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Aplicação da tecnologia CAD/CAM na confecção de prótese fixa - 

Revisão de Literatura 

Ana Victoria Cordeiro de Souza¹ 

Diógenes Sousa Nunes² 

Jandenilson Alves Brígido³ 

 

RESUMO: 

Os sistemas digitais utilizados na confecção de próteses são reflexo das buscas 

odontológicas por novas tecnologias. Os sistemas CAD (Computer Aided Design) e 

CAM (Computer Aided Manufacturing) buscam automatizar e padronizar a fabricação 

das restaurações, assim como reduzir custos de produção. Tais sistemas se mostram 

promissores na produção protética. Portanto, este trabalho realizou uma revisão de 

literatura sobre a tecnologia CAD/CAM na confecção de prótese fixa dental 

destacando suas aplicações, benefícios e desvantagens. Foi executado um 

levantamento bibliográfico de artigos científicos nas bases de dados online PubMed e 

SciELO publicados nos últimos 10 anos empregando as palavras-chave: CAD/CAM, 

prótese parcial fixa, cerâmicas e scanner intraoral. Foram encontrados 915 artigos e 

eleitos 10 para confecção do trabalho, de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão. Os estudos comprovaram as habilidades do sistema, entretanto, a 

necessidade de elevado investimento nos equipamentos acaba dificultando o acesso. 

O método clássico de produção continua a ser o mais empregado e assim como as 

novas tecnologias seus resultados dependem da correta execução. 

Palavras-chave: CAD/CAM, prótese parcial fixa, cerâmicas e scanner intraoral. 

 

ABSTRACT 

The software used in the manufacture of prostheses are a reflection of dental 

searches for new technologies. The CAD (Computer Aided Design) and the CAM 

(Computer Aided Manufacturing) systems seek to automate and standardize 

fabrication of restorations, and reduce costs as well. Those systems are shown 

promising in prosthetic production. Therefore, this work does a literature review about 

the CAD/CAM technology on the dental fixed prostheses confection, detaching your 



   

 

   
 

applications, benefits or disadvantages. A bibliographic survey was executed on 

PubMed and SciELO online database published in the last 10 years with search-keys: 

"CAD/CAM, fixed partial prosthesis, ceramics and scanner intraoral". 915 papers were 

found and 10 were chosen for this work confection, according to inclusion and 

exclusion criteria. The studies have proven the system skills, but the need for high 

investment ends up making the access difficult. The classic method of production 

continues to be the more used and, like new technologies, its results depend on the 

correct execution. 

Key words: CAD/CAM, fixed partial prosthesis, ceramics, scanner intraoral. 
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1 INTRODUÇÃO 

A evolução odontológica nas confecções de restaurações estéticas e 

reabilitadoras procuram constantemente novas técnicas, materiais e métodos. As 

restaurações requerem resistência, durabilidade, precisão, restabelecimento de 

função e estética. As cerâmicas odontológicas surgiram no século XVIII, para a 

confecção de próteses totais e dentes individuais, visando obter resultados estéticos. 

As cerâmicas possuem características como biocompatibilidade, estabilidade de cor, 

baixa condução térmica, baixo acúmulo de placa, resistência à abrasão e atendem a 

estética (MARTINS, 2010). 

Com o avanço da tecnologia, os sistemas fornecem alternativas para as 

restaurações usando o CAD (Computer Aided Design) e CAM (Computer Aided 

Manufacturing) com materiais como porcelana e resina composta, projetando o 

desenho e planejamento da prótese por meio de um software em um computador e 

em seguida executa sua confecção por meio de uma máquina de fresagem (FUSTER-

TORRES et al., 2009). 

Todos os sistemas CAD/CAM são compostos, basicamente, por um conjunto 

de leitura da preparação dentária (scanning), software de desenho da restauração 

protética (CAD) e sistema de fresagem da estrutura protética (CAM). O CAD/CAM 

possui atualmente dois modelos: o aberto ou fechado. O primeiro é mais flexível, pois 

é possível escolher outro sistema CAM que corresponda mais com os propósitos do 

cirurgião-dentista, pois com ele é possível transferir o arquivo CAM para outro 

computador. O fechado oferece todo o sistema de produção e com ele não é possível 

transmitir arquivos para outros computadores. Ademais, esses sistemas podem ainda 

classificar-se segundo o local onde são utilizados: clínica ou laboratório. A grande 

maioria dos sistemas atuam em laboratório; no entanto, o sistema CEREC é o único 

que apresenta ambas as modalidades: Chairside, especialmente para a clínica, e 

inLab, essencialmente para o laboratório (CORREIA et al., 2006). 

 A implementação desta inteligência na área odontológica teve como objetivo 

promover a automatização e padronização do processo de fabricação de próteses e 

restaurações, assim como reduzir os custos da produção. Entre as vantagens da 

utilização destes sistemas destacam-se a melhor reprodutibilidade e precisão 

dimensional, menor tempo de confecção, possibilidade de utilização de novos 
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sistemas cerâmicos (mais resistentes) e confecção de restaurações totalmente em 

cerâmica, que possuem estética superior quando comparadas às metalocerâmicas, 

produzidas pela técnica laboratorial convencional (CORREIA et al., 2006; FUSTER-

TORRES et al., 2009; ANDREIUOLO et al., 2011). 

Esse sistema simplifica os métodos de moldagem protética, que apresentam 

uma margem de erro considerável, pois seu sucesso clínico depende da relação entre 

os materiais e sua manipulação correta. Pode-se destacar o preenchimento dos 

moldes com gesso, o preparo do modelo, a transferência do modelo para um 

articulador, o enceramento da infraestrutura, a modelação da parte que será 

preenchida com o revestimento estético, todas as fases relativas à fundição do 

material e o acabamento, e, em geral, as fases necessárias para a confecção da 

prótese, que depende principalmente da habilidade manual do técnico e seu 

conhecimento em relação ao tratamento (BOTTINO et al., 2009). 

Devido suas vantagens e facilidades, o sistema CAD/CAM vem sendo bastante 

requerido, tanto pelos profissionais como pelos pacientes, além da facilidade de 

confecção das próteses fixas, que é um atrativo para ambas as partes. O progresso 

da tecnologia na confecção das restaurações, a possibilidade de avaliar o desenho 

protético no computador e realizar alterações antes das porcelanas serem fresadas, 

junto da introdução no mercado de melhores materiais, específicos para o uso nesses 

sistemas, ampliam a precisão do trabalho e diminui a chance de erro ou de 

insatisfação. Portanto, este trabalho realizou uma revisão de literatura sobre a 

tecnologia CAD/CAM na confecção de prótese fixa dental, comprovando e 

evidenciando suas aplicações, vantagens e desvantagens.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 A Tecnologia CAD/CAM 

Rossato et al. (2010), ressaltaram a evolução da aplicação do sistema 

CAD/CAM, em relação a análise dos preparos, a aplicações dos desenhos, a 

utilização dos materiais e o projeto de automatização das estruturas protéticas. Com 

isso, as cerâmicas utilizadas na odontologia também evoluíram com uma estética 

bastante satisfatória, além do fato de serem biocompatíveis e com propriedades 

mecânicas e físicas aceitáveis, sem deixar a importância da realização de um bom 

preparo para o sucesso do tratamento. 

A tecnologia CAD/CAM é um marco na cadeia de produção das próteses fixas 

dento-suportadas e implanto-suportadas. Entretanto, atualmente não se encontra uma 

maneira de trabalho totalmente digital nem totalmente clássica, a consequência disso 

é uma sequência de trabalho associando o melhor das técnicas digital e convencional. 

O sistema CAD/CAM tem o objetivo de aumentar a produção clínica e proporcionar a 

fabricação das restaurações de maneira rápida utilizando materiais mais baratos. 

Entretanto, a utilização recente de materiais como a zircônia precisa ser avaliada 

cuidadosamente. A zircônia folheada não deve ser eleita material de primeira escolha 

nas próteses suportadas por implante, devido aos riscos de fraturas da restauração. 

As restaurações de zircônia monolítica podem ser uma alternativa promissora, porém 

seus resultados clínicos precisam ser analisados com o passar do tempo. Deste 

modo, as restaurações metalocerâmicas continuam a ser a primeira escolha para 

próteses fixas suportadas por implantes (PJETURSSON et al., 2018; JODA et al., 

2017). 

 Os dois métodos de obtenção de dados possuem benefícios e desvantagens. 

Saliva, sangue, cooperação do paciente, técnica de trabalho do cirurgião-dentista, 

espaço bucal limitado, são fatores clínicos que podem influenciar negativamente o 

aproveitamento das impressões dentais. Os instrumentos de digitalização intraorais 

possuem um território de medição inferior do que os extraorais. Entretanto, na 

digitalização extraoral, acumula-se possíveis erros provocados na técnica de 

moldagem e vazamento dos modelos de gesso, associados aos defeitos da 

digitalização. Assim, os defeitos de processamento podem se somar durante as 

etapas da cadeia.  A tecnologia CAD/CAM pode apresentar restrições de software nos 
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desenhos das restaurações e restrições de hardware nos dispositivos de digitalização 

e na máquina fresadora. O conhecimento técnico do operador desse sistema também 

repercute diretamente no resultado da restauração (RUDOLPH et al., 2016; AZAR et 

al., 2018).  

2.2 Aplicação da tecnologia CAD/CAM em Prótese Fixa 

Todo tratamento restaurador em prótese fixa deve levar em consideração a 

experiência clínica, embasamento em evidências cientificas relevantes, juntamente da 

exigência e individualidade de cada paciente (PATEL et al., 2014). 

Para obter êxito nas reabilitações, é de extrema importância que a cerâmica se 

encaixe de maneira exata no preparo dentário. O sistema CAD/CAM mostra-se 

bastante eficiente na diminuição de distorções, desde que as etapas controladas pelo 

profissional e os fatores dependentes do paciente sejam cumpridas. Além disso, não 

se necessita de numerosas fases laboratoriais, fatores que geralmente são 

desfavoráveis no processo convencional de confecção protética (MARTINS et al., 

2012; PORTO et al., 2019). 

As restaurações livres de metais são escolhidas devido sua qualidade estética 

e mecânica adquiridas com a evolução das cerâmicas e da tecnologia de produção. 

A fabricação das cerâmicas, através da sinterização ou cristalização, provoca tensões 

térmicas que podem propagar trincas. A tecnologia CAD/CAM tem como grande 

vantagem diminuir defeitos. O ajuste marginal de uma prótese fixa é um fator 

importante para a longevidade da restauração e saúde periodontal. Atualmente, o 

sistema CAD/CAM é uma realidade cada vez mais presente, favorecendo a utilização 

de materiais cerâmicos com estética elevada ao invés de ligas metálicas. O desajuste 

marginal das restaurações fixas pode ocasionar a infiltração de cárie secundária e 

aparecimento de problemas periodontais, já o desajuste oclusal interno prejudica a 

resistência mecânica das próteses. O método convencional de impressão com silicone 

ainda é a maneira mais utilizada na obtenção de dados para ajustes internos, 

entretanto esse método é limitado. O método de escaneamento intraoral chairside 

pode ser utilizado em diversas situações clínicas e não mostra diferença significativa 

em comparação a moldagem com silicone e o método de escaneamento InLab. 

(ALESSANDRETTI et al., 2019; PELLIZZER et al., 2018; SCHLENZ et al., 2017). 
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Haddadi et al. (2019) relataram que o sistema de varredura intraoral demostrou 

ser mais confortável para o paciente e eficaz na diminuição do tempo. O resultado de 

sua pesquisa mostrou que coroas confeccionadas pela impressão convencional ou 

digital apresentaram satisfatória adaptação interna e marginal, previa à cimentação. 

Entretanto, as coroas confeccionadas digitalmente apresentaram estatisticamente 

uma adaptação mais precisa. Em contrapartida, não se observou diferença na 

integridade marginal após a cimentação, e isso pode se dar graças ao cimento 

resinoso que preenche a lacuna marginal. No entanto, o excesso de cimento poderá 

desaparecer com o tempo, e a lacuna marginal observada antes da cimentação, 

poderá induzir ao defeito a longo prazo da restauração. 

Os benéficos de longevidade, rapidez e fácil manejo faz com que o sistema 

consiga fresar cerâmicas odontológicas em uma única sessão. A maneira de produzir 

restaurações indiretas tem mudado com a evolução da tecnologia, e os princípios 

CAD/CAM chairside tem conquistado maior espaço entre cirurgiões-dentistas e 

universitários, além disso, o desenvolvimento de materiais cerâmicos específicos para 

esse sistema tem chamado atenção de muitos pesquisadores (BELLAN et al., 2017; 

PORTO et al., 2019). 

2.3 Cerâmicas CAD/CAM   

Garcia (2011) estudou os sistemas cerâmicos presentes no mercado com suas 

propriedades e indicações. Os sistemas existentes possuem a confecção de 

cerâmicas com qualidades estéticas próximas os dentes naturais, que acabam 

promovendo uma boa adaptação marginal, resistência desde que o preparo e a 

produção da peça tenham sido realizados corretamente. Por conta disso, o 

profissional cirurgião-dentista tem que conhecer as características das cerâmicas para 

que ele possa obter um tratamento de sucesso. 

As Cerâmicas de vidro como, cerâmica feldispática, cerâmica reforçada por 

leucita, dissilicato de lítio, silicato de lítio reforçado por zircônia e cerâmica infiltrada 

com polímero, são utilizadas na confecção de próteses fixas e apresentam ótimas 

propriedades mecânicas e estéticas. Suas propriedades se tornam melhores e mais 

confiáveis quando utilizadas no sistema CAD/CAM, dando ao material maior 
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versatilidade e uma estrutura mais firme, diminuindo riscos de dúvida e falhas 

(VERISSIMO et al., 2019). 

Liebermann et al. (2019) demonstraram que a busca por restaurações com 

aparência natural e estética elevada, associadas a desgastes dentais minimamente 

invasivos, são preocupações atuais na odontologia. As próteses livres de metal devem 

conter boas propriedades mecânicas e estabilidade de cor. As cerâmicas utilizadas 

no sistema CAD/CAM se mostram superior às da técnica manual de polimerização, 

pois elas apresentam maior biocompatibilidade, melhores propriedades mecânicas, 

aumenta a resistência ao desgaste, diminui a contração de polimerização e menor 

índice de descoloração. 

 Além de proporcionar um menor desgaste dos dentes comparativamente com 

as restaurações metalocerâmicas, as cerâmicas possuem características 

semelhantes aos dentes naturais. Ótima reação periodontal, biocompatibilidade, 

menor acúmulo de placa bacteriana e menos suscetível a alergias por metais. Em 

caso de extensa perda de estrutura dental, as restaurações indiretas produzidas com 

o sistema CAD/CAM são priorizadas pois possuem maior resistência a fratura, são 

estéticas e podem ser produzidas em uma única sessão (VIANNA et al., 2018). 

A principal desvantagem do uso das cerâmicas puras é o risco da fratura da 

peça. Esse risco não fica restrito somente às propriedades do material, mas também 

às etapas clínicas e laboratoriais da confecção, que precisam ser de extrema 

qualidade e importância para o sucesso do tratamento. As cerâmicas restauradoras 

CAD/CAM, apresentaram um ótimo desempenho clínico e documentações de sucesso 

na literatura. A cerâmica de feldspato tem sua aparência natural semelhante a 

estrutura dental e foi considerada por muito tempo padrão ouro, porém, possui 

propriedades mecânicas insatisfatórias. A cerâmica de dissilicato de lítio é um 

restaurador de elevada estética e resistência; e a cerâmica infiltrada com polímero 

que possui propriedades mecânicas de dureza e módulo de elasticidade que imitam 

às estruturas dentais, são cerâmicas de vidro reforçadas com diferentes cargas, 

desenvolvidas para utilização segura no sistema CAD/CAM (ROSSATO et al., 2010; 

STRAFACE et al., 2019). 

De acordo com Fasbinder et al. (2019), as “nanocerâmicas” são que possuem 

uma matriz de resina composta com adição de cerâmica desenvolvido industrialmente 
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e se apresenta em um bloco pré-formado. Elas procuram somar características 

presentes nas cerâmicas com as qualidades de elevada resistência à flexão, facilidade 

de acabamento e polimento e baixa abrasividade presentes nas resinas compostas. 

Esses materiais derivados da resina são menos rígidos que os materiais de cerâmica 

e apresentam menor tempo de fresamento, consequentemente menor deterioração 

da ferramenta fresadora. 

Os blocos de resina utilizados no sistema CAD/CAM possuem as vantagens de 

menores desgastes, produzem restaurações com estética elevada e suas 

propriedades de rigidez e módulo de elasticidade se assemelham ao dente natural. 

Essas vantagens tornam esses materiais mais resistentes à fratura e as restaurações 

possuem melhor integridade marginal em comparação com as de cerâmica 

(ILGENSTEIN et al., 2015). 

As restaurações de cerâmica resiliente mostraram um menor número de casos 

de fratura comparadas às restaurações de cerâmica reforçadas com leucita. As coroas 

em dentes posteriores de compósito reforçado por fibra podem ser produzidas com 

êxito no sistema CAD/CAM. A sua produção pode ser feita pela técnica manual, mas 

a produção pelo sistema CAD/CAM proporciona resultados superiores e mais 

previsíveis (BAŞARAN et al., 2020). 

Tavares et al. (2020) ressaltaram que a utilização clínica de cerâmicas 

restauradoras cresceu muito nos últimos anos, esse acontecimento é graças à 

melhoria dos materiais cerâmicos utilizados nas reabilitações e ao aumento na busca 

por restaurações estéticas. Atualmente, um dos materiais mais utilizados nas 

restaurações cerâmicas indiretas sem metal, é a cerâmica reforçada com dissilicato 

de lítio. As propriedades de resistência a fratura, estética elevada, resistência de união 

aos agentes de cimentação, com o tratamento da superfície adequado, aumentam a 

sua popularidade e aprovação. Além de que, a capacidade de fresagem da cerâmica 

por sistemas CAD/CAM. 

 

 

 

https://pt.wikipedia.org/wiki/%C5%9E
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3 METODOLOGIA 

O estudo é uma revisão de literatura realizada através de um levantamento 

bibliográfico de artigos científicos em bases de dados na internet nos sites PubMed e 

SciELO (Scientific Electronic Library Online) nos últimos 10 anos. Foram utilizadas as 

seguintes palavras-chave para a pesquisa: CAD/CAM, prótese parcial fixa, cerâmicas 

e scanner intraoral. 

Os critérios de inclusão utilizados foram datas de publicação, estudos clínicos 

em humanos, artigos originais, relatos de caso clínico, estudos controlados 

randomizados, revisão sistemáticas e artigos relacionados com o tema, na língua 

portuguesa e inglesa.  

Os critérios de exclusão foram estudos de revisão de literatura, monografias, 

teses, dissertações e artigos sem relação com o tema e/ou que fossem repetidos.  

A busca foi realizada de maneira independente, por 2 pesquisadores, que 

realizaram a leitura criteriosa de todos os resumos para verificar a aderência ao tema 

e a capacidade de responder ao objetivo definido para esta revisão. Um fichamento 

foi elaborado para a organização das publicações contendo as seguintes informações: 

autor principal; ano; local do estudo; tipo de estudo; amostra; objetivos e principais 

achados. 

 

  



  15 

 

   
 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O processo de seleção da pesquisa foi realizado em três fases. Os resultados 

foram elaborados de acordo com a pesquisa e leitura de títulos e resumos, foram 

selecionados, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão e os descritores 

CAD/CAM, prótese parcial fixa, cerâmicas e scanner intraoral. Foram encontrados 915 

artigos e foram selecionados 10 para leitura e produção da pesquisa (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: fluxograma de busca de artigos. 

 

O levantamento abordou o período de publicação de 2010 a 2020. As amostras 

dos estudos variaram de 02 a 86 pacientes ou espécimes. Dentre os 10 artigos 

selecionados, 04 artigos são de estudos in vitro, 03 ensaios clínicos randomizados, 

02 estudos observacionais e 01 ensaio clínico duplo-cego e randomizado, conforme 

Tabela 1. 

 

 

1ª fase: Busca nas 

bases de dados 

online Pubmed e 

Scielo. 

2ª fase: Uso dos 

critérios de inclusão 

e exclusão, leitura de 

títulos e resumos. 

3ª fase: Leitura de 

artigos e seleção de 

10 artigos para o 

estudo. 
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Tabela 1: Artigos selecionados. 

AUTOR 

ANO 

OBJETIVO TIPO DE 
ESTUDO 

AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS 

BAŞARAN 
et al., 2020 

Avaliar a capacidade 
de suporte de carga 

das coroas de 
molares fabricadas 

em CAD / CAM. 

In vitro 50 coroas, os 
espécimes 

foram 
divididos em 
cinco grupos 

(n = 10), 
diferindo nas 
quantidades 

de carga, 
resina e fibra. 

Concluiram que as resinas 
compostas e FRCs podem ser 
fabricadas com sucesso por 
sistemas CAD / CAM e podem 
servir como alternativas para 
coroas posteriores. 
 

TAVARES et 
al., 2020 

Analisar as 
propriedades 
estruturais, 

morfológicas e 
mecânicas de duas 

diferentes cerâmicas 
reforçadas com vidro 
de dissilicato de lítio 
para sistemas CAD-

CAM (IPS e.max 
CAD e Rosetta SM). 

In vitro 2 tipos de 
cerâmicas 

cad/cam (IPS 
e.max CAD e 
Rosetta SM). 

 

Foi constatado que não foram 
encontradas diferenças 
significativas entre as duas 
cerâmicas reforçadas com vidro de 
dissilicato de lítio CAD-CAM 
testadas, uma vez que 
apresentavam estruturas cristalinas 
semelhantes com intensidades 
comparáveis e porosidade total 
semelhante. 

MÜHLERMA
NN et al., 

2019 

Comparar o tempo 
de produção 

laboratorial para 
prótese parcial fixa 
de 3 unidades por 
meio de sistemas 
CAD-CAM e por o 
fluxo de trabalho 

convencional. 

Estudo 
observaciona

l 

10 pacientes Foi constatado que 
independentemente do sistema 
CAD-CAM, o tempo total de 
laboratório do técnico de prótese 
dentária foi significativamente 
menor para um fluxo de trabalho 
digital (CAD/CAM) do que para o 
fluxo de trabalho convencional. 

FASBINDER 
et al., 2019 

Medir o desempenho 
clínico de um 
material nano-
cerâmico (Lava 

Ultimate / 3M) para 
restaurações 
fabricadas por 

CAD/CAM. 

Ensaio 
clínico 

randomizado 
 

86 pacientes Os onlays de nano-cerâmica 
tiveram uma incidência menor de 
fratura em comparação com os 
onlays de cerâmica reforçada com 
leucita, com ambos tendo um risco 
muito baixo de fratura no sistema 
CAD/CAM. 

HADDADI et 
al., 2019 

O objetivo deste 
estudo prospectivo in 

vivo foi avaliar a 
precisão do ajuste 

marginal e interno de 
coroas com base na 

impressão 
convencional (CI) ou 

scanner intraoral 
(IOS). 

 

Estudo 
observaciona

l 

19 pacientes As coroas feitas com o IOS 
mostraram uma adaptação 
marginal e interna estatisticamente 
significativamente melhor antes da 
cimentação em comparação com a 
impressão convencional. No 
entanto, a avaliação clínica 
mostrou adaptação marginal 
semelhante. 
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PELLIZZER 
et al., 2018 

Avaliar a adaptação 
marginal vertical e 

horizontal de 
infraestruturas de 

prótese fixas de três 
elementos 

confeccionadas por 
diferentes técnicas e 
diferentes sistemas 

CAD/CAM. 

In vitro 40 
infraestruturas 
divididas em 

quatro grupos:  

A técnica convencional após ponto 
de solda é uma alternativa viável 
para confecção de infraestruturas 
de próteses fixas de três elementos 
comparado ao uso de sistemas 
CAD/CAM, uma vez que as 
técnicas apresentaram valores de 
adaptação marginal vertical 
similares. O sistema CAD/CAM 
extraoral apresentou o maior 
desajuste horizontal 
(sobrecontorno) em comparação 
com outros grupos. 

AZAR et al., 
2018 

Comparar a lacuna 
marginal vertical de 
dentes restaurados 

com coroas de 
dissilicato de lítio 

confeccionadas por 
CAD / CAM ou por 

técnica de cerâmica 
prensada. 

 

In vitro 20 dentes 
terceiros 
molares 

inferiores 
 

As coroas de dissilicato de lítio 
fabricadas com a técnica de 
prensagem têm lacunas marginais 
mensuravelmente menores em 
comparação com aquelas 
fabricadas com a técnica CAD / 
CAM em ambientes in vitro. As 
lacunas marginais alcançadas 
pelas coroas em todos os grupos 
estavam dentro de uma faixa 
clinicamente aceitável. 

GJELVOLD 
et al., 2015 

Comparar as 
técnicas de 

impressão digital e 
convencional em um 

ensaio clínico 
randomizado; 

especificamente 
tempos de 

procedimento, 
resultados centrados 

no paciente e 
avaliação clínica das 

restaurações. 

Ensaio 
clínico 

randomizado 

42 pacientes A técnica digital foi mais eficiente, 
menos demorada e mais 
conveniente tanto para o dentista 
quanto para os pacientes do que a 
técnica de moldagem convencional. 

HUETTING 
et al., 2015 

Avaliar o 
desempenho clínico 
do polímero à base 
de PMMA para 
Próteses parciais 
fixas temporários de 
longo prazo de 3 a 4 
unidades fabricadas 
por CAD/CAM.  

Ensaio 
clínico 

randomizado 

27 pacientes O material baseado em PMMA 
pode ser usado com sucesso para 
temporização de longo prazo com 
próteses parciais fixas de 3 a 4 
unidades fabricadas por CAD/CAM 
em um projeto padrão por pelo 
menos um ano. 

AHRBERG 
et al., 2015 

Avaliar o 
ajuste marginal e 
interno da zircônia 
fabricada por 
CAD/CAM em 
coroas e próteses 
dentárias fixas de 
três unidades 
resultantes 
da digitalização 
direta versus indireta. 
A eficiência de 
ambos os métodos 
foram analisados. 

Ensaio 
clínico duplo-

cego e 
randomizado 

25 pacientes Foi observado um ajuste marginal 
significativamente melhor com a 
digitalização direta. As impressões 
digitais também consomem menos 
tempo para o dentista e o paciente. 
Os resultados mostraram que uma 
técnica de moldagem direta, 
intraoral e digitalizada é mais 
precisa e eficiente quando 
comparada às moldagens 
convencionais na confecção de 
coroas únicas e PPF’S de três 
unidades. 
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A tecnologia CAD/CAM surgiu como uma forma eficiente para a confecção de 

próteses fixas, ela tem o poder de diminuir as etapas de produção e 

consequentemente o tempo de laboratório. Essas capacidades melhoradas podem 

compensar o grande investimento nessa tecnologia. O tempo de trabalho utilizando 

os sistemas de fluxo digital se mostra relevantemente menor, entretanto, a integridade 

marginal das próteses de zircônia fabricadas por sistemas CAD/CAM apresentou 

qualidade inferior às de ligas nobres convencionais (MÜHLERMANN et al., 2018). 

Com as impressões digitais por meio dos scanners intraorais, foi percebido um 

baixo nível de dificuldade para o cirurgião dentista e melhor aceitação dos pacientes 

ao tratamento, possivelmente, pelo menor tempo de procedimento que evita reflexos 

de engasgos, além do conforto da utilização em pacientes com limitação de abertura 

bucal. A técnica digital apresenta melhorias nos contatos oclusais, devido a maneira 

de escanear os dentes em oclusão e as restaurações já estarem prontas para 

fabricação, diminuindo as possíveis alterações causadas pela manipulação dos 

materiais de registro oclusal (GJELVOLD et al., 2015). 

O escaneamento intraoral e o fluxo de trabalho digital facilitam a obtenção de 

dados para produção de próteses fixas e diminui os riscos de defeitos presentes no 

método convencional de impressão, que possivelmente são gerados pela grande 

cadeia de produção. O método convencional de impressão apresenta evidências 

clínicas satisfatórias, porém as restaurações feitas através da técnica totalmente 

digital apresentam melhores resultados. Ahberg et al. (2015) fala que a produção de 

estruturas de zircônia através de impressões realizadas por computador possui ajuste 

marginal consideravelmente superior. Haddadi et al. (2019) mostrou melhor 

adaptação marginal e interna em coroas que foram digitalizadas pelo scanner 

intraoral, no entanto, a avaliação clínica mostrou adaptação marginal semelhante ao 

método convencional. Com isso, o critério de escolha de qual método seguir vai 

depender de cada caso e da avaliação do cirurgião dentista por meio da 

disponibilidade de equipamentos para a sua aplicação. 

O ajuste da prótese fixa e sua delimitação marginal são fatores importantes 

para o sucesso clínico, o ajuste insatisfatório da peça protética pode acarretar diversas 
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complicações. Não existe hoje um método perfeito para produzir restaurações, cada 

técnica está sujeita a erros, seja em alguma etapa da cadeia de produção em 

laboratório convencional ou nas deficiências de software, hardware e experiencia do 

técnico nos sistemas CAD/CAM. Azar et al. (2018) em um estudo in vitro observou 

que as coroas de dissilicato de lítio produzidas pela técnica de cerâmica prensada 

apresentaram lacunas marginais menores que as produzidas pela técnica CAD/CAM, 

e ambas as técnicas produziram restaurações dentro dos parâmetros clínicos aceitos. 

O estudo de Pellizzer et al. (2018) pesquisou a fabricação de próteses fixas pelo 

sistema CAD/CAM e fundição de cera buscando comparar os desajustes verticais e 

horizontais das próteses e foi notado que as técnicas resultaram em valores de 

desajuste vertical semelhantes. Assim, cada método de fabricação tem suas 

peculiaridades, a escolha vai depender tanto da necessidade do paciente como 

habilidade e o conhecimento do profissional para manuseio de cada técnica. 

As próteses parciais fixas são uma ótima opção para reabilitação a longo prazo, 

os dentes posteriores recebem bastante carga mastigatória e o material usado nas 

coroas e restaurações precisam resistir bem a esses impactos e riscos a fraturas. Com 

a produção feita no sistema CAD/CAM sendo mais rápida e prática, é possível com 

uma maior facilidade produzir coroas com materiais que apresentam uma maior 

capacidade de carga sendo o seu uso mais viável e duradouro (BAŞARAN et al., 

2020). 

A procura por materiais estéticos e resistentes para confecção de próteses 

proporcionou o maior desenvolvimento das cerâmicas odontológicas, e uma desses 

materiais é a cerâmica reforçada com vidro de dissilicato de lítio. Esse material possui 

ótima resistência a fratura, com boa estética e capacidade de união com os cimentos 

resinosos. Por ser um material que pode ser fresado e sua produção ser feita pelo 

sistema CAD/CAM, ele pode ser uma ótima opção de escolha para o cirurgião dentista 

em tratamentos que o paciente tenha uma necessidade estética em um curto período 

de tempo (TAVARES et al., 2020). 

As onlays são uma opção para as restaurações indiretas, quando feitas de 

cerâmicas possuem uma boa resistência a compressão e estética, porém devido as 

tenções de tração correm risco de fratura. Uma opção de material usado no sistema 

https://pt.wikipedia.org/wiki/%C5%9E
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CAD/CAM são as “cerâmicas hibridas” ou “nanoceramicas”. Esse material possui uma 

junção de matriz de resina com um aditivo de cerâmica que é processado 

industrialmente em um bloco pré-formado, isso faz com que a restauração tenha a 

capacidade de reter uma superfície estética e brilhante ao longo de anos e resistência 

a fraturas, se tornando uma excelente alternativa para as restaurações indiretas 

(FASBINDER et al., 2019). 

A introdução da tecnologia CAD/CAM em prótese dentária proporcionou a 

utilização de novos materiais usináveis, entre eles os compósitos e polímeros 

utilizados no sistema. Huettig et al. (2015), afirmou em sua pesquisa que as 

restaurações confeccionadas com polímero podem ser usadas de maneira provisória 

em prótese fixa, e suas propriedades mecânicas permitem a sua utilização clínica de 

pelo menos um ano em casos complexos, proporcionando aos pacientes restaurações 

satisfatórias com menor custo. 

 

5 CONCLUSÃO 

O sistema CAD/CAM revolucionou tecnologicamente a odontologia 

reabilitadora, um novo método de produção que padroniza as restaurações, permite a 

utilização de materiais específicos e diminui o tempo de produção. Suas capacidades 

são comprovadas na literatura e reconhecidas clinicamente pelos profissionais e 

pacientes, se tornando uma realidade consolidada no mercado odontológico. 

Entretanto a necessidade de elevado investimento nos equipamentos acaba 

distanciando muitos profissionais e dificulta o acesso à essa inovação pelo grande 

público.  

O método convencional de trabalho no laboratório de prótese não deve ser 

subestimado, pois continua sendo o mais utilizado, e assim como as novas 

tecnologias, seus resultados dependem da execução correta. Muitas inovações 

tecnológicas utilizadas atualmente se lançaram no mercado com altos custos e difícil 

alcance, então, com mais pesquisas e investimentos voltados para esse mercado, a 

utilização da tecnologia CAD/CAM poderá se popularizar na confecção de próteses 

fixas. 
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