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RESUMO | O sistema CAD/CAM, sigla derivada do inglés Computer
Aided Design / Computer Aided Manufacturing, é uma tecnologia
baseada no desenho de uma estrutura protética em um computa-
dor seguida de sua confec¢do em uma maquina de fresagem. Tem
como objetivo a simplificagdo na producdo de estruturas protéti-
cas, otimizacdo do tempo de trabalho e a producdo de estruturas
com alto padrdo de qualidade e estética. O emprego desta tecno-
logia consiste em trés etapas: digitalizacdo do preparo protético,
planejamento virtual e produgdo da restauracdo. O preparo den-
tario pode ser digitalizado fora da cavidade oral, sobre o modelo
de gesso, ou dentro da cavidade oral, através de um sistema de
digitalizacdo intra-oral. Ap6s efetuada a digitalizagdo do preparo, a
imagem serd transferida para um programa de desenho assistido
por computador (CAD), pelo qual o operador podera desenhar de
forma virtual a restauragdo. Através de uma fresadora ou da im-
pressédo digital em 3D, o sistema CAM ira reproduzir a reabilitacdo
desejada. Dependendo da estrutura e do seu objetivo, pode-se
optar por diversos materiais, como em resina acrilica, ceramica,
hibrido, metal, e resinas compostas. O objetivo do presente tra-
balho é explanar o uso do sistema CAD/CAM na Odontologia para
confecgdo de proteses fixas através de um levantamento nas ba-
ses de dados Lilacs, Pubmed, Scielo e Google Académico. P6de-se
concluir que a tecnologia CAD/CAM aumenta a versatilidade, a pre-
cisdo e o custo-beneficio da confeccdo de restauragdes indiretas.
Acredita-se que em breve, fard parte da rotina clinica da maioria
dos cirurgides-dentistas.

PALAVRAS-CHAVE: Computer Aided Design. Protese dentaria.
Restauracdo dentaria permanente.
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ABSTRACT | The CAD / CAM system, an acronym derived from the
English Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing,
is a technology based on the design of a prosthetic structure on
a computer followed by its manufacture on a milling machine.
It aims at simplifying the production of prosthetic structures,
optimizing working time and producing structures with a high
standard of quality and aesthetics. The use of this technology
consists of three stages: digitalization of the prosthetic
preparation, virtual planning and production of the restoration.
The dental preparation can be digitized outside the oral cavity, on
the plaster model, or inside the oral cavity, through an intraoral
scanning system. After scanning the preparation, the image will be
transferred to a computer-aided design program (CAD), through
which one the operator will be able to design the restoration in
a virtual way. Through a milling machine or 3D digital printing,
the CAM system will reproduce the desired rehabilitation.
Depending on the structure and its purpose, you can choose
from different materials, such as acrylic, ceramic, hybrid, metal,
and 3D resins. The objective of this work is to explain the use of
the CAD / CAM system in Dentistry for the manufacture of fixed
prostheses through a searching in the data bases Lilacs, Pubmed,
Scielo and Google Academic. It was concluded that the CAD / CAM
technology increases the versatility, precision and cost-benefit of
making indirect restorations. It is believed that soon, it will be part
of the clinical routine of most dentists.

KEYWORDS: Computer Aided Design. Dental prosthesis.
Permanent dental restoration.
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Introducgao

A evolucdo da tecnologia digital esta transforman-
do o cotidiano na Odontologia, principalmente na
Reabilitacdo Oral. Quando se fala em prétese denta-
ria pode-se notar grandes avangos, como por exem-
plo, a utilizacdo do sistema CAD/CAM, derivado do
inglés “Computer Aided Design - Computer Aided
Manufacturing”, significando Desenho Auxiliado por
Computador/Usinagem Auxiliada por Computador?.

O seu uso na Odontologia conta inicialmente com
uma ferramenta de digitalizacdo do preparo pro-
tético que criara o modelo na tela do computador,
possibilitando através desse modelo virtual, o plane-
jamento da restauracdo’. Apds essa etapa, o proces-
so CAM (ou processo de fresagem), ira materializar
o desenho virtual da restauracdo que foi trabalhada
no CAD (processo de desenho através de computa-
dores). Fresadoras controladas por computadores
realizardo os procedimentos de usinagem com alta
precisdo através de uma lista de movimentos que foi
escrita em um codigo especifico que ira permitir o
controle de varios eixos para corte do material, assim
os cuidados da usinagem sdo controlados?.

Os progressos desses sistemas computadorizados
para a producdo de restauracdes dentais associado
ao desenvolvimento de novos materiais causaram
uma mudanca importante no fluxo de trabalho cli-
nico para dentistas e técnicos, como também as op-
¢des de tratamento oferecidas ao paciente®. Devido
a automatizacao no processo de planejamento e na
producdo das restauracfes dentarias, alguns proce-
dimentos laboratoriais deixaram de ser realizados
em comparacgao as técnicas convencionais®.

A utilizacao do sistema CAD/CAM nos dias atuais,
pode ser considerada uma poderosa ferramenta no
ambito protético, tendo em vista a forma como auxi-
lia dentistas e laboratérios em todo o mundo. Estas
restauragdes apresentam algumas vantagens com-
parado as técnicas convencionais. O tempo de fabri-
cacgao é reduzido, possui maior controle da espessura
do material restaurador através de precisas mensu-
ragdes, como também os materiais restauradores
apresentam maior qualidade®.

Atualmente, a informatizacdo tem trazido um gran-
de suporte a Odontologia e os sistemas CAD/CAM
trouxeram uma grande importancia na reabilitacdo
oral, pois ja sdo realidade em muitos laboratérios
de prétese e clinicas odontolégicas. A implanta¢ao
da Odontologia digital possui algumas dificuldades,
como a curva de aprendizagem dos profissionais
para as novas tecnologias, novos materiais e 0 seu
alto investimento. Através do contexto apresentado,
o objetivo primario do presente trabalho é explanar
o uso do sistema CAD/CAM na Odontologia para con-
feccdo de proéteses fixas. O objetivo secundario é dis-
cutir suas vantagens e as limitagdes deste novo fluxo
de trabalho na Odontologia.

Metodologia

As buscas dos artigos da presente revisdo de literatu-
ra foram realizadas nos idiomas portugués e inglés,
no periodo entre marco de 2019 até julho de 2020, e
realizadas nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scielo,
Google Académico, além de consulta bibliografica.
Os descritores utilizados para a selecao dos artigos
foram “Projeto auxiliado por computador”; “Protese
dentdria”; “Restauracdo Dentaria Permanente”,
em portugués e “Computer Aided Design"; “Dental
Prosthesis"; Dental Restoration, Permanent”, em inglés.
Os artigos foram pré-selecionados a partir da leitura
e andlise dos titulos e respectivos resumos respeitan-
do alinha de tempo de 2010 a 2020, porém foram co-
letados artigos mais antigos como os de 1971, 1988,
2005, 2006, 2009, pois traziam informacgbes impor-
tantes sobre o CAD/CAM, sendo excluidos os mate-
riais que ndo se adequavam ao estudo em relacdo ao
conteldo. Os artigos selecionados possuiam como
abordagem principal o uso do sistema CAD/CAM na
confeccdo de protese fixa.

Além de artigos, foi utilizado o livro: CAD/CAM no la-
boratério e na clinica: Odontologia digital. Foram en-
contrados 53 artigos como base literaria para realiza-
¢do desta revisdo, porém foram utilizados 33 artigos,
excluindo os 20 artigos os quais o conteddo ndo era
relevante sobre o tema.
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O sistema CAD/CAM, é uma tecnologia bastante utili-
zada em varias industrias e obteve a sua introducao
na Odontologia no final da década de 70 e inicio da
década de 80, através de Bruce Altschuler, nos EUA,
Francois Duret, na Franca, Werner Mormann e Marco
Brandestini, na Suica. Tendo como objetivo, a auto-
matizacdo de processos manuais e padronizacao dos
mesmos®?.

O uso desse sistema esta sendo utilizado na
Odontologia para a producdo de restaura¢bes de
protese fixa, como por exemplo, inlays, onlays, co-
roas, protese sobre implante e facetas. Varias empre-
sas tém desenvolvido sistemas CAD-CAM de alta tec-
nologia baseados em trés componentes: sistema de
leitura da preparagdo dentaria, o escaner, sistema de
desenho da restauracao protética auxiliado por com-
putador (CAD) e o sistema de fresagem da estrutura
protética (CAM)5E,

Dentro da tecnologia CAD/CAM, existe uma gama de
sistemas, como por exemplo, o sistema Cerec, sen-
do seguido do desenvolvimento de outros, como o
Procera, Kavo Everest e o sistema Lava. O Cerec foi
0 primeiro sistema CAD/CAM que alcangou suces-
so clinico e comercial. O primeiro modelo foi langa-
do no mercado em 1985 e apds melhorias técnicas,
outros modelos foram surgindo®°. Correia et al.®
apontam que o sistema Cerec é o Unico que apresen-
ta duas versbes, a de utilizacao clinica chamado de
Cerec Chairside e a versao de laboratério. Segundo
Abdullah et al.2 o Cerec pode ser utilizado para tra-
balhos como inlays, onlays, coroas, prétese sobre im-
plantes e préteses fixas parciais tendo a capacidade
de escanear arcos superiores e inferiores.

Através da tecnologia do sistema Procera, hoje em
desuso, a digitalizacdo do modelo de gesso era fei-
ta por contato, por meio de um escaner Procera. A
imagem digitalizada (3D CAD) era entdo enviada para
uma central de processamento Procera® (Suécia -
Karlskoga e Estocolmo; E.U.A. - Nova Jersei) através
de uma ligacao por modem, onde eram efetuadas ré-
plicas do modelo de gesso mais alargadas, de modo
a compensar a contracao da ceramica quando da sua
sinterizagao®.

O Kavo Everest é um sistema que inclui uma maqui-
na de digitalizacdo, um software CAD, uma maquina
para fresagem e um forno para sinterizar a ceramica.
A digitalizacdo do modelo de gesso sera feita por uma
leitura dptica através de uma camara CCD (dimensdo
real 1:1 e precisdo de 20 pum), assim sendo criada a
imagem 3D através de 15 sequéncias de projecdo. A
restauracgdo protética sera desenhada em um softwa-
re CAD e logo ap6s sera fresada seguindo movimen-
tos de corte de cinco eixos, em blocos de varios tipos
de materiais, como por exemplo a zircdnia parcial-
mente sinterizada - ZS -Blanks e a zirconia totalmen-
te sinterizada - ZH - Blanks®.

O sistema Lava obteve a sua introducdo dentro dos
sistemas em 2002, sendo utilizado para fabricacao
de estrutura de zircdnia para todas as restauragdes
de ceramica. Este sistema utiliza bloco de policristais
de zircbnia tetragonal estabilizada com itrio (Y-TZP),
apresentando maior resisténcia a fratura do que ce-
ramicas convencionais. Utilizando um sistema éptico
a laser para digitalizar as informac8es. O software
CAD Lava localizard automaticamente a margem do
preparo e sugerird um pontico. O CAM produz uma
estrutura ampliada para compensar o encolhimento
e um bloco de zircnia parcialmente sinterizado é se-
lecionado para fresamento'®

Segundo Neves et al.™ através do sistema CAD/CAM,
atualmente, diferentes fluxos de trabalho podem
ser apresentados para a confec¢do de protese fixa,
como por exemplo: Possibilidade 1 - Obtencdo de
um escaner (“maquina de moldar”), tendo como ob-
jetivo agilizar o procedimento de moldagem e entre-
ga do molde ao laboratério, trazendo também mais
conforto ao paciente ao realizar esse procedimento;
Possibilidade 2 - Obtencao do escaner e do software
de desenho. Apds o escaneamento o cirurgido-dentis-
ta podera desenhar o término cervical dos preparos
e acertar os contatos proximais antes de enviar ao
laboratério; Possibilidade 3 - Obtencdo de escaner,
do software de desenho e da fresadora. A diferenca
desse fluxo de trabalho para o segundo, é a obtencao
da fresadora, equipamento com o qual materializara
o projeto realizado, embora dependa do laboratério
de protese para cristalizagdo e maquiagem de alguns
casos especificos; Possibilidade 4 - Obtencdo do es-
caner, do software de desenho, fresadora e forno
para cristalizagdo, maquiagem e glaze de ceramicas.
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Com esta opc¢do o cirurgido-dentista podera finalizar
casos em resina e algumas ceramicas no préprio con-
sultorio; Possibilidade 5 - Obtenc¢do do escéner, do
software de desenho, fresadora e fornos, para cris-
talizacdo, maquiagem e glaze de ceramicas vitreas
e para sinterizacdo de pecas em zircbnia. Podendo
obter proéteses fixas de até quatro elementos em zir-
cdnia, confeccionadas em consultério, tendo como
objetivo agilizar a conclusdo das pecas.

Segundo Hilgert et al.! para se obter um modelo vir-
tual que ira reproduzir o preparo protético, realizado
na boca do paciente, na tela do computador, pode-
-se optar por duas técnicas: a técnica de impressao
Optica, através de um escaner intraoral ou através da
impressdo convencional, pela modelagem em gesso
e digitalizacdo do modelo através de um escaner de
bancada (escaner extra oral). O escaneamento é uma
técnica que realiza a digitalizacdo de objetos a partir
de imagens geradas por luz ou por contato Uma das
grandes vantagens da impressdo digital utilizando o
escaner intra-oral inclui a elimina¢do de etapas con-
vencionais de moldagem, consequentemente elimi-
nando possiveis distor¢bes dos materiais de molda-
gem sendo uma vantagem também a sua efetividade
em pacientes que possuem ansia de vémito. Além dis-
so os dados do paciente podem ser transmitidos ao
laboratério utilizando-se a internet, reduzindo o risco
de quebrar o modelo durante o seu transportel2,

Os escaneres intraorais comercialmente disponiveis
se apresentam de duas maneiras: cameras de ima-
gem unica ou de tecnologia fotografica sendo elas,
Itero (Align Technology), o PlanScan (Planmeca), o CS
3500 (Carestream Dental LLC) e o Trios (3 Shape) e as
cameras de video ou tecnologia de video, que sao uti-
lizadas pelo scanner True Definition (Lava Chairside
Oral Scanner), Apollo DI (Dentysply - Sirona) e o siste-
ma Omnicam System e Primescan (Dentysply Sirona).
As cameras de imagem Unica registram apenas uma
secc¢do, sendo necessaria a sobreposicdo de imagens
pelo software para a geracdao de um modelo digital
3D. Os escaners de tecnologia de video operam de
forma muito semelhante a uma camera de video,
gravando assim as areas escaneadas’=.

Abduo et al.* em um trabalho de revisdo sistematica
observou que em comparagdo com as impressdes
convencionais, o0s sistemas de escaneamento in-
traorais podem ser usados de forma confiavel para
fins de diagnodstico e escaneamento de areas curtas.

No entanto, para varredura de arco inteiro, o esca-
neamento intraoral é mais suscetivel a erros. Os es-
tudos analisados por eles indicaram resultados va-
riaveis dos diferentes escaners intraorais. Embora a
precisao dos escaners intraorais pareca promissora
e comparavel aos métodos convencionais, eles ain-
da sdo vulneraveis a imprecisfes. Para a fabricacao
da prétese, a precisdo do escanemanto intraoral é
aprimorada reduzindo a extensdo do escaneamento
e garantindo que as superficies escaneadas exibam
irregularidades minimas. Bohner et al.l> também em
uma revisao sistematica estimou a precisao média
das tecnologias digitais usadas para digitalizar teci-
dos faciais, esqueléticos e intraorais e corroborando
com Abduo et al.”* concluiu que as tecnologias digi-
tais atuais sao consideradas precisas para aplicacdes
especificas. No entanto, a digitalizacdo de arcos com-
pletos ou edéntulos ainda representa um desafio.

Renne et al.l® avaliaram e compararam a velocida-
de, exatiddo e precisdo de 6 scanners intra-orais
(CEREC Omnicam, CEREC Bluecam, Planscan, iTero,
Carestream 3500, 3Shape) e um extra-oral ( 3Shape
D800) em cenarios de escaneamento de sextante e
arco completo. Concluiram que todos os scanners
avaliados diferem em relacdo a velocidade, precisdo
e exatidao, sendo que o Planscan e CEREC Omnicam
fornecem melhor combinac¢do desses fatores no ce-
nario do escaneamento dos sextantes e o 3Shape no
cenario de escaneamento de arco completo.

De acordo com Bernardes et al.2 o processo CAM,
conhecido também como manufatura auxiliada por
computador, é a etapa de reproducdo da restaura-
¢do trabalhada no software CAD. Hilgert et al.* afirma
que esse processo pode ser classificado de acordo
com o local em que essa etapa acontece, dentro do
proprio consultério, conhecido como “Chairside”, no
laboratério de prétese ou em algum centro de produ-
¢do. Conforme Galhano et al.’ os sistemas CAD/CAM
também podem ser classificados de acordo com a
sua capacidade de compartilhar dados, podendo ser
considerados como sistemas abertos ou fechados.
Os sistemas fechados, restringem o profissional a de-
pendéncia de um fabricante especifico para todas as
atualiza¢des de software. )4 o sistema aberto, permi-
te a escolha entre diferentes combinacGes de CAD e
CAM. No entanto, a tendéncia atual é que todos os
sistemas sejam abertos.
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Nos ultimos anos a digitalizacdo ganhou uma gran-
de importancia na area odontolégica, em particu-
lar dentro do fluxo de trabalho para proétese fixa'®
e entre as vantagens desses sistemas, destacam-se
a possibilidade de tratamento protético em sessdo
Unica, reducdo do numero de etapas, menor tempo
de confeccdo, a melhor reprodutibilidade e precisdo
dimensional dos preparos, arquivamento digital dos
modelos e planejamento e a possibilidade de utiliza-
¢do de novos sistemas ceramicos mais resistentes.
Através do escaneamento é possivel visualizar os
preparos em uma tela com amplia¢do, possibilitan-
do detectar areas que necessitam de ajustes permi-
tindo o controle de qualidade a nivel micrométrico2.
Consequentemente, é possivel obter coroas com
maior grau de precisdo na adaptagao marginal.

Segundo Monteiro et al.”> uma ma adaptacdo da pro-
tese ocasionara reten¢do de placa e quanto maior for
a discrepancia marginal, mais rapida sera a taxa de
dissolucdo do cimento, causando inflamacao dos te-
cidos. Mc Lean et al.?® observaram que restauragdes
com gaps marginais até 120 pm apresentam suces-
so, sendo o limiar clinicamente aceitavel preconizado
na literatura. Para discrepancia marginal no sistema
CAD/CAM, preconiza-se de 50 a 100 pm#-22, Os gaps
marginais encontrados para coroas de resina con-
feccionadas com CAD/CAM intra-oral variam de 52 a
61pm# para as coroas confeccionadas com materiais
ceramicos a partir do escaneamento intra-oral de 48
a 66°+% e para o extra-oral variam de 53 a 111 pm?-%,

Como toda tecnologia, os sistemas CAD/CAM pos-
suem algumas limita¢des e dentre elas a que mais se
destaca é a questdo do custo, pois varia de acordo
com as condi¢des econdmicas de cada pais, como
também o fluxo de pacientes de cada dentista ou la-
boratério, o que deve ser observado antes de adqui-
rir esse equipamento’. Outra limitacdo do CAD/CAM
esta relacionada a necessidade de conhecimento do
operador quanto ao uso de alguns softwares e hard-
wares para desenho das restaura¢fes e 0 manuseio
do equipamento de escaneamento?. O uso destas
ferramentas possui uma curva de aprendizado e exi-
gem dedica¢do do usuario.

Tendo em mente o tipo de restauragcdo que ira ser
realizada, o material que sera utilizado e que dife-
rentes parametros de fresagem como o tamanho
da broca, afetam bastante o ajuste interno da res-
tauracao definitiva, qualquer preparo destinado a

restauracdes CAD/CAM, deve fornecer espaco ade-
quado para o material e 0s seus angulos devem ser
arredondados, pois angulos vivos e espacgos inade-
quados podem levar a fraturas. Dentro de alguns
softwares existem ferramentas especificas para de-
tectar erros na preparacdo do dente®.

Os requisitos fundamentais para materiais restau-
radores usados para a confec¢do de coroas pelo sis-
tema CAD/CAM sdo: boa usinabilidade, resisténcia a
fratura e minimos procedimentos de acabamento'.
Os materiais disponiveis sdo resina acrilica e PMMA
para confeccdo de provisérios e para restauracdes
definitivas a resina composta e ceramica3®3,

A confec¢do de uma restauragdo provisoria é de ex-
trema importancia, pois adequara o tratamento pro-
posto nas quest8es de fungao e estética, alguns exem-
plos desses materiais sdo: Artegral ImCrown (Merz,
Alemanha); Vita CAD-Temp (Vita, Alemanha); artBloc
Temp (Merz); ZENO PMMA (Wieland, Alemanha); et-
kon polycon ae (Etkon, Alemanha)®.

Para confeccdo de restaura¢des definitivas, existe
uma geragdo mais recente de blocos de resina com-
posta, como por exemplo: Lava Ultimate (3M ESPE)
e Cerasmart (GC) que apesar do nome, ndo sdo ce-
ramicas, e sim resinas densamente preenchidas
com particulas polimerizadas a alta temperatura e
pressao%32,_Outros blocos de resina atuais que tam-
bém estdo sendo utilizados sdo: Gradia Block (GC),
Block HC (SHOFU INC.), KZR-CAD Hybrid Resin Block
(Yamamoto Precious Metal), Grandio Blocs (VOCCO)=.

Segundo Hilgert et al.> a ceramica tem sido o material
mais incorporado ao principio de produgdo automa-
tizada. Possuindo um alto padrao estético, juntamen-
te com sua compatibilidade biolégica e manutencao
de lisura superficial e do brilho, algumas das vanta-
gens que a ceramica apresenta em relagdo a outras
opgdes restauradoras.

Os materiais ceramicos disponiveis sdo: ceramicas
feldspaticas; ceramicas vitreas reforcadas por cris-
tais de leucita; e vitreas a base de cristais de dissi-
licato de litio, a zircbnia, o silicato de litio reforcado
por zircbnia. As ceramicas feldspaticas sdo as mais
utilizadas por apresentarem uma caracteristica im-
portante como a ndo necessidade de ir ao forno e
facilidade de polimento® Os representantes das ce-
ramicas feldspaticas sdo VITABLOCS Mark Il (VITA
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Zahnfabrik), VITABLOCS RealLife, Ceramic Blocks
(VITA), and VITABLOC TriLux Forte (VITA). Com maior
resisténcia em comparacao a ceramica feldspatica, a
ceramica de vidro reforcada com leucita é indicada
especialmente para coroas anteriores, inlays/onlays
e coroas posteriores®.

Ceramicas vitreas a base de dissilicato de litio apre-
sentam resisténcia flexural biaxial de aproximada-
mente 360Mpa, sendo assim indicadas para produ-
¢ao de inlays/onlays, coroas anteriores e posteriores,
copings para coroas unitarias ou infraestruturas para
pontes de até trés elementos no segmento anterior>.

Um bloco de material ceramico que pode ser citado
é o Vita Enamic (Vita Zahnfabrik), o qual é uma ce-
ramica hibrida, sendo uma combinacdo da cerdmica
feldspatica enriquecida com 6xido de aluminio. Esse
material além de uma grande elasticidade, possui
uma enorme resiliéncia apds a unido adesiva com-
binando as propriedades positivas da ceramica e do
composito®.

Outro material o qual o uso foi potencializado pela
utilizagdo das tecnologias, é o diéxido de zirconio
ou também conhecido como zirconia. Seus pontos
principais como material para coroas monoliticas e
criacdo de infraestruturas, é a sua elevada resistén-
cia flexural, excelente biocompatibilidade e na era da
estética, sua coloragdo e translucidez trazem &étimos
resultados estéticos®. Podem ser citados também o
silicato de litio reforcado com éxido de zircénio (ZLS),
a nova geracdo de ceramica vitrea de alta resistén-
Cia, utilizando o sistema Celtra Duo (Dentsply Sirona).
Assim como a ceramica de silicato de litio, que se tor-
nou popular por varias indica¢gdes, como para coroas
monoliticas, inlays e onlays®.

Consideracoes finais

Com base nos dados que foram encontrados na li-
teratura cientifica, pode-se chegar a conclusdao que
a evoluc¢do dos sistemas CAD/CAM utilizados atual-
mente na area odontoldgica, sdo capazes de repro-
duzir restaurag8es protéticas de alta qualidade com
diferentes op¢des de materiais restauradores e tipos
de proteses. O sistema CAD/CAM esta cada vez mais
presente nos consultérios e laboratérios de protese

e como consequéncia grande parte dos tratamentos
reabilitadores podem ser planejados e executados
do seu inicio ao fim de maneira digital. O uso da tec-
nologia CAD/CAM para a confec¢do de protese fixa
tem se mostrado vantajoso por conjugarem estética,
precisdo, durabilidade, facilidade de execugdo, con-
forto e agilidade do tratamento, tanto para o profis-
sional quanto para o paciente. No entanto, o aporte
financeiro para a implementacdo da tecnologia e trei-
namento da equipe é alto. Existem muitos sistemas
digitais disponiveis atualmente na area odontolégica,
cabe ao cirurgido-dentista e ao laboratério de prote-
se escolher qual se adequa melhor a sua rotina.
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