio de prétese, onde a
moldagem dos dentes ou o modelo de gesso € digitalizado para confeccionar o
protétipo da restauracdo por meio do software. A parte de producéo e finalizagdo da
peca, fica por conta da fresadora, que esta disponivel tanto para o laboratério de
prétese quanto para o consultério, ou pode-se enviar o arquivo com o desenho virtual
para centros de fresagem, para finalizacédo da restauracao protética (BERNARDES et
al., 2012).

Os sistemas CAD/CAM também podem ser divididos em fechados ou abertos.
Ha alguns anos apenas equipamentos e matérias-primas da mesma empresa
poderiam ser usados entre si, esses sistemas eram chamados fechados. Com o
rapido desenvolvimento dessa tecnologia, criou-se uma flexibilidade em relacdo a
isso, e 0 sistema aberto permite interacdo entre 0s programas, equipamentos e

insumos de empresas distintas (NOORT, 2012).
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A etapa que envolve o planejamento e desenho da prétese com auxilio de
software, tem 0 nome de enceramento virtual. Nesse processo as imagens capturadas
por scanner, enviadas ao computador, torna-se o modelo virtual, e 0os espacos
edéntulos sdo preenchidos digitalmente, através da manipulacdo das imagens
digitalizadas, com ajuda de softwares desenvolvidos para uso especifico em protese
dentéria, que ja contam com arquivos com as formas dos dentes, componentes e
implantes dentarios (BERNARDES, et al., 2012, MUHLEMANN et al., 2018).

Com relacédo aos equipamentos que envolvem a tecnologia de producgéo, as
fresadoras, € o niumero de eixos de usinagem que as diferenciam, podendo ter trés,
guatro ou cinco eixos (FASBINDER,2013).

O sistema CAD/CAM possibilitou alcancar restauraces com caracteristicas
fisicas e mecanicas superiores. Em 1985 foi feita com um bloco pré-fabricado de

ceramica, a primeira prétese dentaria com o sistema CAD/CAM (ROCCA et al., 2010).

2.4 Digitalizacao do Preparo

Para a obtenc&do de um modelo virtual, o cirurgido dentista pode optar por fazer
uma moldagem convencional, 0 modelo de gesso, e posteriormente com um escaner
extraoral fazer a digitalizacdo da imagem ou usar o scanner intra-oral no consultério,
diretamente da cavidade oral (IRELAND et al., 2008).

O emprego dos escaneres e a tecnologia CAD, tem ganhado destaque no
ultimos tempos pois acelera o fluxo de trabalho, evita o desconforto, imprecisfées e
contratempos que podem ocorrer no processo de moldagem convencional. Ainda que
0s materiais de moldagem tenham evoluido, a escolha das moldeiras, as técnicas de
impresséo, transporte do molde, tem total influéncia no resultado final do modelo de
trabalho. Qualquer distor¢ao pode resultar em falhas nos ajustes internos e marginais
das pecas protéticas (BOEDDINGHAUS et al., 2015; AHRBERG et al., 2016).

A mesma imagem obtida para realizacao do provisorio pode ser reaproveitada
para projetar as préteses posteriores, com isso se ganha tempo clinico (GUTH et al.,
2012).
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Apesar da comodidade, o sistema CAD, também apresenta restricbes, a
presenca de sangue e saliva durante o uso do scanner pode levar a falha da técnica
e se o termino do preparo estiver numa regido subgengival a imagem pode ficar
comprometida, em algumas situacdes deve se levar em consideracdo a confeccao de
uma moldagem convencional e posteriormente a digitalizacdo do modelo de gesso.
Os preparos devem ter términos nitidos, arredondados e continuos e de preferéncia
em chanfro ou ombro. Devido a medida de 1mm das pontas utilizadas na usinagem
nao deve haver no preparo medidas aquém. (BOEDDINGHAUS et al., 2015; ALVES
etal. 2017).

O tempo de escaneamento € um ponto que merece atencdo. Os scanners
intraorais possuem diferentes velocidades de digitalizacdo, mas ainda nao se pode
alegar qual equipamento € mais eficaz, pois a experiéncia e técnica do clinico, tem
grande parcela no resultado da obtenc&o dessas imagens (TING-SHU, JIAN, 2015;
MANGANO et al., 2017; FEITOSA, OLIVEIRA, CHAGAS, 2018).

2.4.1 CAD Indireto

O escaneamento do preparo e a elaboracdo do desenho da restauracéo dentaria
em software, sdo etapas do sistema CAD, que se diferencia pelo tipo de escaner e
pelas caracteristicas do software. Quando o sistema é utilizado especificamente no
laboratorio de protese, criando o modelo virtual a partir da digitalizagdo por um escaner
extroral da moldagem convencional e modelo de gesso feitos em consultério é
denominado CAD indireto (KAYATT et al., 2013).

Esse escaneamento pode capturar tanto imagens parciais quanto totais do
modelo de gesso, e ainda o arco antagonista, possibilitando que a ocluséo virtual seja
conferida, ferramenta disponivel no proprio software durante o enceramento virtual
(HILGERT et al., 2009).

O escaneamento pode ser realizado de forma manual ou automética,
capturando imagens parciais do modelo de gesso ou totais. Através do escaneamento
0 protético tem um aumento na sua flexibilidade perante ao fluxo dos seus trabalhos
(SIRONA, 2020).
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2.4.2 CAD Direto

No CAD Direto a digitalizacdo do preparo é feita diretamente na cavidade oral,
tornando a moldagem convencional dispensavel. Hoje o mercado odontoldgico dispbe
varias marcas e modelos de escaner intra-oral, com grande precisdo e detalhamento
na captura de imagens, gerando arquivos que podem ser utilizados em diversos
softwares com possibilidades de execucdes a partir de um mesmo programa de
computador ou com a interagdo de outros equipamentos (sistemas abertos e
fechados) (POTICNY, KLIM, 2010; KAYATT et al., 2013).

Com o sistema de CAD direto, utilizando o escéner intra-oral, torna-se
desnecessaria a etapa de moldagem tradicional, evitando assim possiveis distor¢des
dos materiais de moldagem e aliviando o desconforto em pacientes com ansia de
vomito. Todas as imagens capturadas pelo escaner da cavidade oral do paciente
podem ser enviadas ao laboratoério utilizando-se a internet, sem risco de quebrar o
modelo durante o seu transporte, como pode acontecer nos modelos em gesso
(KIHARA et al.,2019).

Porém a presenca de sangue e saliva durante o procedimento pode acarretar
distorcdo nas imagens e consequentemente falha da técnica com o sistema de CAD
direto. Outro fator que pode comprometer a captura de imagem € se o termino do
preparo estiver em regido muito subgengival (BOEDDINGHAUS et al., 2015).

A velocidade do processo de captura de imagem com escaneres intraorais € um
ponto que merece atencado especial do cirurgido dentista para o sucesso do sistema
CAD direto. Os scanners possuem diferentes velocidades de digitalizacdo mas o éxito
na digitalizacdo depende também em grande parte da aptiddo do clinico (TING-SHU,
JIAN,2015; MANGANO, 2017; FEITOSA, OLIVEIRA, CHAGAS, 2018).

2.5 Software de desenho e planejamento

Posteriormente a etapa de digitalizacdo, as imagens obtidas sdo enviados a um
software onde a protese solicitada é planejada e desenhada, a partir de dados do
proprio programa. Isso requer do profissional, conhecimentos, além da area

odontologica, ter conhecimento em informatica (CORREIA et al., 2006).
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Apébs a obtencdo do modelo digital, a fungdo do software é agilizar o processo
de planejamento, facilitando a execucdo do projeto da restauracdo. Os programas
para consultério devem ser praticos e de simples execucédo para o cirurgido dentista,
gue geralmente utiliza para confeccdo de inlays, onlays e coroas Para o laboratério,
por sua vez, o programa devera abranger possibilidades restauradoras distintas para

situacdes clinicas diferenciadas (HILGERT et al., 2009).

Com as imagens no software o profissional pode delimitar o término cervical,
realizar o troquelamento e permitir a exposicdo da area a ser trabalhada. O desenho
das préteses a serem realizadas estdo em uma base de dados presente no programa,
mas isso ndo impede a possibilidade de alterar a peca, e personalizar o trabalho.
(ALMASRI et al., 2011).

Alguns softwares de desenho e planejamento possuem mecanismos

especificos que apontam erros na preparacao do dente. (BLATZ, 2019).

2.6 O CAM

A Tecnologia CAM, é a manufatura da imagem trabalhada na tecnologia CAD.
E é classificada como industrial, laboratorial ou clinica. A laboratorial e clinica séo
destinadas para pecas menores, mais leves e tem custos mais acessiveis para
utilizacdo odontologica. O processo clinico € mais recente e tem a peculiaridade de
apresentar a possibilidade de envolver os trés procedimentos (escaneamento,
enceramento virtual e usinagem) (MOURA, SANTOS, 2015).

A fase CAM nada mais € do que a fabricacdo, usinagem da protese planejada
pela fase CAD. Isto €, a manufatura dos procedimentos de digitalizacao e desenho da

peca planejada em software realizados previamente (KAYATT et al., 2013).

O processo CAM e maquinas CNC ou Computer Numeric Control (controle
numeérico computadorizado) foram juntamente criados e desenvolvidos Os dados
coletados e planejados na fase CAM é que orientam através de comandos digitais a
sequéncia e o tipo de eixo que a maquina utilizara para a fresagem do material e

usinagem da peca com fidelidade. Tais eixos de uma fresadora, determinam tanto seu
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custo, quanto sua precisdo de usinagem. Quanto mais eixos, mais custos, porém se

obtém uma peca mais fiel a cada detalhe do planejamento (BERNARDES et al., 2012).

2.7 Restauracdes Provisérias em CAD/CAM

Existem varias técnicas para se confeccionar uma protese provisoria, mas com
0 avanco das tecnologias odontolégicas, as restauracdes fabricadas por sistemas
CAD/CAM, vem revolucionando a maneira e o fluxo de trabalho. A tecnologia
CAD/CAM esta cada vez mais difundida no meio odontol6gico, pois diminui o tempo,
custo e mao de obra, comparado com as restauracdes indiretas convencionais.
(DICKENS, et al., 2018).

As restauracdes fabricadas com o sistema CAD/CAM tem qualidade superior. Os
polimeros de alta densidade desenvolvidos para serem usados nos sistemas
CAD/CAM sao fabricados em condicbes industriais e com qualidade superior.
Consequentemente os provisorios fabricados em CAD/CAM oferecem uma qualidade
superior, sendo os mais indicados em casos onde a restauragao provisoria sera usada
por um tempo prolongado. Se tornando assim, uma ferramenta de diagndstico,

possibilitando ajustes na proétese definitiva (EDELHOFF et al.,2012).

O sistema CAD/CAM pode reproduzir caracteristicas anatdmicas individuais,
gue séao identificadas no escaneamento, proporcionando as func¢des oclusais ideais,
sendo assim um protétipo na funcdo e também estética da restauracéao definitiva. O
sistema apresenta diversos beneficios, como a reducdo do tempo clinico, melhor
estética e adaptacao, porém existem percalcos, como o conhecimento especifico para
operar o sistema, o0 alto custo pra aquisi¢cdo do sistema e para o paciente, além da
manutencado do equipamento, e uma vez que os blocos utilizados no CAD/CAM séao
monocromaticos, provavelmente haverd a necessidade de caracterizacao da protese
(GULEC, ULUSOY, CENGIZ, 2016).

Os polimeros de alta densidade sédo formados por uma rede do polimeros
acrilatos altamente molecular, homogéneo, néo fibroso e com micro-fibras que podem
ser de PMMA ou compdsitos e por serem fabricados industrialmente sob condi¢des
padronizadas, de alta temperatura e pressao, ndo apresentam porosidades, o que

permite estabilidade na cor e também ndo apresentam bolhas, como as resinas que
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precisam de proporcao correta, por isso tem suas propriedades mecénicas e fisicas
elevadas. Por nao ter contracdo de polimerizacdo, ndo apresenta contracdo
volumétrica (STAWARCZYK et al.,2012; FASBINDER,2013).

Mesmo se houver a necessidade da estrutura ter pouca espessura, de até 0,3
mm, as proteses de polimeros feita no sistema CAD/CAM, néo apresentam alto indice
de fratura, e apos 05 anos, 78% das restauracdes posteriores permanecem em boca,
com indice de éxito de 71%. Isso se da por sua resisténcia flexural e um modulo de
elasticidade compativel a de um compésito (STAWARCZYK et al.,2012;
FASBINDER,2013).

Comparando a resisténcia a flexdo e a precisdo marginal de materiais
provisorios bisacrilicos e provisorios de blocos CAD/CAM, os materiais bisacrilicos
apresentaram instabilidades quanto a resisténcia a flexao antes e apos o ciclo térmico,
ja as proéteses provisorias a base de materiais para CAD/CAM apresentam melhor
precisdo marginal, antes e ap0s o ciclo térmico, em relacdo aos materiais bisacrilicos
(YAO et al., 2014).

Para se obter éxito, em caso de necessidade de se reparar uma protese
temporaria confeccionada pelo sistema CAD/CAM, a superficie deve ser preparada e
o material de reparo compativel com o material CAD/CAM que a prétese foi
confeccionada. Mas em comparacdo aos matérias convencionais, 0s especificos
materiais para CAD/CAM tém propriedades mecéanicas adequadas e superiores.
(JEONG, KIM ,2019).

Comparando as préteses provisorias feitas resinas acrilicas de PMMA quanto
a estabilidade de cor em relacédo as resinas bisacrilicas, as resinas de PMMA mantem
sua cor estavel, pois as resinas bisacrilicas sdo mais polares e absorvem maior
quantidade de fluidos (GUJJARI, BHATNAGAR, BASAVARAJU, 2013).



3 Discussao

Uma proétese provisoria de qualidade € etapa fundamental, quando se trata de
reabilitacdo oral (STAWARCZYK, 2011; PEGORARO et al, 2013; REGISH,;
SHARMA; PRITHVIRAJ,2014), desde o preparo do elemento dentario, até que a
protese definitiva seja instalada (ALABDULKADER, HABIB, 2018; LADINO,
ROSSELLI, 2019; OH, PAIK, KIM, 2019). Essa protese deve ter as seguintes funcdes:
proteger a integridade da estrutura dental, promovendo isolamento térmico, quimico e
elétrico (LIMA,2011; PEGORARO et al., 2013; PAPADOPOULOS, 2014).; manter a
saude periodontal; evitar a extrusdo, deslocamento de dentes pilares e estabilizando
assim a posicao e relacdo maxilo-mandibular (STAWARCZYK, 2010; LIMA, 2011);
manter também a fonética, estética, e oclusdo adequada para exercer correta funcao
mastigatoria e as funcbes do sistema estomatognatico (PEGORARO et al., 2013;
PAPADOPOULOS,2014; KEYS, KEIRBY, RICKETTS,2016; MIURA et al., 2019).

Varios fatores devem ser levados em conta para se confeccionar um provisorio
com éxito. O primordial é o preparo do dente, que deve ter uma anatomia adequada
e respeitar os espacos biolégicos. A escolha do material e técnica de confec¢éo do
provisorio, a escolha do cimento e a técnica de cimentagdo também s&o fatores
preponderantes (BRAINSTORM, 1996; FERNANDES et al., 2007; ANDRADE et al.,
2010; LIMA, 2011; PEGORARO et al., 2013; PAPADOPOULOS, 2014; ALVES et al.
2017).

As proteses provisorias feitas por sistema CAD/CAM, tem mudado a maneira e
o fluxo de trabalho, porém deve-se avaliar se sdo téo eficazes e confiaveis quanto as
restauracdes feitas por métodos tradicionais (VAFIADIS et al., 2017; DICKENS, et al.,
2018; OZCELIK, et al., 2018 REVILLA-LEON, et al., 2017; JEONG, KIM, 2019).

O sistema CAD / CAM, divide-se em trés componentes, o0 escaner e o software,
sdo responsaveis pela fase CAD e a maquina, fresadora ou impressora 3D , executam
a fase CAM (FASBINDER,2013; KAYATT et al., 2013; MOURA , SANTOS |,
2015;PEDROCHE, et al., 2016; AHRBERG et al.,2016). E pode reproduzir
caracteristicas anatdmicas individuais, que sao identificadas no escaneamento,

proporcionando as fungfes oclusais ideais, sendo assim um proto6tipo na funcdo e
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também estética da restauragdo definitiva (EDELHOFF,2012; GULEC, ULUSOY,
CENGIZ, 2016).

A tecnologia CAD, acelera o fluxo de trabalho, evita o desconforto, imprecisoes
e contratempos que podem ocorrer no processo de moldagem convencional.
(BOEDDINGHAUS et al., 2015; AHRBERG et al., 2016; KIHARA,2019). Com as
imagens no software o profissional pode delimitar o término cervical, realizar o
troguelamento e permitir a exposicao da area a ser trabalhada (ALMASRI et al., 2011).
A mesma imagem obtida para realizacdo do provisério pode ser reaproveitada para

projetar as proteses posteriores, com isso se ganha tempo clinico (GUTH,2012).

A fase CAM nada mais é do que a fabricagéo, usinagem da protese planejada
pela fase CAD (KAYATT et al., 2013). Os dados coletados e planejados na fase CAM
€ que orientam através de comandos digitais a sequéncia e o tipo de eixo que a
maquina utilizara para a fresagem do material e usinagem da peca com fidelidade
(BERNARDES et al., 2012).

Com a tecnologia CAD/CAM se fabrica restauracdes de melhor qualidade por
utilizar polimeros de alta densidade, fabricados industrialmente sob condi¢cdes
padronizadas, de alta temperatura e pressao, ndo apresentam porosidades, o que
permite estabilidade na cor e também néo apresentam bolhas, como as resinas que
precisam de propor¢ao correta, por isso tem suas propriedades mecanicas e fisicas
elevadas. (EDELHOFF,2012; STAWARCZYK et al.,2012; FASBINDER; GUTH,2013).
Por nédo ter contracdo de polimerizacdo, ndo apresenta contracdo volumétrica. Nao
sdo necessario reforcos de fibra ou estrutura metalica, pois dificilmente fraturam sob
cargas funcionais (STAWARCZYK et al.,2012; FASBINDER,2013). Apresentam
melhor precisdo marginal, antes e apos o ciclo térmico, em relacdo aos materiais
bisacrilicos (YAO et al.,2014).



4 Conclusdes Finais

As proteses provisoérias produzidas por métodos e materiais convencionais
fabricadas no consultério ou no laboratério dentério, podem ter sua qualidade afetada
pelo profissional, que deve respeitar propor¢cdes dos materiais escolhidos e as etapas
da técnica selecionada. Com a tecnologia CAD/CAM se fabrica restauracfes de
melhor qualidade pois os polimeros de alta densidade séo fabricados industrialmente
sob condi¢bes padronizadas, de alta temperatura e pressdo, nao apresentam
porosidades, o0 que permite estabilidade na cor e também n&o apresentam bolhas, que

elevam suas propriedades mecanicas.

O método CAD/CAM pode evitar o desconforto da moldagem, ainda otimiza o
tempo clinico e de finalizagdo da peca, o envio do arquivo pra a confecgdo da préteses
pode ser feito até mesmo online e o resultado € uma protese com melhor estética e
adaptacdo, com resisténcia flexural, que ndo fraturam facilmente sob cargas

funcionais.

As desvantagens que essa tecnologia apresenta, sao 0S custos com
equipamentos, programas e qualificacdo profissional, que além da area odontoldgica,
deve ter conhecimento em informatica. A digitalizagdo depende da aptidao do clinico,
mas apresenta limitacdo em capturar preparos subgengivais e a presenca de sangue
e saliva pode distorcer as imagens. Se houver necessidade de caracterizacdo
superficial, deve ser feito manualmente, pois os blocos utilizados no CAD/CAM sé&o

monocromaticos.

Independente da escolha dos métodos e materias, as préteses provisérias sao

essenciais, para o sucesso no resultado final em reabilitacao oral fixa.
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