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RESUMO  

 

O sistema CAD/CAM, sigla derivada do inglês Computer Aided Design / 

Computer Aided Manufacturing, é uma tecnologia baseada no desenho de uma 

estrutura protética em um computador seguida de sua confecção em uma 

máquina de fresagem. Sendo um dos seus principais objetivos a simplificação 

na produção de estruturas protéticas, otimização do tempo de trabalho e a 

produção de estruturas com alto padrão de qualidade e estética. O emprego 

desta tecnologia consiste em três etapas: digitalização do preparo protético, 

planejamento virtual e produção da restauração. O preparo dentário pode ser 

digitalizado fora da cavidade oral, sobre o modelo de gesso, ou dentro da 

cavidade oral, através de um sistema de digitalização intra-oral. Após efetuada 

a digitalização do preparo, a imagem será transferida para um programa de 

desenho assistido por computador (CAD), pelo qual o operador poderá 

desenhar de forma virtual a restauração.  Através de uma fresadora e da 

impressão digital em 3D, o sistema CAM irá reproduzir a reabilitação desejada, 

dependendo da estrutura a ser fresada e do seu objetivo, pode-se optar por 

diversos materiais, como resina acrílica, resina composta ou cerâmica. O 

objetivo do presente trabalho é explanar o uso do sistema CAD/CAM na 

Odontologia para confecção de próteses fixas através de um levantamento nas 

bases de dados Lilacs, Pubmed, Scielo e Google Acadêmico. Pôde-se concluir 

que a tecnologia CAD/CAM aumenta a versatilidade, a precisão e o custo-

benefício da confecção de restaurações indiretas. Acredita-se que em breve, 

fará parte da rotina clínica da maioria dos cirurgiões-dentistas.  

PALAVRAS-CHAVE: Projeto auxiliado por computador; Prótese 

dentária; Restauração. 

 

 



 

 

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. One of its main objectives is the simplification in the production 

of prosthetic structures, optimization of working time and the production of 

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 and 3D digital printing, the CAM system will reproduce the 

desired rehabilitation, depending on the structure to be milled and its objective, 

it is possible to choose several materials, such as acrylic resin, composite resin 

or ceramic. 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. 

KEY-WORDS: Computer Aided Design; Dental prosthesis; Restoration.  

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A evolução da tecnologia digital está transformando o cotidiano na 

Odontologia, principalmente na área protética. Quando se fala em prótese 

dentária pode-se notar grandes avanços, como por exemplo, a utilização do 

sistema CAD/CAM, derivado do inglês “Computer Aided Design – Computer 

Aided Manufacturing”, significando Desenho Auxiliado por 

Computador/Usinagem Auxiliada por Computador. (1)  

Os progressos desses sistemas computadorizados para a produção de 

restaurações dentais associada ao desenvolvimento de novos materiais 

causaram uma mudança importante no fluxo de trabalho clínico para dentistas 

e técnicos, como também as opções de tratamento oferecidas ao paciente. (2) 

Devido a automatização no processo de planejamento e na produção das 

restaurações dentárias, uma série de procedimentos clínicos e laboratoriais, 

deixaram de ser realizados conforme suas técnicas convencionais. (3) 

O CAD/CAM é um sistema cujo planejamento e produção de 

restaurações são realizados com o auxílio do computador. O seu uso na 

Odontologia conta inicialmente com uma ferramenta de digitalização do 

preparo protético que criará o modelo na tela do computador, possibilitando 

através desse modelo virtual, o planejamento da restauração.(1) Após essa 

etapa, o processo CAM (ou processo de fresagem), irá realizar a fabricação da 

imagem virtual trabalhada no software CAD. Fresadoras controladas por 

computadores realizarão os procedimentos de usinagem com alta precisão 

através de uma lista de movimentos. (4) 

A utilização do sistema CAD/CAM nos dias atuais, pode ser considerada 

uma poderosa ferramenta no âmbito protético, tendo em vista a forma como 

auxilia dentistas e laboratórios em todo o mundo. Estas restaurações 

apresentam algumas vantagens comparado as técnicas convencionais. O 

tempo de fabricação é reduzido, possui maior controle da espessura do 

material restaurador através de precisas mensurações, como também os 

materiais restauradores apresentam maior qualidade.(5)  

Atualmente, a informatização tem trazido um grande suporte a 

Odontologia e os sistemas CAD/CAM trouxeram uma grande importância na 

reabilitação oral, pois já são realidade em muitos laboratórios de prótese e 

clínicas odontológicas. Através do contexto apresentado, o objetivo do presente 
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trabalho é explanar o uso do sistema CAD/CAM na Odontologia para 

confecção de próteses fixas. 
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2. METODOLOGIA 

O presente trabalho é um estudo de revisão de literatura a respeito do 

Uso do sistema CAD/CAM na confecção de prótese fixa. O início da procura de 

artigos iniciou no ano de 2019 e a seleção do material literário foi realizado 

através de buscas nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scielo e Google 

Acadêmico. 

Os descritores utilizados para a seleção dos artigos foram “Projeto 

auxiliado por computador”; “Prótese dentária”; “Restauração”, em português e 

“Computer Aided Design”; “Dental prosthesis”; “Restoration”, em inglês.  

Os artigos selecionados respeitavam a linha de tempo de 2010 a 2020, 

porém foram coletados artigos mais antigos como os de 2005, 2006, 2009, pois 

traziam informações importantes sobre o CAD/CAM e um artigo de 1988 com o 

intuito de utilizar a sua referência, foram selecionados artigos em português e 

inglês, sendo excluídos os materiais que não se adequavam ao estudo.  

Além de artigos, foi utilizado o livro: CAD/CAM no laboratório e na 

clínica: Odontologia digital. Foram encontrados 37 artigos como base literária 

para realização desta revisão, porém foram utilizados 21 artigos. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

O sistema CAD/CAM, é uma tecnologia bastante utilizada em várias 

indústrias e obteve a sua introdução na Odontologia no final da década de 70 e 

início da década de 80, a Bruce Altschuler, nos EUA, François Duret, na 

França, Werner Mormann e Marco Brandestini, na Suíça. Tendo como objetivo, 

a automatização de processos manuais e padronização dos mesmos. (6) (7) 

O uso desse sistema está sendo utilizado na Odontologia para a 

produção de restaurações de prótese fixa, como por exemplo, inlays, onlays, 

coroas, pontes, prótese sobre implante e facetas. Várias empresas têm 

desenvolvido sistemas CAD-CAM de alta tecnologia baseados em três 

componentes: sistema de leitura da preparação dentária, o scanning, sistema 

de desenho da restauração protética auxiliado por computador (CAD) e o 

sistema de fresagem da estrutura protética (CAM). (6)(8) 

Segundo Hilgert et al. (1) para se obter um modelo virtual que irá 

reproduzir o preparo protético, realizado na boca do paciente, na tela do 

computador, pode-se optar por duas técnicas: a técnica de impressão óptica, 

através de um escâner intraoral ou através da impressão convencional, pela 

modelagem em gesso e digitalização do modelo através de um escâner de 

bancada (escâner extra oral). O escaneamento é uma técnica que realiza a 

digitalização de objetos a partir de imagens geradas por luz ou por contato. (4) 

Uma das grandes vantagens da impressão digital utilizando o escâner intra-oral 

inclui a eliminação de etapas convencionais de moldagem, consequentemente 

eliminando possíveis distorções dos materiais de moldagem e a sua efetividade 

em pacientes com ânsia de vômito, possibilitando substituir apenas a área 

onde a impressão não ficou adequada. Além disso os dados do paciente 

podem ser transmitidos ao laboratório utilizando-se a internet, reduzindo o risco 

de quebrar o modelo durante o seu transporte. (9)  

Segundo Neves et al. (10) através do sistema CAD/CAM, atualmente, 

diferentes fluxos de trabalho podem ser apresentados para a confecção de 

prótese fixa, como por exemplo: Possibilidade 1 – Obtenção de um escâner 

(“máquina de moldar”), tendo como objetivo agilizar o procedimento de 

moldagem e entrega do molde ao laboratório, trazendo também mais conforto 

ao paciente ao realizar esse procedimento; Possibilidade 2 - Obtenção do 

escâner e do software de desenho. Após o escaneamento o cirurgião-dentista 
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poderá desenhar o término cervical dos preparos e acertar os contatos 

proximais antes de enviar ao laboratório; Possibilidade 3 – Obtenção de 

escâner, do software de desenho e da fresadora. A diferença desse fluxo de 

trabalho para o segundo, é a obtenção da fresadora, equipamento com o qual 

materializará o projeto realizado, embora dependa do laboratório de prótese 

para cristalização e maquiagem de alguns casos específicos; Possibilidade 4 – 

Obtenção do escâner, do software de desenho, fresadora e forno para 

cristalização, maquiagem e glaze de cerâmicas. Com esta opção o cirurgião-

dentista poderá finalizar casos em resina e algumas cerâmicas no próprio 

consultório; Possibilidade 5 – Obtenção do escâner, do software de desenho, 

fresadora e fornos, para cristalização, maquiagem e glaze de cerâmicas vítreas 

e para sinterização de peças em zircônia. Podendo obter próteses fixas de até 

quatro elementos em zircônia, confeccionadas em consultório, tendo como 

objetivo agilizar a conclusão das peças.  

Os escâners intraorais comercialmente disponíveis se apresentam de 

duas maneiras: câmeras de imagem única ou de tecnologia fotográfica, sendo 

elas, Itero (Align Technology), o PlanScan (Planmeca), o CS 3500 (Carestream 

Dental LLC) e o Trios (3 Shape) e as câmeras de vídeo ou tecnologia de vídeo, 

que são utilizadas pelo scanner True Definition (Lava Chairside Oral Scanner), 

Apollo DI (Dentysply - Sirona) e o sistema Omnicam System e Primescan 

(Dentysply Sirona). As câmeras de imagem única registram apenas uma 

secção, sendo necessária a sobreposição de imagens pelo software para a 

geração de um modelo digital 3D.  Os escâners de tecnologia de vídeo operam 

de forma muito semelhante a uma câmera de vídeo, gravando assim as áreas 

escaneadas. (11) 

De acordo com Bernardes et al. (4) o processo CAM, conhecido também 

como manufatura auxiliada por computador, é a etapa de reprodução da 

restauração trabalhada no software CAD. Hilgert et al. (1) afirma que esse 

processo pode ser classificado de acordo com o local em que essa etapa 

acontece, dentro do próprio consultório, conhecido como “Chairside”, no 

laboratório de prótese ou em algum centro de produção.  

Conforme Galhano et al. (12) 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 à dependência de um fabricante específico para todas 
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as atualizações de software. Já o sistema aberto, permite a escolha entre 

diferentes combinações de CAD e CAM. No entanto, a tendência atual é que 

todos os sistemas sejam abertos. 

Dentro da tecnologia CAD/CAM, existe uma gama de sistemas, como 

por exemplo, o sistema Cerec, sendo seguido do desenvolvimento de outros, 

como o Procera, Kavo Everest e o sistema Lava. 

O Cerec foi o primeiro sistema CAD/CAM que alcançou sucesso clínico 

e comercial. O primeiro modelo foi lançado no mercado em 1985 e após 

melhorias técnicas, outros modelos foram surgindo (13) (14). Correia et al. (6) 

apontam que o sistema Cerec é o único que apresenta duas versões, a de 

utilização clínica chamado de Cerec Chairside e a versão de laboratório. 

Segundo Abdullah et al. (13) o Cerec pode ser utilizado para trabalhos como 

inlays, onlays, coroas, prótese sobre implantes e próteses fixas parciais tendo a 

capacidade de escânear arcos superiores e inferiores.  

Através da tecnologia do sistema Procera, hoje em desuso, a 

digitalização do modelo de gesso era feita por contato, por meio de um escâner 

Procera. A imagem digitalizada (3D CAD) era então enviada para uma central 

de processamento Procera® (Suécia – Karlskoga e Estocolmo; E.U.A. - Nova 

Jersei) através de uma ligação por modem, onde eram efetuadas réplicas do 

modelo de gesso mais alargadas, de modo a compensar a contração da 

cerâmica quando da sua sinterização. (6) 

O Kavo Everest é um sistema que inclui uma máquina de digitalização, 

um software CAD, uma máquina para fresagem e um forno para sinterizar a 

cerâmica. A digitalização do modelo de gesso será feita por uma leitura óptica 

através de uma câmara CCD (dimensão real 1:1 e precisão de 20 µm), assim 

sendo criada a imagem 3D através de 15 sequências de projeção. A 

restauração protética será desenhada em um software CAD e logo após será 

fresada seguindo movimentos de corte de cinco eixos, em blocos de vários 

tipos de materiais, como por exemplo a zircônia parcialmente sinterizada – ZS 

–Blanks e a zircônia totalmente sinterizada – ZH – Blanks. (6)  

O sistema Lava obteve a sua introdução dentro dos sistemas em 2002, 

sendo utilizado para fabricação de estrutura de zircônia para todas as 

restaurações de cerâmica. Este sistema utiliza bloco de policristais de zircônia 

tetragonal estabilizada com ítrio (Y-TZP), apresentando maior resistência à 

fratura do que cerâmicas convencionais. Utilizando um sistema óptico a laser 



13 
 

 

 

para digitalizar as informações. O software CAD Lava localizará 

automaticamente a margem do preparo e sugerirá um pôntico. O CAM produz 

uma estrutura ampliada para compensar o encolhimento e um bloco de zircônia 

parcialmente sinterizado é selecionado para fresamento. (14) 

Nos últimos anos a digitalização ganhou uma grande importância na 

área odontológica, em particular dentro do fluxo de trabalho para prótese fixa 

(15) e entre as vantagens desses sistemas, destacam-se a melhor 

reprodutibilidade e precisão dimensional nos preparos, menor tempo de 

confecção, a possibilidade de utilização de novos sistemas cerâmicos mais 

resistentes, permitindo o controle de qualidade a nível micrométrico, o que é de 

grande importância. (4)  

Como toda tecnologia, os sistemas CAD/CAM possuem algumas 

limitações e dentre elas a que mais se destaca é a questão do custo, pois varia 

de acordo com as condições econômicas de cada país, como também o fluxo 

de pacientes de cada dentista ou laboratório, o que deve ser observado antes 

de adquirir esse equipamento. (1) Dentre algumas limitações do CAD/CAM, 

estão também aquelas relacionadas ao uso de alguns softwares e hardwares 

para desenho das restaurações e o equipamento de escaneamento. (4)  

Segundo Monteiro et al. (16) alguns fatores podem comprometer a 

precisão de adaptação marginal quando utilizado o sistema CAD/CAM, sendo 

que a maior preocupação nessas restaurações é o encaixe marginal. Uma má 

adaptação dessa prótese ocasionará retenção de placa e quanto maior for a 

discrepância marginal, mais rápida será a taxa de dissolução do cimento, 

causando inflamação dos tecidos.  

Tendo em mente o tipo de restauração que irá ser realizada, o material 

que será utilizado e que diferentes parâmetros de fresagem como o tamanho 

da broca, afetam bastante o ajuste interno da restauração definitiva, qualquer 

preparo destinado a restaurações CAD/CAM, deve fornecer espaço adequado 

para o material e os seus ângulos devem ser arredondados, pois ângulos vivos 

e espaços inadequados podem levar a fraturas. Dentro de alguns softwares 

existem ferramentas especificas para detectar erros na preparação do dente. 

(17) 

Para a confecção das restaurações, os materiais CAD/CAM possuem 

algumas características que são desejáveis, como por exemplo: propriedades 

físicas e mecânicas, como a cor, opacidade, fluorescência, módulo de 
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elasticidade e resistência flexural. Procedimentos pós-usinagem, como o 

acabamento e polimento, devem possuir uma espessura mínima de fresagem. 

(10) Os materiais disponíveis são resina acrílica e PMMA para confecção de 

provisórios e para restaurações definitivas a resina composta e cerâmica. (17) 

A confecção de uma restauração provisória é de extrema importância, 

pois adequará o tratamento proposto nas questões de função e estética, alguns 

exemplos desses materiais são: Artegral ImCrown (Merz, Alemanha); Vita 

CAD-Temp (Vita, Alemanha); artBloc Temp (Merz); ZENO PMMA (Wieland, 

Alemanha); etkon polycon ae (Etkon, Alemanha). (5)  

Para confecção de restaurações definitivas, existe uma geração mais 

recente de blocos de resina composta, como por exemplo: Lava Ultimate (3M 

ESPE) e Cerasmart (GC) que apesar do nome, não são cerâmicas, e sim 

resinas densamente preenchidas com partículas polimerizadas a alta 

temperatura e pressão. (18) (19) Outros blocos de resina atuais que também 

estão sendo utilizados são: Gradia Block (GC), Block HC (SHOFU INC.), KZR-

CAD Hybrid Resin Block (Yamamoto Precious Metal), Grandio Blocs (VOCCO). 

(20) 

Segundo Hilgert et al. (5) a cerâmica tem sido o material mais 

incorporado ao princípio de produção automatizada. Possuindo um alto padrão 

estético, juntamente com sua compatibilidade biológica e manutenção de lisura 

superficial e do brilho, algumas das vantagens que a cerâmica apresenta em 

relação a outras opções restauradoras. 

 Os materiais cerâmicos disponíveis são: cerâmicas feldspáticas; 

cerâmicas vítreas reforçadas por cristais de leucita; e vítreas à base de cristais 

de dissilicato de lítio, a zircônia, o silicato de lítio reforçado por zircônia. As 

cerâmicas feldspáticas são as mais utilizadas por apresentarem uma 

característica importante como a não necessidade de ir ao forno e facilidade de 

polimento. (5) Os representantes das cerâmicas feldspáticas são VITABLOCS 

Mark II (VITA Zahnfabrik), VITABLOCS RealLife, Ceramic Blocks (VITA), and 

VITABLOC TriLux Forte (VITA). Com maior resistência em comparação a 

cerâmica feldspática, a cerâmica de vidro reforçada com leucita é indicada 

especialmente para coroas anteriores, inlays/onlays e coroas posteriores. (17) 

 Cerâmicas vítreas à base de dissilicato de lítio apresentam resistência 

flexural biaxial de aproximadamente 360Mpa, sendo assim indicadas para 

produção de inlays/onlays, coroas anteriores e posteriores, copings para 



15 
 

 

 

coroas unitárias ou infraestruturas para pontes de até três elementos no 

segmento anterior. (5) 

Um bloco de material cerâmico que pode ser citado é o Vita Enamic (Vita 

Zahnfabrik), o qual é uma cerâmica híbrida, sendo uma combinação da 

cerâmica feldspática enriquecida com óxido de alumínio. (20) Esse material 

além de uma grande elasticidade, possui uma enorme resiliência após a união 

adesiva combinando as propriedades positivas da cerâmica e do compósito. 

(21) 

Outro material o qual o uso foi potencializado pela utilização das 

tecnologias, é o dióxido de zircônio ou também conhecido como zircônia. Seus 

pontos principais como material para coroas monolíticas e criação de 

infraestruturas, é a sua elevada resistência flexural, excelente 

biocompatibilidade e na era da estética, sua coloração e translucidez trazem 

ótimos resultados estéticos. (5) Podem ser citados também o silicato de lítio 

reforçado com óxido de zircônio (ZLS), a nova geração de cerâmica vítrea de 

alta resistência, utilizando o sistema Celtra Duo (Dentsply Sirona). Assim como 

a cerâmica de silicato de lítio, que se tornou popular por várias indicações, 

como para coroas monolíticas, inlays e onlays. (17) 

Com base nos dados que foram encontrados na literatura cientifica, 

pode-se chegar à conclusão que a evolução dos sistemas CAD/CAM utilizados 

atualmente na área odontológica, são capazes de reproduzir restaurações 

protéticas de alta qualidade com diferentes opções de materiais restauradores 

e tipos de próteses, mudando seus parâmetros, pois hoje em dia clínicas e 

laboratórios possuem maior acesso a esses equipamentos, assim, facilitando e 

agilizando o processo na confecção das próteses dentárias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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O sistema CAD/CAM está cada vez mais presente nos consultórios e 

laboratórios de prótese e como consequência grande parte dos tratamentos 

reabilitadores podem ser planejados e executados do seu início ao fim de 

maneira digital.  O uso da tecnologia CAD/CAM para a confecção de prótese 

fixa tem se mostrado vantajoso por conjugarem estética, precisão, durabilidade, 

facilidade de execução, conforto e agilidade do tratamento, tanto para o 

profissional quanto para o paciente.  
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