= LGAS MONIZ SCIHOOL | INSTITUTO UNIVERSITARIO
of TIEALTT] & SCIENCL | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

REABILITACAO ORAL UTILIZANDO PROTESES FIXAS
FABRICADAS COM CAD/CAM.

Trabalho submetido por
Noelyse Lebas
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

julho de 2026






= FGAS MONIZ SCHOOI INSTITUTO UNIVERSITARIO
ol HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

REABILITACAO ORAL UTILIZANDO PROTESES FIXAS
FABRICADAS COM CAD/CAM.

Trabalho submetido por
Noelyse Lebas
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Professor Doutor Gong¢alo Costa Caramelo

e coorientado por
Professor Doutor Mario Cruz Polido

julho de 2026






AGRADECIMENTOS

Ao meu diretor de tese, o Professor Doutor Gongalo Costa Caramelo,

Gostaria de lhe expressar os meus mais sinceros agradecimentos pelo seu
acompanhamento ao longo da realizag¢do desta tese, bem como durante o meu percurso
clinico ao longo deste ultimo ano. Estou profundamente grata pela sua disponibilidade,
pelos seus conselhos pertinentes e pelo seu apoio constante. Para aléem das suas
qualidades académicas e profissionais, gostaria de salientar as qualidades humanas
que fazem de si um docente particularmente inspirador. A sua paixdo pela sua
profissdo, o seu rigor e o seu compromisso com os seus estudantes sao uma verdadeira
fonte de motivagao.

Ao meu coorientador de tese, o Professor Doutor Mario Cruz Polido,
Agradeco a sua preciosa ajuda na elaboragdo deste trabalho. Os seus conselhos, as
suas observagoes pertinentes contribuiram para orientar a minha investigagdo e
enriquecer esta tese. Estou grata pelo tempo que dedicou a este projeto.

A Egas Moniz School of Health & Science, bem como a todos os professores, ao
pessoal académico e administrativo que me acompanharam desde a minha chegada a
Portugal, agradego o vosso acolhimento e o vosso ensino ao longo destes anos de
estudo. Esta instituicdo deu-me a oportunidade de crescer tanto a nivel académico
como pessoal e, sobretudo, de me formar na profissao com que sonhava ha muitos
anos.

A mes parents, sans qui ce réve n’aurait jamais pu voir le jour. Merci pour
votre confiance, votre soutien et pour avoir toujours cru en moi tout au long de ces cing
années d’études. Merci pour vos sacrifices, cette réussite est aussi la votre. La jeune
femme que j étais revient enfin diplomée Chirurgienne-Dentiste !

A mes grands-parents, merci pour votre amour, vos encouragements et votre
fierte constante. Je suis aujourd’hui particulierement heureuse d’étre la premiere
dentiste de notre famille et de pouvoir partager avec vous [’aboutissement de ce
parcours qui me tenait tant a coeur.

A Jimmy, mon soutien au quotidien. Merci d’avoir cru en nous depuis le début
malgreé la distance, et de t’étre montré aussi présent chaque jour afin que les kilométres
qui nous séparaient paraissent un peu moins longs. Une nouvelle vie s ouvre bientot a
nous, et j’ai hdte de partager avec toi tous les moments qu’elle nous réserve.

A mes beaux-parents, merci pour votre accueil, votre bienveillance et le soutien
que vous m’avez témoigné au fil des années. Votre parcours, votre travail et les valeurs
que vous incarnez sont pour moi une véritable source d’inspiration et un modele de
réussite.






= EGAS MONIZ SCHOOL. | INSTITUTO UNIVERSITARIO
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Declaracao de Honra
Codigo | IMP-EM-EI-111_01

Declaro, por minha honra, que o presente trabalho académico é original e foi elaborado por mim
propria, nao se tendo recorrido a quaisquer outras fontes, para além das indicadas, usadas,
adotadas literalmente ou adaptados a partir dos seus originais (em fontes impressas, nao impressas
ou na internet) e encontram-se adequados, identificados e citados, com observancia das

convencdes do trabalho académico em vigor.

Mais declaro que este Trabalho de Projeto final Reabilitacdo oral utilizando proteses fixas
fabricadas com CAD/CAM nao foi apresentado, para efeitos de avaliacdo, a qualquer outra
entidade ou instituicdo, para além da(s) diretamente envolvida(s) na sua elaboracdo, e que os

conteudos das versoes impressa e eletronica sao inteiramente coincidentes.

Declaro, igualmente, encontrar-me ciente de que a inclusao, neste texto, de qualquer falsa

declaracao tera consequéncias legais.

Data: 11/06/2026

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL

Campus Universitario - Quinta da Granja Pagina 1/1
2829-511 Monte da Caparica, Portugal g

NIF 504 218 611






=“ EGAS MONIZ SCHOOL. | INSTITUTO UNIVERSITARIO
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Declaracao Conflito de Interesses (DCI)
Codigo | IMP-EM-EI-110_01

Eu Noelyse Lebas, referente ao Trabalho de Projeto final Reabilitacdo oral utilizando proteses
fixas fabricadas com CAD/CAM declaro que nao possuo conflitos de interesse de ordem pessoal,

comercial, académica, politico ou financeiro.

*caso exista conflito de interesse deve o autor sob compromisso de honra, declarar existir conflito

(s) de interesse na sua participacao do referido trabalho.

Data: 11/06/2026

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL

Campus Universitario - Quinta da Granja Pagina 1/1
2829-511 Monte da Caparica, Portugal g

NIF 504 218 611






=“ EGAS MONIZ SCHOOL. | INSTITUTO UNIVERSITARIO
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Declaracao de Financiamento
Codigo | IMP-EM-EI-113_01

Eu Noelyse Lebas, referente ao Trabalho de Projeto final Reabilitacdo oral utilizando proteses
fixas fabricadas com CAD/CAM, declaro que o meu trabalho nao se encontra financiado.

*Caso o trabalho se encontre financiado deve o autor referir:
O Montante e Fonte de financiamento

A designacdao da Entidade Financiadora (entidades puUblicas, entidades privadas,

autofinanciamento)

Breve descricao da parte ou do todo do projeto Financiado

AR
."IA' /Ty.[/_—
o7 -

e

Data: 11/06/2026

-

-

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL

Campus Universitario - Quinta da Granja Pagina 1/1
2829-511 Monte da Caparica, Portugal g

NIF 504 218 611






=“ EGAS MONIZ SCHOOL. | INSTITUTO UNIVERSITARIO
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Declaracdo de Etica e Registo
Codigo | IMP-EM-EI-112_01

Eu Noelyse Lebas, referente ao Trabalho de Projeto final Reabilitacdo oral utilizando proteses
fixas fabricadas com CAD/CAM, declaro que o presente trabalho nao requer aprovacao por
Comissao ética, uma vez que se trata de uma revisao bibliografica baseada exclusivamente em

literatura ja publicada, nao envolvendo a recolha de dados.

Data: 11/06/2026 ; :

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL

Campus Universitario - Quinta da Granja Pagina 1/1
2829-511 Monte da Caparica, Portugal g

NIF 504 218 611






= EGAS MONIZ SCHOOL. | INSTITUTO UNIVERSITARIO

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Declaracao de Disponibilidade de Dados

Codigo | IMP-EM-EI-150

A presente Declaracao de Disponibilidade de Dados reflete o compromisso do Instituto

Universitario Egas Moniz em promover a transparéncia, a reprodutibilidade cientifica e o acesso

aberto aos dados gerados no ambito dos projetos a decorrer nesta IES, em conformidade com os

principios éticos e legais aplicaveis e com os principios FAIR. Esta declaracao estabelece as

condicoes e as diretrizes para o acesso, o compartilhamento e a reutilizacao dos dados, garantindo

que sejam utilizados de forma responsavel e em beneficio da comunidade cientifica e da

sociedade.

A seguinte tabela apresenta diferentes opcdes de partilha de dados, incluindo exemplos de

formatos e niveis de acessibilidade. Devera selecionar a(s) opcao(des) que melhor se adequa(m)

ao seu projeto, assegurando o cumprimento das diretrizes éticas e cientificas aplicaveis.

Tabela 1: Exemplos de declaracées de disponibilidade de dados. Onde aparece [nome do repositério, por exemplo, “pure”] deve ser preenchido

Disponibilidade de dados Modelo de declaracao de Politica de Assinale com
P disponibilidade de dados partilha “x”
Os dados que apoiam as conclusoes
Dados disponiveis num deste estudo estao disponiveis em Partilha
repositério publico que [nome do repositorio, por exemplo,
A . o ” . . . geral sem
emite conjuntos de dados pure”] em http://doi.org/[doi], .
; P , pedido
com DOls numero de referéncia [numero de
referéncia].
Os dados que apoiam as conclusdes
Dados abertamente deste estudo estao disponiveis em Partilha
disponiveis num repositorio [nome do repositdrio] em [URL], geral sem
publico que nao emite DOIs numero de referéncia [nUmero de pedido
referéncia].
Os dados que apoiam as conclusées
deste estudo estdo disponiveis em
[nome do repositorio] em
. [URL/DOI], nimero de referéncia Partilha
Dados derivados de . a
recursos do dominio publico [numero de referéncia]. Estes geral sem
dados foram obtidos a partir dos pedido
seguintes recursos disponiveis no
dominio publico: [listar recursos e
URLs]
Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja Pégina 1/3

2829-511 Monte da Caparica, Portugal
NIF 504 218 611




=“ EGAS MONIZ SCHOOL. | INSTITUTO UNIVERSITARIO

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Declaracao de Disponibilidade de Dados

Codigo | IMP-EM-EI-150

Disponibilidade de dados

Modelo de declaracao de
disponibilidade de dados

Politica de
partilha

Assinale com
“x"

Dados disponiveis no artigo
ou nos seus materiais
suplementares

Os autores confirmam que os dados
que suportam as conclusoes deste
estudo estao disponiveis no artigo
[e/ou] nos seus materiais
suplementares.

Basico,
partilhar a
pedido

Dados gerados numa
instalacao central de
grande escala, disponiveis
mediante pedido

Os dados em bruto foram gerados
em [nome da instalacao]. Os dados
derivados que suportam as
conclusdes deste estudo estao
disponiveis junto do autor
correspondente [iniciais], mediante
pedido.

Basico,
partilhar a
pedido

Embargo dos dados devido
a restricoes comerciais

Os dados que suportam os
resultados estarao disponiveis em
[nome do repositorio] em [URL /
ligacao DOI] apés um embargo de [6
meses] a partir da data de
publicacao para permitir a
comercializacao dos resultados da
investigacao.

Basico,
Partilhar a
pedido

Dados disponiveis a pedido
devido a restricoes de
privacidade/éticas

Os dados que sustentam as
conclusdes deste estudo estao
disponiveis mediante pedido ao
autor correspondente, [iniciais]. Os
dados nado estao disponiveis ao
publico devido a [restricoes, por
exemplo, o facto de conterem
informacdes que podem
comprometer a privacidade dos
participantes na investigacao].

Basico,
Partilhar a
pedido

Dados sujeitos a restricoes
de terceiros

Os dados que suportam as
conclusdes deste estudo estao
disponiveis [junto de] [terceiros].
Aplicam-se restricdes a
disponibilidade destes dados, que
foram utilizados sob licenca para
este estudo. Os dados estao
disponiveis [através dos autores /
no URL] com a permissao de
[terceiros].

Basico,
Partilhar a
pedido

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL

Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal
NIF 504 218 611

Pagina 2/3




= EGAS MONIZ SCHOOL. | INSTITUTO UNIVERSITARIO

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Declaracao de Disponibilidade de Dados

Caodigo | IMP-EM-EI-150

Disponibilidade de dados

Modelo de declaracao de

Politica de Assinale com

disponibilidade de dados partilha “x”
Os dados que suportam as
. ;. . conclusoes deste estudo estao Basico,
Dados disponiveis a pedido : P .
disponiveis junto do autor Partilhar a
dos autores R .
correspondente, [iniciais do autor], pedido
mediante pedido razoavel.
Partilha de dados nao A partllha'de dados nao e apl~1cavel
. ~ a este artigo, uma vez que nao
aplicavel - nao foram . : - X
foram criados ou analisados novos
gerados novos dados
dados neste estudo.
Dados néo digitais Os dados nao~d1g1tals que suportam .
este estudo sao conservados em Basicos

disponiveis

[adicionar local].

Dados nao disponiveis
devido a restricoes
[éticas/legais/comerciais

Devido a natureza da investigacao,
os dados de apoio
[éticos/legais/comerciais] nao
estao disponiveis.

Dados nao disponiveis -
consentimento do
participante

Os participantes neste estudo nao
deram consentimento escrito para
que os seus dados fossem
partilhados publicamente, pelo
que, devido a natureza sensivel da
investigacao, os dados de apoio nao
estao disponiveis.

ra)
f | A -
7

O Orientando: Noelyse Lebas /_;i-'

O Orientador: Prof. Doutor Gongalo Costa Caramelo

O Coorientador: Prof. Doutor Mario Cruz Polido

Assinado por: MARIO HUMBERTO DOS SANTOS
CRUZ POLIDO

Num. de Identificagdo: 05329287

Data: 2026.06.16 17:45:24+01'00'

E CARTAO DE CIDADAO
o0 00

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611

Data: 16/06/2026
Data: 16/06/2026

Data: 16/06/2026

Assinado por: Gongalo Francisco da Costa
Caramelo

Num. de Identificacdo: BI08952042

Data: 16-06-2026 20:34:24 +01:00

E CHAVE MOVEL
o0 00

Pagina 3/3







RESUMO

Na era atual da digitalizagdo em Medicina Dentaria, as tecnologias de
concecao e fabrico assistidas por computador assumem um papel central na
reabilitacdo protética contemporénea. O progresso dos scanners intraorais, dos
programas de concecgdo tridimensional, das unidades de fresagem e das
impressoras tridimensionais permitiu transformar profundamente a pratica
clinica, tornando possivel a produgdo de reabilitagdes mais precisas,
personalizadas e realizadas com maior rapidez. Estas evolugdes tecnoldgicas
tém igualmente contribuido para a otimizagéo dos protocolos clinicos, a redugéo

do numero de consultas e a melhoria da experiéncia do doente.

No entanto, apesar da expansao significativa destas ferramentas digitais,
a evidéncia cientifica disponivel permanece fragmentada. Grande parte da
literatura centra-se em etapas especificas do fluxo digital como a aquisicéo de
imagem, a concegéo, o fabrico ou os materiais utilizados, sem abordar de forma
integrada todo o processo. Paralelamente, a diversidade crescente de materiais
restauradores e as variacdes nos protocolos de concegao e fabrico assistidos
por computador dificultam a uniformizagao das praticas clinicas e a comparagao

consistente dos resultados.

Neste contexto, este trabalho de tese propde uma revisdo narrativa
detalhada sobre a reabilitagdo em dentes naturais e implantes através de
préteses fixas produzidas por tecnologia de concegao e fabrico assistidos por
computador. Os objetivos s&o clarificar os principios do fluxo digital, analisar o
desempenho das diferentes abordagens tecnoldgicas e discutir as suas
vantagens e limitagbes em contexto clinico. Com base nesta analise, pretende-
se ainda propor recomendacgdes que promovam uma utilizacdo mais estruturada,
reprodutivel e baseada na evidéncia destas tecnologias, contribuindo para uma

pratica clinica mais previsivel, eficiente e centrada no doente.

Palavras-chave: CAD/CAM; Proéteses Fixas; Impressao 3D; Implantes
Dentarios
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ABSTRACT

In the current era of digitalisation in Dentistry, computer-aided design and
computer-aided manufacturing technologies play a central role in contemporary
prosthetic rehabilitation. The development of intraoral scanners, three-
dimensional design software, milling units, and three-dimensional printers has
profoundly transformed clinical practice, enabling the production of restorations
that are more precise, personalised, and delivered more rapidly. These
technological advances have also contributed to the optimisation of clinical
protocols, a reduction in the number of appointments, and an improvement in

patient experience.

However, despite the significant expansion of these digital tools, the
available scientific evidence remains fragmented. Much of the literature focuses
on specific stages of the digital workflow such as image acquisition, design,
manufacturing, or materials, without providing a fully integrated overview of the
entire process. In addition, the growing diversity of restorative materials and the
variations in computer-aided design and computer-aided manufacturing
protocols make it difficult to standardise clinical practices and to consistently

compare clinical outcomes.

In this context, this thesis proposes a comprehensive narrative review on
the rehabilitation of natural teeth and dental implants using fixed prostheses
produced with computer-aided design and computer-aided manufacturing
technology. The aim is to clarify the principles of the digital workflow, analyse the
performance of different technological approaches, and discuss their main clinical
advantages and limitations. Based on this analysis, the study also seeks to
propose recommendations that encourage a more structured, reproducible, and
evidence-based use of these technologies, contributing to a more predictable,
efficient, and patient-centred clinical practice.

Keywords: CAD/CAM,; Fixed Prostheses; 3D Printing; Dental Implants
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Introdugéo

. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a medicina dentaria foi marcada por uma mudancga
significativa, com o surgimento de um conceito mais conservador, mais biologico

e mais centrado no doente (Fons et al., 2021).

A reabilitagdo oral moderna assenta nos principios da medicina dentaria
minimamente invasiva (MID), que preconiza a preservagao maxima dos tecidos
dentarios saudaveis e a redugdo da agressao bioldgica associada aos
tratamentos. Neste contexto, o objetivo ndo se limita a substituicdo dos tecidos
perdidos, mas inclui também a manutengdo da estrutura remanescente e a

promoc¢ao da saude oral a longo prazo (Alyahya, 2024; Fons et al., 2021).

Esta evolucdo insere-se igualmente no conceito de One Health, que
reconhece a relagédo entre a saude oral e a saude geral. Assim, a reabilitagao
oral moderna ndo se limita a substituicdo dos tecidos perdidos, procurando
também preservar os tecidos saudaveis e contribuir para a saude do doente a
longo prazo. A educagdo do doente e o acompanhamento clinico regular sao

fundamentais para o sucesso do tratamento.

Estes principios impulsionaram o desenvolvimento e utilizagdo, no
contexto da pratica clinica diaria de restauracdes unitarias parciais adesivas, tais
como facetas, inlays, onlays, overlays ou veneers, bem como de restauragdes
fixas totais, como coroas, de forma a dar resposta adequada as necessidades
biolégicas, funcionais e estéticas dos dentes naturais e dos implantes dentarios
(Fathy et al., 2022).

Nesse sentido, a concecdo e o fabrico assistidos por computador tém
vindo a revolucionar a pratica clinica da reabilitagdo oral ha mais de 30 anos. A
introdugéo de scanners intraorais, de software de concegéo tridimensional e de
tecnologias de fabrico aditivo e subtrativo permitiu a criagdo de um fluxo de
trabalho digital completo, que abrange desde a aquisicéo digital dos dados até a
realizagédo da restauracéo final (Abduo & Rasaie, 2025).

Esta transformacgado digital apresenta varias vantagens significativas,

nomeadamente uma maior precisdo, uma elevada reprodutibilidade dos
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resultados, uma menor ocorréncia de erros humanos e uma otimizagao dos

tempos clinicos e laboratoriais (Dhull et al., 2024).

Apesar do rapido desenvolvimento das tecnologias CAD/CAM, a
evidéncia cientifica sobre o assunto permanece dispersa. Muitos estudos
concentram-se em etapas especificas do fluxo digital ou em materiais
particulares, sem oferecer uma visdo abrangente que integre os principios
biolégicos, mecanicos e clinicos da reabilitagdo oral com proteses fixas
produzidas por meio de CAD/CAM.

Neste contexto, a presente tese tem como objetivo realizar uma reviséo
narrativa abrangente da reabilitagdo oral com préteses fixas CAD/CAM em
dentes naturais e implantes, adotando uma abordagem de medicina dentaria
minimamente invasiva. A revisao incidira sobre os principios, os materiais e 0s
protocolos do fluxo digital moderno, destacando simultaneamente os respetivos
beneficios, limitagdes e perspetivas futuras, numa abordagem clinica racional e

centrada no doente.
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Il CONCEGAO E FABRICO ASSISTIDOS POR COMPUTADOR

2.1 Contextualizacao da CFAO em Medicina Dentaria

A histéria da CFAO (Concecao e Fabrico Assistidos por Computador) em
medicina dentaria tem origem nos anos 1960, com o desenvolvimento das
tecnologias de comando numeérico computorizado, inicialmente utilizadas em
setores industriais de elevada tecnologia, como a aeronautica e a industria
automovel (Gonzalez et al., 2025). Contudo, foi no inicio da década de 1970 que
o Professor Frangois Duret marcou um ponto de viragem decisivo ao tornar-se o
primeiro investigador a desenvolver um sistema de CFAO especificamente
dedicado a medicina dentaria (Miyazaki et al., 2009).

Desde 1971, Francois Duret desenvolveu trabalhos de investigacéo
destinados a substituir as técnicas convencionais por uma cadeia digital
integrada, que associa a impresséo digital intraoral, a concegao assistida por
computador e a fresagem automatizada de restauragdes protéticas (Duret et al.,
1988).

A década de 1980 marcou a transigao da teoria para a aplicagao clinica.
Paralelamente aos trabalhos de Francgois Duret, Werner Mérmann e Marco
Brandestini desenvolveram, em Zurique, o sistema CEREC (Chairside
Economical Restoration of Esthetic Ceramics), concebido para permitir a
realizacao de restauragdes ceramicas diretamente na cadeira do doente, numa
unica sessao clinica. Segundo (Mdormann, 2006), os primeiros prototipos
utilizando uma cémara intraoral e um sistema de fresagem automatizada

surgiram em 1983.

Em 1985, o primeiro inlay CEREC foi oficialmente realizado e cimentado
na Universidade de Zurique, marcando uma etapa histérica no desenvolvimento
da odontologia digital (Mérmann, 2006). Paralelamente, o sistema Procera,
desenvolvido por Andersson, introduziu a fresagem do titanio e de infraestruturas
ceramicas, abrindo caminho para os centros de produgao digital especializados
(Miyazaki et al., 2009).

17/94



Reabilitagéo oral utilizando proteses fixas fabricadas com CAD/CAM.

Ao longo das décadas de 1990 e 2000, os avangos tecnologicos
possibilitaram melhorias significativas nos scanners 6ticos, nos programas de
concegao e nos materiais ceramicos. A introdugéo da tomografia computorizada
de feixe conico (CBCT) revolucionou o planeamento implantolégico e cirurgico,
ao passo que os modernos SIOs passaram progressivamente a substituir as
impressdes convencionais por impressodes digitais mais precisas e confortaveis

para o doente (Gonzalez et al., 2025).

A partir da década de 2010, a integragdo do fabrico aditivo, também
conhecida como impressao 3D, transformou profundamente os fluxos digitais na
medicina dentaria. Esta tecnologia possibilitou a produgdo rapida e
personalizada de modelos de estudo, guias cirurgicas, goteiras e restauragdes
protéticas, tanto provisérias como definitivas (Gonzalez et al., 2025).

Atualmente, a evolugdo da CFAQO, ilustrada na Figura 1, prossegue com a
integracao da inteligéncia artificial, que contribui para melhorar o diagnéstico, o
planeamento terapéutico e a automatizagdo dos tratamentos, num contexto de
medicina dentaria cada vez mais digital, precisa e personalizada (Gonzalez et
al., 2025).

*CAD/CAM *Dr. Duet *Dr. Modrmann
development 4
e Industrial Pioneer of first

CAD/CAM system CEREC
revolutionary system

¢Dr. Brandestini

applications

A —)
2010
Additive

® Manufacturing

Nowadays

* Al (Artificial
Intelligence)

e Intraoral

*Digital ' scanners
radiography 3D imaging

reduced treatment

time and costs

Figura 1 : Evolugéao histérica da CFAO e das tecnologias digitais em medicina dentaria
(Gonzalez et al., 2025).
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2.2 Os diferentes tipos de CFAO

A cadeia digital de CFAO em medicina dentaria, ilustrada na Figura 2, implica
trés tipos de cadeias de produgao para as proteses dento-suportadas (Abduo &
Rasaie, 2025) :

= CFAO direta
= CFAO semi-direta
= CFAO indireta

Conventional Stone Cast +

= o : Extra-oral Scanning Additive 3D
Impression Conventional wax-up

Printing

Manufacturing

Digital wax-up,
CAD Design Articulator, and
Occlusion

Subtractive
Manufacturing

Intraoral
Scanning

Figura 2 : Dental computer-aided design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM)
digital workflow in restorative dentistry (Yeslam et al., 2024).

2.2.1 A CFAO direta

A CFAO direta, também denominada chairside, corresponde a um fluxo de
trabalho totalmente digital realizado no consultério. O médico-dentista realiza
todas as etapas necessarias para a confecdo da prétese fixa numa unica

consulta, sem a interveng&o de um laboratorio (Abduo & Rasaie, 2025).

Este método comega com uma impressao digital intraoral que permite a
aquisicao de dados imediatamente convertidos num modelo virtual. Estes dados
sdo posteriormente analisados e tratados localmente pelo médico-dentista,
numa fase designada por concegédo assistida por computador (CAD) (Abduo &
Rasaie, 2025).

A peca protética € entdo fresada no local, por meio de fresadoras com

controlo numeérico, a partir de um bloco de ceramica ou de compadsito, num
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processo conhecido como fabrico assistido por computador (CAM). O
equipamento do meédico-dentista fabrica, em tempo real, inlays, onlays, facetas
ceramicas ou coroas unitarias (Abduo & Rasaie, 2025).

Apos estas etapas, € necessaria uma ultima fase: o acabamento. Esta
consiste em polir, maquilhar ou sinterizar a peca protética. A restauragao &,
depois da prova, cimentada na boca na mesma sessao (Abduo & Rasaie, 2025).

2.2.2 A CFAO semi-direta

A CFAO semi-direta constitui um método hibrido em que algumas etapas
sdo realizadas no consultério e pelo menos uma etapa € realizada em
laboratorio. Neste método, a impresséao digital intraoral também é realizada no
consultério, permitindo um modelo muito preciso das estruturas dentarias. A
impressao digital € depois enviada digitalmente, permitindo a produgéo da peca
protética no laboratério (Abduo & Rasaie, 2025).

Na cadeia semi-direta, a fase de CAD é geralmente realizada pelo técnico
de prétese, embora também possa ser efetuada pelo médico-dentista. O
laboratério realiza entdo um modelo fisico em resina por impressdo 3D e,
posteriormente, a restauragao por fabrico assistido por computador, utilizando
uma maquina de fresagem a frio ou de impressao 3D, conforme as indicagbes
clinicas da prétese. Apds a realizagdo dos acabamentos (estratificacdo ou
ajustes), a pega é enviada ao meédico-dentista para prova e cimentagdo numa
segunda consulta (Abduo & Rasaie, 2025).

Este método permite delegar as etapas técnicas mais complexas de
confecdo e fabrico, que podem ser exigentes quando o médico-dentista n&o
possui formagao especifica na utilizacdo de impressoras 3D, mantendo,
simultaneamente, a vantagem da precisdo e do conforto da impresséo digital
(Abduo & Rasaie, 2025).

Este método é particularmente indicado para restauracdes unitarias e

multiplas, que por vezes sdo dificeis de realizar no consultério. Responde
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eficazmente a casos que exigem um elevado nivel estético. No entanto, implica
um tempo de fabrico mais longo do que o da CAD/CAM direta, devido a
necessidade de recorrer a um laboratorio externo (Abduo & Rasaie, 2025).

2.2.3 A CFAO indireta

A CFAOQO indireta, também denominada /abside, € um método mais
tradicional, no qual toda a cadeia digital é realizada no laboratério de protese.
Neste caso, a aquisicdo dos tecidos dentarios € igualmente realizada no
consultério, mas de forma convencional, com recurso a uma impressao em
silicone de adigdo ou em alginato, que é posteriormente enviada ao laboratorio
(Abduo & Rasaie, 2025).

Apos a rececdo, o modelo em gesso ou a propria impresséo é digitalizado
na fase de aquisigcéo, através de um scanner de bancada, de modo a integra-lo
no fluxo digital. Os dados obtidos por digitalizagdo permitem inserir o ficheiro
num programa de CAD, para que o técnico de laboratorio possa modelar
virtualmente a pecga protética. A CAM €, na maioria dos casos, realizada por
fresagem ou segundo as técnicas proprias do laboratério. Apds as etapas de
acabamento, a restauracdo € enviada ao consultério para ser provada e

cimentada numa consulta posterior (Abduo & Rasaie, 2025).

Este método representa a abordagem mais classica e mais utilizada na
pratica clinica diaria, devido a sua simplicidade de execucéo e a familiaridade
dos profissionais com os materiais de impressdo convencionais. No entanto,
pode apresentar varias limitagdes, como multiplas etapas intermédias, possivel
distorcdo das impressdes e uma cadeia de fabrico mais longa. Continua,
contudo, a ser uma solugao eficaz para a realizacdo de pecgas protéticas mais
complexas e extensas, que exigem as competéncias de um técnico de
laboratério (Abduo & Rasaie, 2025).

As principais caracteristicas dos diferentes fluxos de trabalho da CFAO

encontram-se resumidas na Tabela 1.
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Tabela 1 : Tabela comparativa dos fluxos de trabalho em CAD/CAM dentério (direta, semi-
direta e indireta).

As etapas CFAO direta (chairside) CFAO semi-direta CFAO indireta

1. Aquisicao Impressdo dptica intraoral Impressédo optica intracral Impressdo convencional

2. Modelacao Modelo virtual Modelo virtual Modelo fisico + digitalizago

3. Transmissdo No consultério Envio digital para o laboratério Envio fisico para o laboratdrio

4. Modelo N&o necessario Modelo impresso em resina (SLA/Impresso) Modelo em gesso
5. CAD Consultério Laboratdrio Laboratério
6. CAM Fresagem no consultério Fresagem / impressdo no laboratério Fresagem / impressdo no laboratério
7. Acabamentos Consultério Laboratério Laberatério
8. Montagem Mesma sessao 2% sessdo 2% sessao
9. Prazo Curto Intermediaric Longo
10. Laberatério Néo Sim Sim
11. Precisdo Elevada Muito elevada Variavel
12. Indicagoes Unitaria e maltiplas Unitarias e multiplas Complexas

2.3 As etapas do fluxo numérico

A realizacdo de uma restauragdo indireta baseia-se em trés etapas
fundamentais (Bernauer et al., 2023):

» A aquisi¢gao dos dados do doente consiste na captura da condigéo clinica
do dente antes de ser restaurado. Tradicionalmente, esta etapa é
realizada com recurso a moldeiras e materiais de impressao, tais como
hidrocolbides, polissulfetos, silicones de condensagdo ou poliéteres
(método analdgico).

= A segunda etapa consiste na criagdo do desenho da pega protética
atraveés de software de CAD.

= A terceira e ultima etapa corresponde a producéo fisica da restauracéo a
partir do modelo digital, através da CAM.

Gracgas aos consideraveis avancos na medicina dentaria e na prostodontia,
todas estas etapas podem atualmente ser realizadas digitalmente. O SIO tornou-

se uma ferramenta essencial na pratica da medicina dentaria moderna,
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permitindo a obtenc&o de impressdes digitais precisas das arcadas dentarias do
doente (Ahmed et al., 2024).

2.3.1 Aquisigao: os scanners intraorais

2.3.1.1 O funcionamento dos scanners

O SIO é um sistema de digitalizagdo que converte um elemento fisico em
dados digitais. A impress&o digital constitui a primeira etapa dos sistemas
CAD/CAM. O objetivo destas camaras € a digitalizagdo intraoral dos tecidos
dentarios, bem como dos tecidos periodontais relevantes para a confecdo da
prétese a realizar (Baradee & Spies, 2025; Moglioni et al., 2018).

As impressdes digitais sao obtidas através de camaras oticas. Atualmente
existem diversos sistemas de SIOs que se desenvolveram rapidamente no
mercado. Entre os mais conhecidos encontram-se o sistema iTero (Cadent) e os
scanners TRIOS (3Shape), entre outros, todos permitindo realizar a primeira fase
do fluxo de trabalho digital (Dimova-Gabrovska et al., 2023).

Paralelamente, existem sistemas que permitem realizar a fase de
concecdo CAD numa unica consulta clinica, como os sistemas CEREC
(Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics, Sirona), primeiro
sistema precursor comercializado em 1987, ou ainda o sistema E4D. Estes
sistemas permitem a captura de imagens da cavidade oral do doente e a
concegao da pecga protética a ser realizada (Dimova-Gabrovska et al., 2023;
Ahlholm et al., 2018).

Existem duas grandes familias de técnicas de aquisicdo de imagem,
sendo a mais utilizada o sistema de triangulagdo ativa. O principio da
triangulacéo ativa, ilustrado na Figura 3, baseia-se na emissédo de uma fonte
luminosa, que pode ser um laser em banda ou luz estruturada, refletida pelas
superficies estruturais, nomeadamente os dentes preparados, os dentes
adjacentes e antagonistas, bem como os tecidos mucosos circundantes. O
software de digitalizagdo gera nuvens de pontos que s&o posteriormente
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trianguladas e organizadas em centenas de pequenos tridngulos, formando a
imagem tridimensional. O modelo digital € entdo processado pelo sistema
informatico. Entre os SIOs que utilizam esta tecnologia encontram-se, por
exemplo, o CEREC Bluecam e o Omnicam da Sirona (M. Dimova-Gabrovska et
al., 2023 ; Mangano et al., 2017).

Recar -
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] pfe(fn"

Optical
lenses
Lentilles
optiques

Figura 3 : Esquema do principio de triangulac¢éo laser utilizado nos scanners intraorais
(Lecocq, 2016).

Por sua vez, scanners como o 3Shape TRIOS utilizam a técnica de
imagem confocal, comparavel ao funcionamento de uma camara fotografica
reflex. Esta técnica, ilustrada na Figura 4, baseia-se num seccionamento
ultrarrapido que combina a microscopia confocal com a projegao de luz ou laser
através de uma abertura muito pequena denominada estenopo. A luz refletida é
captada por um sensor CCD, permitindo melhorar a precisdo da imagem. O
dente é registado em multiplas camadas que s&o posteriormente reunidas
através de um sistema de reconstru¢cdo denominado point and stitch
reconstruction, permitindo gerar um modelo tridimensional. Esta técnica permite
ainda registar angulos muito pronunciados, até aproximadamente 85°, bem
como relevos e cavidades profundas, algo que ndo € possivel com a técnica de

triangulagdo (Dimova-Gabrovska et al., 2023; Lecocq, 2016).
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Figura 4 : Esquema do principio da imagiologia confocal paralela utilizada nos scanners
intraorais (Lecocq, 2016).

Assim, quer se baseiem na triangulagao ativa quer na imagem confocal,
as diferentes tecnologias de scanners intraorais tém como objetivo comum
permitir uma reproducéo tridimensional precisa e fiel das estruturas dentarias e
periodontais. Estes sistemas baseiam-se na captura sucessiva de imagens ou
pontos sob diferentes angulos da zona a restaurar, incluindo n&o apenas o dente
preparado, mas também os dentes adjacentes, antagonistas e os tecidos
circundantes. Os dados obtidos sao posteriormente reunidos através de
algoritmos de reconstrucdo digital para gerar um modelo tridimensional
completo, utilizado no fluxo de trabalho da CFAO para a concec¢ao e fabrico de
restauracdes protéticas (Suese, 2020).

Embora os seus principios fisicos sejam diferentes, estas tecnologias
apresentam desempenhos globalmente comparaveis em termos de preciséo
clinica (Waldecker et al., 2021).

Estudos comparativos demonstraram que os SIOs baseados em
microscopia confocal e aqueles baseados em triangulagéo 6tica sado capazes de
produzir modelos digitais com precisdo suficiente para a realizagdo de
restauragcdes unitarias ou préteses fixas de pequena extensdo. No entanto,

algumas variagdes de precisdo podem ser observadas dependendo da
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tecnologia utilizada, do tipo de scanner e das condi¢gdes de digitalizagéo,
particularmente na captura de arcadas completas, onde podem ocorrer erros
cumulativos durante o processo de reconstru¢cdo das imagens. Apesar destas
limitagbes, os avangos continuos nos sensores oOticos e nos algoritmos de
processamento de dados contribuem para melhorar progressivamente a
fiabilidade das impressdes digitais e reforcar o seu papel na pratica clinica
moderna (Waldecker et al., 2021).

Um estudo comparativo publicado no Journal of Prosthetic
Dentistry avaliou a precisdo de scanners intraorais que utilizam, respetivamente,
a tecnologia de imagem confocal e a triangulagao oética para a digitalizacéo de
arcadas completas. Os resultados demonstraram que ambas as tecnologias
permitem obter um nivel de precisdo compativel com a confegcao de restauracoes
protéticas unitarias ou de préteses fixas de pequena extensdo. No entanto,
algumas divergéncias dimensionais podem surgir durante a digitalizacdo de
arcadas completas, devido a acumulagao de pequenas imprecisdées ao longo do
processo de aquisicado e reconstrugédo das imagens (Waldecker et al., 2021).

2.3.1.2 As vantagens dos SIOs

Os SIOs apresentam diversas vantagens em comparagdo com as
impressdes convencionais, nomeadamente uma elevada taxa de aceitacéao por
parte dos doentes. De facto, as impressdes convencionais podem ser
desagradaveis e desconfortaveis devido a utilizagdo de moldeiras por vezes
volumosas ou a extrusdo de materiais de impressao fluidos. Estes materiais
entram em contacto direto com a cavidade oral do doente e necessitam de um
determinado tempo para polimerizar. Em doentes idosos ou em individuos que
apresentam um reflexo nauseoso acentuado, a utilizacdo de uma camara otica
permite eliminar completamente o uso de materiais de impressao, constituindo
assim uma opcao preferencial que melhora consideravelmente o conforto do
doente (Suese, 2020).

Além disso, os SIOs permitem uma redugéao significativa do tempo clinico na
pratica diaria. O tempo de trabalho € reduzido em comparagdo com os métodos
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convencionais. Atualmente, € possivel realizar um scan completo de uma arcada
dentaria em menos de trés minutos. O ganho de tempo ndo esta apenas
relacionado com a fase de aquisicao da impressao, mas, sobretudo, as etapas
subsequentes (Suese, 2020). Na técnica convencional, é necessario realizar o
vazamento do modelo em gesso para obtengdo de um modelo de estudo. Com
os SlOs, esta etapa deixa de ser necessaria, pois os ficheiros podem ser
enviados virtualmente ao laboratorio maioritariamente em formato STL (Faria et
al., 2025), sem necessidade de transporte fisico dos modelos. Este processo
permite igualmente reduzir os custos associados ao envio dos modelos de gesso

para o laboratorio (Lecocq, 2016).

As impressdes digitais apresentam ainda a vantagem de poderem ser
facilmente repetidas sempre que necessario, sem grandes constrangimentos
para o doente. Caso o modelo digital obtido apresente imperfeicdes ou zonas
insuficientemente registadas, é possivel realizar imediatamente um novo scan
para corrigir essas falhas. Em determinadas situagdes, quando o registo de uma
area especifica € mais dificil, o clinico pode optar por realizar um scan parcial
direcionado para essa zona, sem necessidade de repetir a digitalizagdo completa
da arcada dentaria. Em contraste, a repeticdo de uma impressao através de
métodos convencionais pode ser mais exigente para o doente e para o clinico,
exigindo a preparagédo de uma nova moldeira e a utilizagdo adicional de materiais
de impressao, o que implica aumento de custos e maior desperdicio de materiais
(Dhull et al., 2024).

Todos os dados registados pelas camaras podem ser enviados e transmitidos
digitalmente, permitindo uma melhor organizagdo do processo de reabilitacdo
protética e uma comunicagao significativamente melhorada com o laboratdrio,
enquanto otimizam a produg&o de modelos digitais para a confegéo de proteses
dentarias (Dhull et al., 2024; Waldecker et al., 2021).

2.3.1.3 As limitagoes dos SIOs

Apesar das numerosas vantagens dos SIOs, estes dispositivos ainda
apresentam algumas limitagdes que devem ser consideradas na pratica clinica
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diaria. Entre as principais limitacbes destacam-se a presenca de saliva e
humidade, hemorragias gengivais, margens subgengivais, a digitalizacdo de
arcadas completas e a curva de aprendizagem do médico-dentista (Dhull et al.,
2024).

O principal desafio consiste no registo preciso dos limites da preparagao,
sobretudo quando estes se encontram em posi¢ao subgengival. Quando a linha
de acabamento esta localizada no sulco gengival, o acesso 6tico torna-se mais
dificil, podendo comprometer a digitalizagdo. A presencga de tecidos moles, saliva
ou sangue interfere na captacdo dos dados oticos, impedindo uma correta
reflexdo da luz emitida pelo scanner. Nestas situagdes, a fidelidade (frueness) e
a precisdo das impressdes digitais diminuem, particularmente quando as
margens se encontram entre 0,5 e 1 mm abaixo do nivel gengival. Assim, a
utilizacdo de fio de retragdo gengival e de um campo operatério seco €
indispensavel para otimizar a qualidade da impresséao digital (Mourouzis et al.,
2024).

Além disso, o ambiente intraoral constitui igualmente um fator limitante
para os SlOs. A humidade presente nas superficies dentarias, proveniente da
saliva ou de outros fluidos biolégicos, pode comprometer a precisdo dos scans
e provocar erros, sobretudo nos sulcos oclusais, nas zonas interproximais e nos
limites de preparacdo. (Y. Chen et al.,, 2022) demonstraram que condigdes
humidas reduzem significativamente a fidelidade e a precisdo das impressdes
digitais.

A anatomia da preparagao dentaria também influencia a qualidade das
impressdes digitais. Cavidades profundas representam um verdadeiro desafio
para os scanners intraorais, uma vez que a luz projetada pelo dispositivo nem
sempre consegue alcangar e registar corretamente as zonas mais profundas.
Diversos estudos relataram que o aumento da profundidade das preparacoes
pode comprometer a precisdo da digitalizacédo (Ozden et al., 2025).

A digitalizacdo de arcadas completas representa igualmente uma
limitagdo dos scanners intraorais. Os erros de sobreposicdo e montagem das

diferentes imagens adquiridas durante o varrimento podem acumular-se e
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reduzir a precisdo do modelo digital. As impressdes digitais de arcadas
completas continuam a ser menos fiaveis para determinadas reabilitagdes, como

pontes de grande extensao (Waldecker et al., 2021).

Por fim, a qualidade das impressdes digitais depende também de varios
fatores relacionados com o clinico e com o scanner utilizado. A forma de realizar
o varrimento, a distancia entre o scanner e os dentes, as condicbes de
iluminagao e a configuragado do equipamento podem influenciar a precisdo do
scan. Além disso, a experiéncia do operador desempenha um papel importante:
com a pratica, os scans tornam-se geralmente mais rapidos e mais precisos
(Revilla-Leon et al., 2023; Mangano et al., 2017).

O elevado investimento inicial continua a ser uma limitagdo a sua adogao
generalizada. O custo dos scanners intraorais situa-se habitualmente entre 15
000 e 35 000 euros, podendo variar em fungao do fabricante, das caracteristicas
técnicas do equipamento, dos servigos de suporte e das licengas de software
associadas. Consequentemente, os aspetos econdmicos devem ser
considerados aquando da implementagdo de um fluxo de trabalho digital na
pratica clinica (Mangano et al., 2017).

Embora persistam algumas limitagdes técnicas, a impressao digital
afirma-se como uma excelente alternativa clinica, permitindo obter resultados
muito satisfatorios, com preciséo e adaptacao frequentemente comparaveis ou

superiores as dos métodos convencionais nas reabilitagdes protéticas correntes.

2.3.2 A concecgao assistida por computador

A concecao assistida por computador (CAD) é uma etapa indispensavel
da cadeia digital. Permite modelar virtualmente a peca protética a partir dos
dados digitais adquiridos durante a impressao digital. Transforma ent&do os dados
dos ficheiros STL, provenientes da digitalizagdo intraoral, num modelo
matematico. A CAD baseia-se sobretudo na utilizagdo de programas de
modelagao tridimensional (3D) que permitem antecipar e simular a futura peca
protética (A. Gupta et al., 2021).

29/94



Reabilitagdo oral utilizando proteses fixas fabricadas com CAD/CAM.

Existem numerosos softwares de CAD no mercado; entre os mais
conhecidos, podemos citar Exocad, 3Shape ou ainda o CEREC Software, todos
0s quais permitem simular a restauragdo a conceber (inlays, onlays, overlays,
veneers, coroas, pontes) (A. Gupta et al., 2021). Varias ferramentas estdo assim
a disposicao dos clinicos ou dos protésicos, para conceber uma restauragao
ideal, personalizada e adaptada ao doente.

A concecdo comecga pela utilizacdo de bases de dados anatomicas
integradas diretamente nos programas. Estas reunem um grande numero de
morfologias dentarias ja predefinidas, como ilustrado na Figura 5: incisivos,
caninos, pré-molares e molares. Assim, € possivel adaptar a restauracao de
acordo com a idade do doente e com o desgaste dos dentes adjacentes. E
possivel reproduzir a morfologia dentaria de um dente com mameldes para
doentes mais jovens, bem como um dente com uma morfologia mais madura e
com desgaste para doentes mais idosos. O programa utiliza depois algoritmos
para adaptar a posi¢cao da restauracdo, bem como a sua dimenséo e orientagao,
em funcdo do espaco disponivel na zona edéntula e dos dentes adjacentes (D.
Chen et al., 2024; Rosenstiel et al., 2022).

Figura 5 : Selegao de um modelo anatémico predefinido para a concegéo da restauragéo no
software CEREC. Documentagéo fotografica cedida por (Gimotty M, 2022).

A adaptacao cervical constitui uma etapa crucial da CAD, permitindo
assegurar uma integracao bioldgica adequada, bem como uma boa longevidade
da restauragdo. Existem ferramentas especificas, como ilustrado na Figura 6,
que permitem analisar a zona cervical e a linha de terminacéo, oferecendo a
possibilidade de ajustar o tragado e o contorno da margem cervical. Estas
fungdes sao indispensaveis para elaborar um perfil de emergéncia adequado e
uma adaptagédo marginal 6tima e precisa. Contribuem para o suporte dos tecidos
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periodontais, nomeadamente da gengiva marginal e das papilas interdentarias
(Noé et al., 2023).

Figura 6 : Tragado do contorno marginal da preparacao antes da concecéo da restauracéo.
Documentagao fotografica cedida por (Gimotty M, 2022).

A gestado da carga oclusal e dos pontos de contacto é determinante para
a durabilidade da protese. Os programas de CAD integram, por isso, ferramentas
que permitem uma analise precisa das interagbes oclusais. Os contactos com os
dentes antagonistas sao visualizados através de uma escala colorimétrica (Heat
Map), como ilustrado na Figura 7, que permite localizar rapidamente as zonas
de sobrecarga. O médico-dentista pode, assim, ajustar a intensidade dos
contactos, de forma a obter forgas oclusais mais controladas (Vladutu et al.,
2025).

Figura 7 : Avaliacdo digital das cargas oclusais e dos contactos proximais da
restauragcdo no software CEREC (A) Identificagdo de areas de sobrecarga oclusal. (B)
Reducgédo das cargas oclusais apés otimizacao. (C) Visualizagdo de um contacto proximal
excessivo. (D) Ajuste e alivio do contacto proximal ap6s corregéo digital. Documentagéo
fotografica cedida por (Gimotty M, 2022).
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Os programas de CAD também sao capazes de detetar erros e anomalias.
Asseguram controlo ao longo de todo o processo de concegao 3D e sinalizam
quando a espessura dos materiais € insuficiente, o que pode comprometer a
longevidade da restaurac&o. O controlo em tempo real permite, assim, respeitar
as recomendacgoes especificas dos materiais que serdo utilizados na peca
protética (Rosenstiel et al., 2022).

A etapa de CAD marca o fim do ciclo virtual. Uma vez validada a
modelagao, o ficheiro da restauracdo em formato STL € transferido para os
programas de CAM das maquinas. O seu papel é configurar a produgdo da
restauracao final, por adicdo ou subtracdo de material, de forma a materializar a
peca protética (Gomez et al., 2025).

Em conclusédo, a CAD representa uma etapa fundamental, permitindo uma
modelagao protética precisa, personalizada e previsivel. Gragas as ferramentas
de analise anatomica, marginal e oclusal, os programas de CAD contribuem para
melhorar a adaptacdo, a funcionalidade e a longevidade das restauragbes
protéticas (A. Gupta et al., 2021).

2.3.3 O fabrico assistido por computador

A CAM constitui a ultima etapa da cadeia digital. Permite a materializagc&o
da peca protética. De facto, € nesta fase que a pecga protética virtual, definida
durante a CAD, é transformada numa peca protética fisica. O pilar desta etapa
assenta em maquinas de controlo numérico. Trata-se de uma fase totalmente

tecnologica e automatizada (A. Gupta et al., 2021).

A peca modelada é entéo fresada por uma unidade de fabrico autonoma,
quer no préprio consultério, quer em laboratério, sendo controlada por
computador. A unidade de fresagem esta ligada a unidade de CAD por cabo ou
por Wi-Fi (Fages et al., 2008).
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No ambito da CAM, coexistem duas grandes categorias, como ilustrado na
Figura 8 (Bilgin et al., 2016; A. Gupta et al., 2021):

e O fabrico através de processos aditivos: a impresséo 3D.

e O fabrico através de processos subtrativos: a fresagem, principalmente

destinada a utilizacdo em consultério.
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Figura 8 : Fluxo de trabalho digital CAD/CAM em medicina dentaria, ilustrando os processos
de fabrico aditivo e subtrativo (Bilgin et al., 2016).

2.3.3.1 A subtragao

A fresagem conduz a materializagao da restauragcéo através da remocgéao de
material sob a forma de aparas. Existem dois grandes modos de subtragéo (A.
Gupta et al., 2021; Bilgin et al., 2016):

e O corte, realizado com fresas de carboneto de tungsténio.

« A abrasao, realizada com fresas diamantadas.

O processo de fresagem é realizado por maquinas-ferramenta de controlo
numérico (MOCN), frequentemente designadas por unidades de fresagem,
destinadas sobretudo ao uso em consultério. As MOCN s&o maquinas de 3 ou 5

eixos, consoante as necessidades clinicas, permitindo a remog¢ao de material a
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partir de um bloco bruto (Pinargote et al., 2024; Padros et al., 2020). O processo

decorre em duas fases.

O processo de fresagem geralmente decorre em duas fases sequenciais bem
definidas. Numa primeira fase, realiza-se o desbaste, em que as fresas removem
o0 maximo de material em curto espaco de tempo, privilegiando a eficiéncia e a
rapidez de execugdo. Em seguida, procede-se a fase de acabamento, na qual
fresas de menor didmetro realizam movimentos mais precisos e controlados,
com o objetivo de refinar a morfologia final da peca protética, melhorar a

adaptagao marginal e otimizar a qualidade de superficie (Kirsch et al., 2017).

Existem diferentes tipos de materiais adequados a fresagem, tais como
polimeros, ligas metalicas (como o titanio), ceramicas (como a zircdnia ou o
dissilicato de litio IPS e.max®) e materiais compdsitos. Estes materiais seréo
abordados com maior detalhe na segunda parte do trabalho (Holban et al., 2025).

2.3.3.2 A adigao

Ao contrario das técnicas subtrativas, o processo de fabrico aditivo,
também designado por impressao 3D, baseia-se no principio de slicing. Trata-se
de um método que consiste na sucessdo e na sobreposicdo de camadas
bidimensionais (2D) de material, permitindo a produgéao tridimensional (3D) da

peca protética final, como ilustrado na Figura 9.

288
& &

Figura 9 : Coroas provisorias impressas em 3D: (A) espessura de camada de 20 um; (B)
espessura de camada de 50 pm; (C) espessura de camada de 100 ym (Cakmak et al.,
2021).
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Existem sete grandes familias de processos de fabrico aditivo definidas
pela norma ISO/ASTM 52900 (Figura 10): fotopolimerizagdo em cuba (Vat
Photopolymerization), projecao de material (Material Jetting), projecao de ligante
(Binder Jetting), fusdo em leito de p6 (Powder Bed Fusion), extrusao de material
(Material Extrusion), deposicdao de material com energia dirigida (Directed
Energy Deposition) e laminagdo de folhas (Sheet Lamination) (Gémez et al.,
2025).

C 2 O AQQ = o C °
) - < iHYBRID

FﬂWDEI} BED SHEET
FUSION (PBF) LAMINATION
lames: Alternative Names: Alternative Names: Alternative Names: Alternative Names: Aiternative Names:
SLA™- Sterealithography Apparalus. SLM™- Selecive Laser Melting. (aka. SLS™- LOM - Laminated Object Manfachae Polyet™ FFF - Fused Filamen! Fabrication LMD - Laser Metal Deposiion
DLP™- Digial Light Processing Selective Laser Snling), DMLS™- Drect Y s Lameaton SCP™- Smookh Cuvalures Printing FOM™- Fused Deposibon Modeling LENS ™~ Laser Engineered Net Staping
35P™- Sean, Spin,and Selectely Pholocure | MetalLaser Soligiicaion (Lka. Sinlering): m~, | vaM- UM - Mli-Jet Modelig APD"™ - Augmented Polymes Depasiton DMO - Drect Metal Depostion
CLIP™- Conlinuous Liguid iterace Producton | - EBM ™ Eleciion Beam Melbng: MJF™-Muli | and ofhers) Projet™ ADAM™ - Alomic Difusion Addite Mg Laser clading
Jel Fusion; SHS - Selectve Heal Smiering | *metal & ceramuc requre os-prnt sinering BMD™ - Bound Metl Deposibon” WAAM - Wite-2rc Adchtive Manufacturng
Description: Description: Description: Description: Description: Description: Description:
‘Avat of iquid photapalymet resin is cured Powdered materas s y Liquid bonding agents y 2 Sheets of materal re sacked and laminated | Droples of materia are deposited ayer by layer | Material s exiuded ivough anozieoronice | Powderor wre 1 fed info el pool which
htough selective exposiee o Iight (naa lasar | by maling i logethes using a el source onlo thn layers of powdered materal 1o buid up | together i form an obgect. The tamination o make parts Common vanelies include jefing | in Facks orbeads, which ar then combined nlo | s been generaed o the surface of the pat
o projecor) which then inites polymerization | such as: laser or election beam. The powder | pars Layer by layer The binders inchude organc. | method can be adheswes o Tiht, | muli-layer models Gomman vaneties incluge | where i adhees to the underying partoflayers
o soid part ad Mela o coramic plasics). ulvasone weld. of badn) a5 wel s eting hermally hezted toanat | by o
ot ovethanging feautes | powdesed garts are hypically fred in aknace | (metals) oot layer by | then solcly e electron beam This s essentilly a form of
ater they e pred layer and removed afe he object s bl aulomated busd-up weldg
Strengths: Strengths: Strengths: Strengths: Strengths: Strengths: Strengths:
+ High level of accuacy and complexiy « Highlevel of complexity o Allows for fll colo pinng + High volumetric b raes > High level of aceusacy « Inexpensive and economical + ol fied by c
= Smoolh surace finish = Powder acts as supporl malesial « High poduciviy + Relaely low cost{ron-meals) + Alows for full clor parts = Allows foc muliple colors « Efecivefor
« Accommodles lage buld areas = Wide ange of materls o Uses a wide range of alerials: + iows for combarabons of metal o, + Enables multiple materals inasoglepart |+ Canbeused .
nciutng embedding componerts « Paits have good structral pogeties: « Highes! singe-pornt deposiion fates
‘Typioal Matarials Typical Materials Typical Materials Typical Materials Materials I Materials Typical Materials
Uv-Cuable Pholopalymes Resins Plasiics, Meta axd Ceranic Powders, and Powdered Plasic, Meal, Ceramics, Glass, Paper Plasic Sheels, and Metal Fois/Tapes: | Pholopolymers, Polyers, Waees: Thermopiash: Fiaments and Pellets (FFF): Melal Wire and Powcer, wih Geramics
sand and Sand Liquis, and Sluries (Sytinge Types)

©2015-21 Crealed and designed by Hybrid Manufaciuring Technologies. For more information visit www.hybridmanutech.com

Figura 10 : As 7 familias de processos de fabrico aditivo segundo a norma ASTM (Hybrid
Manufacturing Technologies, 2025).

Contudo, nem todas estas tecnologias apresentam interesse clinico
relevante em medicina dentaria. Atualmente, a fotopolimerizacdo em cuba
constitui a principal tecnologia de impressdo 3D utilizada na pratica clinica e
laboratorial. Este grupo inclui a estereolitografia (SLA), o processamento digital
por luz (DLP) e os sistemas LCD/MSLA, que utilizam uma fonte de luz ultravioleta
para polimerizar seletivamente uma resina fotossensivel liquida (Gémez et al.,
2025). Estas tecnologias permitem a fabricagdo de modelos de estudo, guias
cirurgicas, restauragdes provisorias, alinhadores e outros dispositivos

personalizados (Caussin et al., 2024).

Outra tecnologia com aplicagdo consolidada em medicina dentaria é a

fusdo em leito de po, utilizada principalmente para a producédo de estruturas
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metalicas em crémio-cobalto e componentes implantares. Em contrapartida, as
restantes tecnologias permanecem sobretudo Ilimitadas a aplicagbes
experimentais ou industriais, devido as exigéncias de preciséo e de propriedades
mecanicas requeridas na reabilitacdo oral (Gomez et al., 2025).

Por este motivo, apesar da diversidade de processos de fabrico aditivo
existentes, a impressao 3D em medicina dentaria é atualmente dominada pela
fotopolimerizagdo de resinas e, em menor escala, pela fusdo seletiva de pos

metalicos (Gomez et al., 2025).

Apos a impressao, as pegas contém resina nao polimerizada e devem ser
limpas com isopropanol ou etanol. Uma limpeza insuficiente deixa mondémeros
residuais citotoxicos, enquanto um excesso pode alterar as propriedades
mecanicas. A pos-polimerizag&o sob luz ultravioleta e calor melhora a dureza e

a estabilidade das pegas protéticas (Hassanpour et al., 2024).

O fator mais importante a considerar nestes processos € a resolucéo vertical,
mais comumente designada por espessura de camada; o passo. Uma espessura
de camada reduzida (entre 25 e 50 ym) melhora a fidelidade geométrica e reduz
0 aspeto rugoso da pega, mas aumenta proporcionalmente o tempo de fabrico.
Pelo contrario, uma espessura de camada elevada (a partir de 100 um) permite
uma produgdo muito mais rapida, mas gera o chamado “efeito de escada”,
prejudicial ao ajuste marginal e ao estado de superficie da restauracéo protética
(Sasany et al., 2024).

A impressao 3D favorece uma producao descentralizada, reduz o desperdicio
de material e permite uma fabricagcdo personalizada rapida. Apesar dos custos
iniciais elevados, permite reduzir os tempos de tratamento e o numero de
consultas clinicas (Gomez et al., 2025; Abdelfattah et al., 2024).

Em conclus&o, embora a fresagem e a impressao 3D oferegam ambas uma
precisdo clinicamente aceitavel para a fabricagcdo de préteses dentarias, com
erros geralmente inferiores a 100 ym, existem diferengas importantes na
qualidade do resultado. A fresagem € limitada pela geometria das fresas, o que

reduz a sua precisdo em zonas angulares e em detalhes internos estreitos.
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Em contrapartida, as tecnologias de fabrico aditivo, como o SLA e o DLP,
permitem uma reproducado mais uniforme das superficies internas, ultrapassando
as limitagdes mecanicas associadas ao didmetro das ferramentas de corte. No
caso especifico da zircdnia, a impresséo 3D apresenta uma precisdo comparavel
a dos sistemas de fresagem, enquanto oferece uma forga de ligagdo com a
ceramica de revestimento significativamente superior (Son et al., 2021 ; Moon et
al., 2022).

Apesar destas vantagens, a fresagem CAD/CAM continua a beneficiar de um
maior historial clinico e de propriedades mecanicas geralmente superiores,
mantendo-se como a técnica de referéncia para restauragdes definitivas sujeitas
a elevadas cargas funcionais. Por outro lado, a impressao 3D destaca-se pela
reducao dos custos de producao e de investimento em equipamentos, bem como
pela sua eficiéncia na producdo simultdnea de multiplas restauragdes. Embora
sejam ainda necessarios estudos clinicos a longo prazo para validar plenamente
o desempenho dos materiais impressos, 0s avangos recentes sugerem que O
fabrico aditivo podera assumir um papel cada vez mais relevante na prostodontia
digital (Daher et al., 2024).

Assim, a impressao 3D apresenta-se como uma tecnologia de futuro, capaz
de ultrapassar as limitagbes geométricas da fresagem tradicional, garantindo

simultaneamente uma integracao protética e uma durabilidade otimizadas.
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M. CAD/CAM E PROTESE FIXA

Existem varias op¢des de tratamento para dentes que perderam estrutura
dentaria. O clinico pode optar por restauragcbes diretas em resina composta,
realizadas imediatamente apds a preparacdo do dente, ou por restauracdes
indiretas, também designadas como préteses fixas. Ao contrario das
restauracoes diretas, as restauragdes indiretas sao preparadas fora da cavidade
oral do doente e, posteriormente, cimentadas ao dente natural ou, no caso dos
implantes, fixadas por parafusos (Rosenstiel et al., 2022). Sdo estas ultimas que
nos interessam no &mbito de um fluxo de trabalho digital.

Uma restauracao indireta fixa em reabilitacédo oral corresponde a uma
peca protética, na maioria das vezes fabricada em ceramica, destinada a
restaurar a anatomia dentaria de um dente que perdeu estrutura. Entende-se por
prétese fixa toda a restauracdo que nao pode ser removida da boca. Existem
varios tipos: inlays, onlays, overlays, facetas, veneers, coroas e pontes
(Marchesi et al., 2021).

As vantagens deste tipo de restauragcdo sdo numerosas. As proteses fixas
permitem substituir a perda dentaria, restabelecer a fungdo mastigatoria e a boa
fonética, manter os contactos dentarios com os dentes adjacentes e
antagonistas, evitando movimentos de mesializagdo ou extrusdo. Permitem
ainda reforgar a estrutura do dente e melhorar o seu aspeto estético. Todas estas
abordagens inserem-se no principio fundamental da conservagéo tecidular, que
visa preservar a0 maximo as estruturas dentarias saudaveis, restaurando de

forma estavel e duradoura os tecidos perdidos (Rosenstiel et al., 2022).

O médico-dentista prepara entdo o(s) dente(s) com recurso a
instrumentos rotatorios e abrasivos, como brocas, de modo a reduzir a estrutura
coronaria e criar uma superficie adequada para receber a protese. Em seguida,
recorre a materiais ou a sistemas de impressao para registar a preparagéo. Apés
a sua fabricacdo, a peca € cimentada sobre o dente pilar com materiais,
denominados cimentos, localizados no espaco virtual existente entre a

restauracéo e o dente preparado (A. Gupta et al., 2021).
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Cada tipo de protese apresenta indicacbes especificas consoante a
quantidade de tecido a substituir e a de estrutura dentaria remanescente
(Rosenstiel et al., 2022; llle et al., 2025).

3.1 Diferentes tipos de restauragoes realizaveis em CAD/CAM: indicagoes,
preparagao e vantagens

3.1.1 Facetas e veneerlay

As facetas dentarias, ilustradas na Figura 11, fazem parte das chamadas
restauracbes parciais. As facetas, ou veneers, sado finas restauracbes
geralmente realizadas em ceramica ou composito. Inserem-se numa abordagem
de MID, recobrindo apenas a face vestibular dos dentes anteriores e
preservando, assim, os tecidos dentarios saudaveis (Rosenstiel et al., 2022).

Apresentam numerosas vantagens, sendo a principal a melhoria
significativa da estética, gragas aos materiais ceramicos, que oferecem uma
translucidez comparavel a do dente natural e uma excelente estabilidade de cor
a longo prazo. Além disso, permitem uma oOtima preservagdo da estrutura
dentaria, ao contrario das coroas de recobrimento total, que exigem uma

preparagao dentaria mais extensa (Rosenstiel et al., 2022).

DN e

Figura 11 : llustragédo clinica de facetas ceramicas. Documentagao fotografica cedida por
Laboratério Belle (2026).

Apesar das numerosas vantagens, as facetas apresentam limitagdes e
desvantagens importantes que devem ser consideradas no plano de tratamento.
A sua preparagao implica a perda irreversivel de estruturas dentarias. Uma
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preparagao excessiva, atingindo a dentina, pode provocar diminuigdo da
qualidade da adesao, sensibilidade pdés-operatéria e falha da restauracao
protética. Além disso, uma preparagdo inadequada ou uma cimentagao
excessiva pode comprometer a saude periodontal, favorecendo a acumulagao
de placa bacteriana e a inflamacéo gengival. Por outro lado, em doentes com
para fungdes néo tratadas, as facetas podem estar sujeitas a fissuras, fraturas
ou descolamentos frequentes. Finalmente, este tipo de restauragéo representa
um custo elevado, o que pode limitar a sua acessibilidade. Exige materiais de
elevada qualidade e um trabalho laboratorial sofisticado para alcangcar um

resultado ideal (Hassan & Hanoon, 2026).

A preparacao dentaria para a colocacao de uma faceta pode revelar-se
delicada. Esta preparacao € geralmente limitada a face vestibular do dente,
reduzindo o bordo incisal e a espessura do esmalte vestibular em cerca de 0,3
mm na zona cervical e entre 0,5 e 0,7 mm no corpo da faceta. De forma geral,
recomenda-se a execu¢ado de uma linha de acabamento com chanfro curvo,
conforme as indicagdes do material utilizado. A preparacao das facetas dentarias
€ normalmente realizada com brocas diamantadas de granulagao fina a média,

permitindo uma redugé&o controlada e homogénea do esmalte (Fons et al., 2021).

Em alguns casos, a preparagdo dentaria pode ser totalmente evitada
através da técnica no prep (Figura 12), inserida numa abordagem de MID. Trata-
se de finas restauracdes adesivas coladas diretamente sobre a face vestibular
do dente, geralmente sem necessidade de qualquer preparagao dentaria.
Embora as suas principais vantagens sejam a preservacgéo dos tecidos dentarios
saudaveis, a auséncia de anestesia e a minimizagao das complicacdes pulpares,
as suas indicacdes sao bastante limitadas. Podem, por exemplo, ser utilizadas
para o encerramento de diastemas, em casos de ligeira alteracdo da cor do
esmalte ou em situagcdes de microdonte (Taraszkiewicz-Sulik et al., 2025).
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Figura 12 : llustragéo clinica de faceta sem preparagao (“no-prep veneer”).
Documentacgao fotografica cedida por (Gimotty M, 2022)

3.1.2 Inlays, Onlays, Overlays

Os inlays séo restauragdes indiretas parciais que se inserem na face
oclusal dos dentes. Este tipo de restauracao esta indicado em situagdes em que
existem pequenas cavidades de classe | e Il de Black, limitadas as paredes
internas dos dentes, e em que as paredes lingual e vestibular se encontram
preservadas. Trata-se de uma restauragado muito conservadora, permitindo uma

elevada preservagéo do esmalte dentario (Fan et al., 2021).

Os onlays sao restauragdes indiretas parciais que asseguram o
recobrimento de uma a trés cuspides. Estdo indicados quando a cavidade € mais
extensa e os danos se estendem as cuspides. Nestas situagdes clinicas, em que
€ necessario o recobrimento cuspidario, a utilizagdo de resina composta em
técnica direta € desaconselhada, devido as suas limitagdes mecénicas. Este tipo
de protese constitui, assim, a melhor alternativa, oferecendo maior longevidade
a longo prazo e uma abordagem mais conservadora do que as coroas (Fan et
al., 2021).

Os overlays constituem um subtipo de onlays (Figura 13). Sdo pecas
protéticas que recobrem todas as cuspides da face oclusal. Estdo indicados para
cavidades de dimens&o média a grande, com auséncia de uma ou mais cuspides
(Fan et al., 2021).
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Figura 13 : Representagéo esquematica dos diferentes tipos de restaura¢des indiretas
parciais: inlay (A), onlay com recobrimento cuspideo parcial (B e C) e overlay com
recobrimento cuspideo total (D) (Fan et al., 2021).

Estas restauracdes indiretas parciais encontram indicacdo em numerosas
situagdes clinicas, nomeadamente em casos de elevadas exigéncias estéticas,
em doentes com perdas extensas de tecido dentario de origem cariogénica ou
traumatica, fendbmenos de erosao quimica ou mecanica, bem como em
reabilitacbes que necessitam de aumento da dimensdo vertical. Permitem
igualmente restaurar dentes endodonticamente tratados, desde que as paredes
vestibular e lingual permanegam integras (Fons et al., 2021).

No entanto, determinadas situacgdes clinicas constituem contraindicacdes
relativas ou absolutas & sua realizacdo. E o caso de doentes com elevado risco
de carie ou presenca de carie ativa, higiene oral insuficiente, para fungdes
importantes ndo corrigidas, como o bruxismo, ou ainda quando os limites
cervicais se encontram em posigao infragengival, impossibilitando o isolamento

absoluto (Rosenstiel et al., 2022).

Estas restauragcdes apresentam numerosas vantagens. Inserem-se numa
abordagem minimamente invasiva, preservando maior quantidade de tecido
dentario saudavel em comparagdo com as coroas. Oferecem excelente
biocompatibilidade, boas propriedades mecanicas e elevada resisténcia as
forcas oclusais. A sua estabilidade a longo prazo é muito favoravel,
proporcionando resultados estéticos duradouros e uma melhor distribuicdo das

43/94



Reabilitagdo oral utilizando proteses fixas fabricadas com CAD/CAM.

forcas sobre toda a superficie oclusal, contribuindo, assim, para o reforgo da

estrutura dentaria remanescente (Rosenstiel et al., 2022).

Caracteristicas clinicas da preparagéo (Fons et al., 2021):

e Reducdo oclusalde 1,5a2 mm

¢ Reducao das paredes axiaisde 1 a 1,5 mm

e Paredes axiais divergentes com uma conicidade de cerca de 10 a 12°
e Largura minima do istmo de 2 mm

e Linha de terminagao supragengival em chanfro

e Angulos internos arredondados

e Margens suaves a 90° sem arestas cortantes

3.1.3 As coroas

A coroa faz parte das proteses fixas totais. Este tipo de protese permite o
recobrimento coronario completo do dente, restabelecendo a fungéo e a estética
dentaria. No entanto, este tipo de restauragdo requer uma preparagdo mais
extensa, implicando uma reducéao tecidular mais invasiva do que as préteses
fixas parciais. Atualmente, existem varios tipos de coroas, com propriedades e
exigéncias mecanicas e estéticas especificas (Rosenstiel et al., 2022).

3.1.3.1 As coroas metaloceramicas

As coroas metaloceramicas sdo restauragdes constituidas por uma
infraestrutura metalica interna. Esta armacao interna confere a restauracédo uma
elevada resisténcia mecénica, enquanto a camada externa em cerdmica permite
reproduzir o aspeto estético do dente natural. Este tipo de coroa foi, durante
muito tempo, considerado o padrao em proétese fixa devido a sua fiabilidade e
longevidade, embora o seu resultado estético possa ser limitado pela opacidade
do metal subjacente, especialmente em zonas anteriores (Rosenstiel et al.,
2022).

Este tipo de coroa é fabricado principalmente em laboratério. A
infraestrutura metalica é geralmente realizada em ligas de titdnio ou de cromo-

cobalto (Cr-Co), sendo esta ultima a mais frequentemente utilizada em
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infraestruturas de proteses fixas (Figura 14). Pode ser fabricada através de
processos digitais, como a manufatura aditiva por fusdo seletiva a laser
(Selective Laser Melting), ou por fresagem com recurso a sistemas de CAD/CAM
(Hesse & Ozcan, 2021).

ApOs a realizagao da infraestrutura, esta pode ser revestida por ceramica
aplicada em camadas sucessivas (layering), permitindo reproduzir a estética do
dente (Hesse & Ozcan, 2021).

Figura 14 : Infraestruturas metalicas de ponte ceramometalicas. Documentagéo fotografica
cedida por Laboratoire Belle (2026).

As coroas metaloceramicas estdo indicadas em casos de grandes
destruicbes dentarias de origem cariogénica ou traumatica. S&o igualmente
recomendadas para dentes que necessitam de elevada resisténcia mecanica,
sobretudo quando submetidos a cargas oclusais elevadas, bem como para
dentes desvitalizados, frequentemente mais fragilizados. Além disso, podem ser
utilizadas para corrigir determinadas alteragbes de posicdo dentaria, como
inclinagdes dentarias, ou para restabelecer um plano oclusal harmonioso
(Rosenstiel et al., 2022).

Algumas situagbes clinicas podem comprometer a longevidade das
coroas metaloceramicas, nomeadamente a higiene oral deficiente, doenca

periodontal ativa ou para fungdes néo tratadas (Rosenstiel et al., 2022).
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Caracteristicas da preparacgao anterior (Rosenstiel et al., 2022):

e Reducao incisal de 1,5a 2 mm
e Vestibular:
o Reducéao do tergo incisal de 1,5 mm
o Reducao do terco cervical de 1,2 a 1,5 mm
o Linha de terminagdo em chanfro plano ou ombro reto
e Lingual:
o Reducido de 1 mm
e Palatino:
o Linha de terminagdo em chanfro curvo de 0,5 mm para apoio da

infraestrutura metalica

3.1.3.2 As coroas full ceramicas

As coroas totalmente ceramicas, ilustradas na Figura 15, ndo possuem
estrutura metalica. S&o fabricadas a partir de materiais ceramicos, como o
dissilicato de litio ou a zirconia, oferecendo excelente biocompatibilidade e
estética superior, gragas a sua translucidez préxima a do esmalte natural. Os
avangos nos materiais e nas técnicas de fabrico, nomeadamente através da
CAD/CAM, permitiram melhorar significativamente as suas propriedades
mecanicas, tornando estas restauracbes adequadas tanto para os setores
anteriores como para os posteriores, dentro de determinadas indicagdes (Aziz &
El-Mowafy, 2023).

Figura 15 : Coroas totalmente ceramicas em zirconia fresadas por CAD/CAM. Documentagéo
fotografica cedida por Laboratoire Belle (2026).
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As coroas totalmente ceramicas sado geralmente indicadas em situagdes
em que a exigéncia estética é elevada, particularmente nos dentes anteriores.
Estao igualmente indicadas em casos de grandes fraturas incisais superiores a
2 mm e em situagdes de destruicdo dentaria extensa causada por caries
interproximais. Além disso, podem ser utilizadas em casos de descoloragao
irreversivel, nomeadamente induzida por tetraciclinas ou apds tratamento
endodoéntico. Por fim, também podem ser indicadas em anomalias estruturais,
como a amelogénese imperfeita, ou para corrigir malposi¢cdes dentarias quando
os tratamentos ortoddnticos ndo s&o viaveis (Fons et al., 2021).

Contudo, este tipo de restauragédo apresenta algumas contraindicagoes.
S&o particularmente desaconselhadas em doentes jovens, devido ao maior
volume da camara pulpar, o que aumenta o risco de complicacbes pulpares
durante a preparacgao dentaria. Devem igualmente ser evitadas em doentes que
pratiquem atividades com elevado risco traumatico, como desportos violentos ou
de contacto, devido ao risco acrescido de fratura. Além disso, determinados tipos
de oclusdo constituem contraindicagdes relativas, nomeadamente a
sobremordida acentuada ou as relagbes topo a topo, que geram forgas
excessivas e comprometem a longevidade da coroa. Finalmente, dentes com
altura coronaria insuficiente, como dentes curtos, oferecem retencao limitada e

comprometem a estabilidade da protese (Fons et al., 2021).

As coroas totalmente ceramicas apresentam numerosas vantagens,
sobretudo ao nivel estético, gragas ao seu aspeto altamente natural
proporcionado pelos materiais ceramicos. Além disso, geralmente observa-se
uma excelente resposta dos tecidos periodontais adjacentes, inclusive quando
os limites da preparacao se encontram ao nivel gengival ou subgengival. Por fim,
sdo mais conservadoras do que as coroas metaloceramicas, permitindo maior

preservagao dos tecidos dentarios (Fons et al., 2021).

A longevidade destas restauragdes depende da qualidade da preparacéo
dentaria. A primeira etapa consiste na reducao da face oclusal entre 1 e 1,5 mm.
Segue-se uma reducédo axial de aproximadamente 1 mm, incluindo o cingulo nos

dentes anteriores, realizada com uma broca em forma de chama. Finalmente,
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todos os angulos devem ser arredondados para limitar a concentracdo de
tensdes (Aziz & EI-Mowafy, 2023).

3.1.4 As pontes

A ponte dento-suportada € uma protese fixa apoiada em dentes pilares
naturais previamente preparados. Permite substituir uma ou varias pecas
dentarias ausentes através de um ou mais elementos intermédios denominados
ponticos. Esta reabilitagdo tem como objetivo restabelecer a fungdo mastigatoria,

a estética do sorriso e a fonética (Fons et al., 2021).

A concecgao da ponte deve respeitar os tecidos periodontais de forma a
assegurar a longevidade do tratamento. As superficies do péntico em contacto
com a gengiva devem ser lisas, polidas e acessiveis a higienizagéo, o que facilita
a limpeza e reduz a acumulagédo de placa bacteriana e a inflamagéao gengival
(Fons et al., 2021; Rosenstiel et al., 2022).

A sua fabricag&o pode ser realizada em chairside (Figura 16), sobretudo
no caso de pequenas pontes provisorias. No entanto, a confecdo de pontes
definitivas complexas continua a ser menos frequente. As pontes de grande
extensdo frequentemente necessitam de equipamentos de fresagem mais
avangados, bem como de um trabalho de acabamento rigoroso, incluindo a
caracterizagao estética e os ciclos de cozedura dos materiais (llle et al., 2025).

e
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Figura 16 : Fresagem CAD/CAM de uma ponte dento-suportada em zircénia a partir de um
disco industrial. Documentagéo fotografica cedida por Laboratoire Belle (2026).
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Embora o sistema chairside esteja em constante desenvolvimento gracas
a evolugao das tecnologias digitais, a confecdo em laboratério continua a ser a
técnica mais utilizada para pontes dento-suportadas definitivas (llle et al., 2025).

Em concluséo, a tecnologia CAD/CAM afirma-se como uma excelente
alternativa para a realizacido de proteses fixas dento-suportadas, superando os
métodos convencionais em termos de precisdo e eficiéncia. Um estudo
demonstrou um ajuste marginal 6timo entre 62 e 80 ym (em comparagéo a 110—
150 um nas técnicas convencionais) e uma taxa de sobrevivéncia aos 5 anos de
94,5% (contra 91,2% nas técnicas convencionais). Esta transicdo para o fluxo
digital permite igualmente uma adaptagéo interna superior entre 40 e 60%.
Contudo, a superioridade deste fluxo digital ndo depende apenas da preciséo da
impressdo e da fresagem, mas também das propriedades mecanicas dos

materiais utilizados (Asiri et al., 2024).

3.2 Os diferentes materiais utilizados em CFAO

A escolha dos materiais em CAD/CAM constitui um elemento fundamental
na prostodontia, pois condiciona diretamente a durabilidade, a estética e a
biocompatibilidade das restauracdes fixas. A associacdo entre o processo de
fabrico (aditivo ou subtrativo) e o material utilizado na confegdo das proteses é

essencial. Cada material apresenta exigéncias especificas (Punia et al., 2022).

Entre os materiais mais utilizados, as ceramicas, como a zirconica ou 0
dissilicato de litio, ocupam um lugar central nas restauragdes fixas definitivas.
Estes materiais encontram-se sob a forma de blocos pré-fabricados e sao
posteriormente submetidos a tratamentos de cristalizag&o ou de sinterizagao (llle
et al., 2025). Estas etapas finais permitem obter as suas propriedades estéticas
e mecanicas definitivas. Sdo frequentemente utilizados em SLA ou em SLS
(Punia et al., 2022).

Existem igualmente materiais hibridos e poliméricos, como o PMMA ou os
compositos. Sao utilizados principalmente em restauragdes provisorias de curta

ou média duragdo. Estes materiais apresentam facilidade de fresagem, custo
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relativamente reduzido e comportamento mecéanico proximo ao da dentina,
tornando-os solugdes ideais para as fases provisdrias dos tratamentos de
reabilitacdo com proétese fixa. Sao frequentemente utilizados em DLP e em SLA
(Punia et al., 2022; llle et al., 2025).

Por fim, as ligas metalicas, como o cromo-cobalto ou o titanio, também
sdo utilizadas em CAD/CAM para a confecdo de infraestruturas destinadas a
restauracbes que requerem elevada resisténcia mecénica. S&o igualmente
utilizadas em préteses implanto-suportadas devido a sua elevada resisténcia.
Estes materiais sdo sobretudo aplicados no fabrico aditivo através de técnicas
como o SLS ou a fusdo em leito de p6 (SLM) (Punia et al., 2022).

Assim, a escolha do material deve ser realizada de forma rigorosa e
criteriosa, devendo adaptar-se as limitagdes clinicas e as exigéncias mecanicas

e estéticas de cada situacdo (Punia et al., 2022).

3.2.1 As ceramicas adesivas

3.2.1.1 Ceramicas feldspaticas

As ceramicas feldspaticas fresaveis estdo entre os materiais mais antigos
utilizados na dentisteria CAD/CAM. Pertencem a categoria das ceramicas
caracterizadas por uma matriz vitrea, que Ihes confere excelente translucidez,
permitindo reproduzir as propriedades oticas do esmalte e da dentina. Esta
qualidade estética torna-as materiais de eleigdo para restauragdes na regido

anterior (Sulaiman, 2020; llle et al., 2025).

Contudo, estas ceramicas apresentam baixa resisténcia a fratura, sendo
consideradas entre as ceramicas vitreas menos resistentes. Para compensar
esta limitacdo, a sua colocagdo baseia-se na ades&o a estrutura dentaria. O
protocolo de tratamento de superficie requer condicionamento com acido
fluoridrico a 9,6% durante um minuto, seguido da aplicagdo de um agente de
unido do tipo silano, promovendo a adesao ao material compadsito de cimentagao

(Rexhepi et al., 2023). As indicagbes clinicas referem-se principalmente a
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restauracdes sujeitas a cargas mecanicas reduzidas, como facetas, inlays,

onlays e coroas anteriores.

3.2.1.2 As vitroceramicas

3.2.1.2.1 Dissilicato de litio

O dissilicato de litio € um material pertencente a familia das ceramicas
vitreas. E constituido por uma matriz de diéxido de silicio na qual estdo
incorporados cristais. A matriz, isoladamente, ndo confere resisténcia suficiente
a peca protética, o que poderia comprometer as propriedades mecanicas e
aumentar o risco de fratura. Para reforgar este material, os cristais sao dispersos
na matriz, melhorando, assim, as suas propriedades mecanicas. Este
mecanismo € denominado reforgo por dispersdo. O dissilicato de litio apresenta
elevadas propriedades mecénicas, com uma resisténcia a flexdo compreendida
entre 360 e 400 MPa, tornando-o um material mais resistente do que as

ceramicas feldspaticas (Phark & Duarte, 2022).

7

Atualmente, o dissilicato de litio é considerado um gold standard na
reabilitacdo oral devido as suas numerosas qualidades e a ampla variedade de
restauragdes possiveis. E amplamente utilizado na confecéo de inlays, onlays,
overlays, facetas dentarias e coroas anteriores ou posteriores (Abdulrahman et
al., 2021). Esta também indicado para proéteses fixas de trés elementos até ao
segundo pré-molar. Além disso, é frequentemente utilizado em coroas implanto-
suportadas. A sua elevada resisténcia permite preparacbes dentarias
minimamente invasivas, com espessuras de parede por vezes inferiores a 0,5
mm, o que favorece a preservacgado dos tecidos dentarios saudaveis (Phark &
Duarte, 2022).

Atualmente, existem duas grandes técnicas de fabrico de restauragdes
em dissilicato de litio: a prensagem a quente e a tecnologia CAD/CAM. Neste
contexto, interessa-nos a fabricacdo por meio de CAD/CAM. Nesta técnica, o
dissilicato de litio apresenta-se sob a forma de blocos pré-fabricados, conhecidos
comercialmente como IPS e.max CAD (llle et al., 2025). Nesta fase, o material
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apresenta uma coloragdo azul-violeta caracteristica (Figura 17) e uma
resisténcia relativamente baixa, em torno de 130 MPa. Apos a fresagem, a
restauracdo é submetida a um ciclo de cristalizagdo durante cerca de 20 a 30
minutos num forno aquecido a aproximadamente 840 °C. Esta etapa provoca
uma reacgao de cristalizacio dos cristais, permitindo ao material adquirir as suas

propriedades mecanicas e estéticas finais (Aziz et al., 2020).

Figura 17 : Blocos ceramicos de dissilicato de litio OPERAJQY utilizados em sistemas
CAD/CAM para a confegao de restauragdes indiretas. Documentacgao fotografica cedida por
Laboratoire Belle (2026).

3.2.1.3 As ceramicas policristalinas

Na pratica clinica atual, a zircdnia representa praticamente a unica
ceramica policristalina utilizada em CAD/CAM, tendo os restantes materiais sido
progressivamente abandonados em favor de cerémicas vitreas mais estéticas
ou de zircénias de nova geracdo. A alumina, anteriormente utilizada na confegéo
de infraestruturas protéticas, foi gradualmente substituida pela zircénia devido
as suas propriedades mecanicas inferiores e a estética mais limitada (llle et al.,
2025).

3.2.1.3.1 Zirconia

A zirconia € uma ceramica policristalina que se impde como o material de
referéncia devido as suas excecionais propriedades mecanicas. Apresenta uma
excelente resisténcia a flexao (900 a 1200 MPa) e elevada resisténcia a fratura
(lle et al., 2025)
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Atualmente, existem varios tipos de zircénia disponiveis para o clinico,
que devem ser selecionados de acordo com a situagao protética. A zircénia
apresenta trés fases cristalinas dependentes da temperatura: monoclinica,
tetragonal e cubica. A forma mais utilizada clinicamente € a zirconia tetragonal
estabilizada por itrio (3Y-TZP), na qual sdo adicionados 3 mol% de 6xido de itrio
para estabilizar a fase tetragonal a temperatura ambiente. Esta forma pode ser
utilizada tanto em restauragdes multiplas, como pontes, como em restauracdes

unitarias, nomeadamente coroas posteriores (Yigit et al., 2024).

De forma a responder as exigéncias estéticas crescentes, foi
desenvolvida uma terceira geragao de zirconias, designadamente as 4Y-PSZ e
5Y-PSZ, contendo, respetivamente, 4 e 5 mol% de Oxido de itrio, tornando a
zirconia mais translucida. Esta ultima geragao esta particularmente indicada para

coroas anteriores e facetas dentarias (Yigit et al., 2024)

Este material € amplamente utilizado em métodos subtrativos através da
fresagem de pecas protéticas a partir de blocos pré-fabricados de zirconia
(Figura 18), embora esta técnica provoque um desperdicio consideravel de
material. A zirconia também pode ser utilizada em processos aditivos, como a
impressao 3D. Esta abordagem, camada a camada, reduz o desperdicio e
permite a realizacdo de geometrias mais complexas. Embora a fresagem
continue a ser o método de referéncia, os estudos demonstram que a adaptacao
interna e a precisdo marginal das pecgas impressas sdo atualmente clinicamente

comparaveis aos padrdes convencionais (Aswal et al., 2025).

Wy CEREC MTL™
B Zirconia

. et

Al
Dentsply
- : Sirona

Figura 18 : Bloco de zirconia monolitica CEREC MTL™ utilizado em sistemas CAD/CAM para
a confegao de restauragdes protéticas indiretas. Documentagéo fotografica adaptada de
Dentsply Sirona (2025).
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3.2.2 Materiais hibridos, polimeros e resinas

O polimetilmetacrilato (PMMA) é o polimero mais utilizado na dentisteria
digital, principalmente para a confegdo de restauragdes provisorias de curta ou
longa duragdo. Apresenta-se sob a forma de blocos fresaveis ou de resinas
imprimiveis por meio dos processos de SLA ou de DLP. Os polimeros fabricados
por CAD/CAM apresentam propriedades mecanicas superiores, nomeadamente
maior resisténcia a flexao (entre 80 e 120 MPa) e maior resisténcia ao impacto,

quando comparados as resinas convencionais (llle et al., 2025).

Os materiais do tipo PICN (polymer-infiltrated ceramic network), como o
Vita Enamic, sdo constituidos por uma rede ceramica predominante (86% do
peso total) infiltrada por uma fase polimérica (14% do peso total). Esta dupla
estrutura permite combinar a resisténcia ao desgaste da ceramica com a
flexibilidade da resina. Este tipo de material apresenta um mdédulo de
elasticidade de aproximadamente 30 GPa, imitando assim o comportamento
mecanico da estrutura dentaria natural (dentin-like). Constituem, por isso,

excelentes opgdes para inlays, onlays e coroas unitarias (Marchesi et al., 2021).

As nanoceramicas sao materiais compdsitos hibridos fabricados
industrialmente sob altas temperaturas e elevada pressdo. Uma matriz de resina
(como o Bis-GMA) é reforgada com nanoparticulas ceramicas (até 80%). Estes
blocos sao concebidos para absorver as for¢as oclusais, sendo simultaneamente
mais faceis de fresar do que as ceramicas tradicionais, ndo necessitando de ciclo
de cozedura apds a fresagem. S&o principalmente recomendados para
restauracdes como inlays, onlays e facetas (llle et al., 2025).

3.2.3 As ligas metalicas

As ligas metalicas ocupam um lugar importante na dentisteria digital
devido as suas excelentes propriedades mecanicas e durabilidade. A integracéo
dos metais no fluxo digital baseia-se em duas abordagens: o fabrico subtrativo
por fresagem e o fabrico aditivo por fusdo laser em leito de po. Estas técnicas
permitem obter estruturas precisas e reprodutiveis (Punia et al., 2022).
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3.2.3.1 Cromo-cobalto

Entre as ligas metalicas, o Cr-Co afirmou-se como a liga metalica de
referéncia na reabilitag&o oral digital. Trata-se de um metal que se distingue pelo
seu custo moderado, pela elevada resisténcia a corrosao e por importantes
propriedades mecanicas, homeadamente dureza e resisténcia a fadiga. Além
disso, apresenta excelentes capacidades de ligagdo a ceramica, tornando-se um
material particularmente adequado para restauragbes metaloceramicas (Hesse
& Ozcan, 2021).

Em prétese fixa, o Cr-Co esta principalmente indicado para a confeg¢ao de
infraestruturas de coroas e proteses multiplas, como pontes, destinadas a serem
recobertas com cerdmica. Pode igualmente ser utilizado como estrutura metalica

para proteses removiveis (Sulaiman, 2020).

3.2.3.2 Titanio

O titdnio € amplamente utilizado na dentisteria digital devido a sua
excelente biocompatibilidade, resisténcia a corrosdo e propriedades mecanicas
adequadas ao ambiente oral. Apresenta igualmente uma excelente integracéo
bioldgica, o que faz dele um material de eleicdo em implantologia (Hoque et al.,
2022).

Na dentisteria digital, o titdnio € principalmente indicado para a confegéo
de pilares implantares personalizados, permitindo uma adaptagao precisa a
diferentes situagdes clinicas. E também utilizado no fabrico de implantes
dentarios, assegurando a substituicdo das raizes dentarias (Hesse & Ozcan,
2021).

Existem blocos de titdnio disponiveis para fresagem em CAD/CAM,
facilitando a realizacdo de restauragcbes implantares personalizadas com
elevada precisdo e excelente reprodutibilidade (Hesse & Ozcan, 2021).
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Em concluséo, a evolugao da tecnologia CAD/CAM transformou a pratica
da dentisteria protética, permitindo uma fabricagdo mais precisa, reprodutivel e
personalizada das restauragdes. Contudo, a eficacia destes processos depende
em grande parte da escolha do material utilizado, que deve responder as

exigéncias mecanicas, bioldgicas e estéticas.

As ceramicas adesivas, homeadamente as ceramicas feldspaticas e o
dissilicato de litio, ocupam atualmente um lugar essencial gragas as suas
excelentes propriedades oticas e a sua integracdo estética, particularmente
adequadas para restauracdes anteriores. Em contrapartida, as ceramicas
policristalinas, como a zircénia, distinguem-se pelas suas elevadas propriedades
mecanicas, permitindo a realizacdo de restauragbes unitarias ou multiplas

sujeitas a importantes cargas funcionais.

Paralelamente, os materiais poliméricos e hibridos permitiram alargar as
indicagdes clinicas da CAD/CAM, sobretudo no dominio das restauragbes
provisorias e conservadoras, gragas a sua facilidade de fresagem e as suas

propriedades biomecanicas semelhantes as dos tecidos dentarios naturais.

Por fim, as ligas metalicas, como o cromo-cobalto e o titdnio, continuam

indispensaveis nas restauragcdes que requerem elevada resisténcia mecanica.

Assim, o desenvolvimento continuo de materiais compativeis com a
tecnologia CAD/CAM, integrando processos aditivos ou subtrativos, permite
atualmente otimizar a qualidade das restauragdes protéticas. A Figura 19
apresenta a classificagao dos materiais CAD/CAM, enquanto a Tabela 2 resume
as suas propriedades, indicacdes e técnicas de fabrico associadas. No entanto,
o clinico deve dominar as propriedades, indicagcdes e limitagdes de cada
material, de forma a assegurar tratamentos duradouros, funcionais e estéticos,

adaptados as necessidades de cada doente.
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VCAD‘C'AM materials

RESIN MATRIX CERAMICS

Oxide ceramics Silicate ceramics | PEEK PMMA
| Hybrid ceramics | Resin composite blocks
A Jm oxide Z oxide
ceramics ceramics
Nanoceramics
Feldspathic Leucite reinforced
Lithium silicate | Lithium disilicate PICN (Polymer Infiltrated Network Material)

Figura 19 : Classificagdo dos materiais CAD/CAM (llle et al., 2025).

Tabela 2 : Tabela comparativa das propriedades, indicagdes e técnicas CAD/CAM associadas
aos principais materiais utilizados na medicina dentaria digital.

Propriedade / Ceramica Dissilicato Zircania PICN Cr-Co
o 2ea e 3Y-TZP / 4Y-PSZ / " " ami Titanio
Material feldspatica de litio ( 5v-pS2) PMMA (ex. Vita Enamic) Nanocerémica (cromo-cobalto) 4
B Ceramica . A Ceramica Nanoceramica Liga Liga
Categoria 5 Vitrocerdmica ™ Polimero / resina Material hibrido A g 4 'g,
adesiva policristalina hibrida metalica metélica
Resisténcia : Elasticidade = :
= Baixa Boa absorgao das
mecanica 360-400 MPa 900-1200 MPa 80-120 MPa 30 GPa " Muito elevada Elevada
(60-120 MPa) o forgas oclusais
(aprox.) (resisténcia moderada)
o o S , § . - 5 Excelente
Excelente equilibrio  Resisténcia mecénica Baixo custo . N Fécil de usinar Resisténcia a q o 7
o o R - Eacildosi Combina resisténcia - biocompatibilidade
Vantagens xcelente esfetico. muito elevada -acil de usinar e Boa capacidade de corrt?sa}o ) Altalresistancia
principais translulc{dez resisténcia B.oa durab.lh.d.ade Comportamento flexibilidade da absorgéio das forcas Altaérfzsdlistzncua Acorrosio
e estética Alta resisténcia (biocompatibilidade semelhante ao resing NEoinecessitade o Iigggéo Int_egraf;éo
mecanica elevada) da dentina ciclo de queima bt biolégica
excelente
Fragilidade elevada Necessita de Menor translucidez gt . Usinagem /
‘ B Menor durabilidade ~ Menor resisténcia A 2 R n
e 2 N de cristalizag (3Y) i b3 Menor resisténcia Estética limitada infraestrutura
LimitagGes y " 4 - . Desgaste mais que as ceramicas s 0
cimentagao (queima) apds Usinagem pode que a zircdnia (opaco) mais complexa
H 3 elevado puras
adesiva usinagem ser demorada (custo elevado)
Inlays, onlays,
overlays, facetas, 3
comasy anteriores  COroas posteriores, N Infraestruturas de Pilares personalizados
Indicacdes Facetas, inlays, e posteriores, pontes (unitarias Rest.au‘re.sgoes coroas e pontes sobre implantes,
3 .9 F onlays, coroas pontes de o p|ura|s.), RvEchasge Inleys orTIa'yls, Inley=onlayz, (ceramo-metalicas) implantes dentarios,
principais i 3 elementos até coroas anteriores curta ou longa coroas unitarias facetas Estruturas para restauragBes
0 2° pré-molar, (4Y/5Y), duragdo préteses i
coremeobra fagatas v implanto-suportadas
9 removivels
implantes
Técnica Fresagem Fresagem Fresagem Fresagem Fresagem
CAD/CAM Fresagem CAD/CAM + CAD/CAM ou CAD/CAM ou Fresagem Fresagem CAD/CAM ou CAD/CAM ou
iad CAD/CAM cristalizagéo impresséo 3D impressao 3D CAD/CAM CAD/CAM fabricagdo aditiva fabricagéo aditiva
assoclaca (queima) (adiitiva) (SLA, DLP) (SLS, SLM) (SLM)
SLA: Estereolitografia | DLP: Processamento Digital de Luz | SLS: Sinterizagéo Seletiva a Laser | SLM: Fusdo Seletiva a Laser

57/94



Reabilitagdo oral utilizando proteses fixas fabricadas com CAD/CAM.

58/94



CAD/CAM e implantologia

IV. CAD/CAM E IMPLANTOLOGIA

4.1 Introdugao aos implantes e defini¢ao

A implantologia ocupa atualmente um lugar central na reabilitagdo oral
moderna, oferecendo a possibilidade de substituir um ou varios dentes ausentes
de forma estavel e duradoura no tratamento do edentulismo parcial ou total (R.
Gupta et al., 2026) .

Um implante dentario é definido como um dispositivo médico destinado a
substituir a raiz de um dente ausente, fabricado a partir de materiais
biocompativeis e colocado cirurgicamente no osso maxilar ou mandibular, sob a
mucosa. O papel do implante é criar uma base duravel destinada a suportar uma
prétese dentaria, que pode ser unitaria (coroa), plural (ponte) como ilustrado na
Figura 20, ou completa (protese implanto-suportada) (Figura 21). O implante,
geralmente em titdnio ou zirconia, atua como uma verdadeira raiz artificial
(Elbanna et al., 2025).

Figura 20 : Reconstrugdes provisoérias implanto-suportadas em PMMA: coroa unitaria (a)
e protese fixa pluridentaria (b) cimentadas sobre bases de titanio (Strasding et al., 2024).

Figura 21 : Protese fixa implanto-suportada total monolitica em zircénia (Berzaghi,
2023).
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Para além do suporte protético, a implantologia permite também restaurar
a funcdo mastigatéria e a fonética, bem como restabelecer a estética,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida e do conforto dos
doentes (Manfredini et al., 2024).

O sucesso implantar baseia-se no principio da osteointegragao
introduzido por Per-Ingvar Branemark. Este fendmeno bioldgico corresponde a
uma ligacao funcional direta e intima entre o 0sso vivo e a superficie do implante,
garantindo estabilidade a longo prazo e excelente durabilidade da restauracéo
protética (Guglielmotti et al., 2019).

O implante é geralmente constituido por trés elementos fundamentais (Figura
22):

o Implante intradsseo
o Pilar implantar, que assegura a ligagao entre o implante e a protese

o Restauracéao protética

Crown | Uigm -
Yy¥Y

Healing Abutment

Implant fixture

Figura 22 : Componentes de um implante dentario (Elbanna et al., 2025).

Nos ultimos anos, a implantologia conheceu uma evolugao significativa
gracas a integracao de ferramentas digitais como a CAD/CAM, a impressao 3D
e os sistemas de planeamento assistido por inteligéncia artificial. Estas
tecnologias transformaram profundamente o planeamento e a colocagao de

implantes, permitindo um tratamento mais preciso, rapido, personalizado e
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reprodutivel, enquanto aumentam o conforto do doente através de impressdes

digitais menos invasivas (Behara et al., 2025).

Atualmente, os implantes sao considerados uma das op¢des mais fiaveis
na reabilitagdo oral por protese fixa, com uma taxa de sucesso que pode atingir

cerca de 97% aos dez anos (Berzaghi, 2023).

4.2 Aquisicao de dados em implantologia

A impressédo em implantologia € uma etapa fundamental na confecao de
proteses implanto-suportadas. E indispensavel para registar com precisdo a
posicdo do implante, o seu eixo e as estruturas adjacentes, como os dentes
vizinhos ou o periodonto. Esta etapa pode ser realizada através de diferentes
meétodos, convencionais ou digitais, cada um apresentando principios,

vantagens e limitagdes distintas (Behara et al., 2025).

4.2.1 Método analégico

O método convencional de moldagem implantar baseia-se na utilizagao
de transferes de impressédo e de elastomeros, como silicones ou poliéteres.
Existem duas técnicas principais de impressao: a técnica de moldeira aberta e a
técnica de moldeira fechada (Riyaz et al., 2025).

A técnica de moldeira aberta (open tray technique) é um método em que
o transfer de impressao € aparafusado ao implante e incorporado na impressao,
sendo desapertado antes da remocdo da moldeira. A técnica de moldeira
fechada (closed tray technique) consiste em deixar o transfer na cavidade oral e,

numa segunda etapa, reposiciona-lo na impressao (Ribeiro et al., 2024).

As técnicas analdgicas apresentam diversas desvantagens,
nomeadamente o risco de deformagdo dos materiais de impressdo, a
acumulagao de erros ao longo das diferentes etapas clinicas e laboratoriais, bem

como um tempo operatério mais prolongado. Com o desenvolvimento das
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tecnologias digitais, estes métodos tendem atualmente a ser substituidos pelas
impressoes digitais (Abad-Coronel et al., 2026). No ambito desta tese, centrada
no fluxo digital, estas técnicas nao serao aprofundadas.

4.2.2 Método o6ptico

4.2.2.1 Os Scanbodies

Os scanbodies (SBs) sé&o ferramentas de digitalizagdo utilizadas em
implantologia para transferir com precisdo a posigao tridimensional e a
angulacdo de um implante através de um scanner intraoral. O SB é fixado
diretamente ao implante, permitindo assim fornecer um modelo digital utilizavel
pelos programas de CAD (concegao assistida por computador). Atua como um
referencial espacial que permite ao software identificar com precisdo o eixo
implantar (Koc Ata et al., 2026).

O protocolo clinico de colocagdo do SB € rigoroso e deve ser seguido
minuciosamente para reduzir erros de transferéncia (Koc Ata et al., 2026).

Numa primeira fase, o pilar de cicatrizacdo é removido e o alvéolo
implantar é cuidadosamente limpo. A limpeza é realizada com ar ou com uma
solugdo como a clorexidina, para eliminar todos os fluidos biolégicos (sangue,
saliva, restos alimentares) que possam comprometer a impresséo (Ozal, 2025).
O SB pode entdo ser inserido no implante e aparafusado manualmente.
Recomenda-se um torque de aperto entre 10 e 15 Ncm. E importante verificar o
ajuste entre o SB e o implante, o que pode ser feito de forma tatil, visual e

também com auxilio de radiografia (Koc Ata et al., 2026).

A estratégia de digitalizagdo desempenha um papel determinante na
precisdo do resultado. Para minimizar erros na montagem de imagens,
recomenda-se seguir um protocolo rigoroso de digitalizagdo. Duas técnicas
principais sdo descritas: a técnica em uma etapa e a técnica em duas etapas
(Motel et al., 2020).
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O método em duas etapas consiste em realizar, inicialmente, um scan da
arcada sem o scan body, a fim de registar o perfil de emergéncia. Apos
posicionar o SB na boca, realiza-se um segundo scan, iniciando, idealmente,
pelos molares mais proximos do SB e, em seguida, varrendo sucessivamente as
faces linguais, oclusais e vestibulares. Esta estratégia implica a sobreposigéo
das imagens dos dois scans obtidos, o que pode originar erros de
desalinhamento (Motel et al., 2020).

Por outro lado, a técnica em uma etapa baseia-se na aquisi¢ao direta da
arcada com o SB. Ela simplifica o protocolo e reduz a etapa de fusdo de imagens.
Alguns estudos demonstraram que esta técnica permite obter maior precisao e
reduzir distor¢des, limitando os erros associados a sobreposicdo de imagens
digitais. Apoés verificagéo, o ficheiro é exportado e enviado ao laboratério (Motel
et al., 2020).

A escolha do material é um fator determinante para obter impressdes de
qualidade. Atualmente, existem varios tipos de scan bodies: SBs monobloco e
SBs hibridos. Fala-se de SBs monobloco quando séo fabricados a partir de um
unico material, geralmente titdnio ou PEEK. Os SBs hibridos, por sua vez,
combinam dois materiais, associando uma base em titanio a um corpo em PEEK
(Koc Ata et al., 2026).

O titanio foi durante muito tempo utilizado em impressdes implantarias,
nomeadamente pela sua elevada resisténcia ao desgaste e pelas suas
propriedades radiopacas, que permitem controlo radiografico. No entanto, a sua
superficie metalica refletora dificulta a aquisigdo de dados digitais e pode causar
imprecisdes (Gomez-Polo et al., 2023).

O PEEK tem-se afirmado progressivamente como o gold standard na
pratica clinica corrente. Embora seja menos resistente do que o titdnio e ndo seja
radiopaco, apresenta propriedades oticas superiores. A sua superficie mate
reduz a reflexdo da luz e facilita a aquisicéo de dados (Gémez-Polo et al., 2023).

Os SBs hibridos permitem assim combinar as vantagens dos dois
materiais: a estabilidade e resisténcia do titdnio e o desempenho 6tico do PEEK

63/94



Reabilitagdo oral utilizando proteses fixas fabricadas com CAD/CAM.

durante o scan. Varios estudos demonstraram que os SBs em PEEK permitem
obter maior precisdo digital e reduzir erros de captura em comparagdo com SBs
metalicos (Koc Ata et al., 2026).

Além disso, a utilizagado de SBs cuja parte superior apresenta geometria
assimétrica, com superficies planas (zona de scan), pode facilitar o
reconhecimento pelo software de CAD e melhorar o reposicionamento virtual do
implante (Gomez-Polo et al., 2023).

4.2.2.2 Os pilares de cicatrizagao escaneaveis

Os pilares de cicatrizagdo escaneaveis (scannable healing abutment ou
s-HA) representam uma evolugéo importante na cadeia digital em implantologia.
Estes dispositivos hibridos, fixados diretamente ao implante desde a fase de
cicatrizacdo, desempenham uma dupla funcédo: atuam simultaneamente como
um pilar de cicatrizagdo convencional e como um SB. A sua geometria permite
transferir com precisao o eixo e a posicao espacial do implante para os softwares
de CAD (Lee et al., 2026).

No método digital convencional, a impresséo requer a remogao do pilar
de cicatrizacdo para a colocagdo de um SB. Estas manipulagdes podem
provocar perturbagcdes nos tecidos peri-implantares. Os s-HA foram
desenvolvidos para responder a esta limitagao, permitindo a aquisicao de dados
digitais sem necessidade de desapertar o componente de scan (Lee et al., 2026).

A principal vantagem deste dispositivo é a preservagao dos tecidos moles
peri-implantares. As conexdes e desconexdes repetidas podem comprometer a
insercao epitélio-conjuntiva e afetar a estabilidade dos tecidos. Ao reduzir estas
manipulagdes, os s-HA contribuem para a manutencdo da integridade dos
tecidos circundantes e favorecem uma cicatrizagdo ideal (Lee et al., 2026).

Além disso, a simplificagdo do protocolo de digitalizagdo leva a uma
reducdo do tempo operatorio. A auséncia de manipulagdes intraorais
(aperto/desaperto do SB) diminui o tempo clinico e permite também uma
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digitalizacdo mais rapida, passando de cerca de 130 segundos com SBs
convencionais para aproximadamente 70 segundos com s-HA. Esta
simplificacdo melhora o conforto e a experiéncia do doente, ao reduzir as
intervengdes intraorais (Gomez-Polo et al., 2025).

Relativamente a precis&o, alguns estudos recentes mostram que os s-HA
apresentam desempenhos iguais ou até superiores aos SB. Um estudo
comparativo em arcada completa demonstrou maior exatiddo com os s-HA, com
um desvio médio global de 63 + ym, em comparagdo com 94 + 6 ym para os
scans bodies convencionais. Esta melhoria inclui também uma reducao
significativa dos desvios lineares (distdncia entre dois pontos) e angulares
(inclinacao do implante) (Gomez-Polo et al., 2025).

Por fim, a utilizacdo dos s-HA permite otimizar o processamento de dados.
Foi observada uma reducdo de cerca de 40% no numero de fotogramas
necessarios para a reconstru¢cdo digital, diminuindo o volume de dados e

facilitando o seu tratamento informatico (Gomez-Polo et al., 2025).

Entre estes dispositivos, alguns sistemas ditos “inteligentes”, como o
iPhysio, representam uma evolugdo adicional. Este tipo de pilar integra um
sistema de codificagdo geométrica e visual que permite a identificacdo
automatica das caracteristicas do implante (posicédo, didmetro, altura) pelo
software. Desta forma, possibilita uma aquisicédo digital direta sem necessidade
de scan body, simplificando ainda mais o fluxo de trabalho digital (Mouhyi et al.,
2025).

4.2.2.3 Fotogrametria e estereofotogrametria

Nas reabilitagcbes completas sobre implantes, o sucesso a longo prazo
depende do ajuste passivo. Este define-se como um contacto simultédneo e
estavel entre a estrutura protética e o implante, sem gerar tensées mecanicas
antes da aplicagao de cargas funcionais (mastigagao). O sucesso duradouro da
reabilitagdo baseia-se, em grande parte, neste principio fundamental (Faria et
al., 2025).
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Embora um ajuste perfeito seja teoricamente inatingivel, considera-se
aceitavel um desvio entre 10 e 150 ym. Quando este ajuste passivo nao €&
alcangcado, podem ser geradas tensbes ao nivel do implante. Estas tensdes
podem originar complicagbes mecénicas, como fraturas ou desaperto dos
componentes do implante, bem como complicagbes bioldgicas, incluindo
reabsorgéo 0ssea, peri-implantite ou até falha da osteointegragéo (Ribeiro et al.,
2024).

As técnicas convencionais, assim como as impressoes digitais baseadas
no uso de SIO e SB, podem apresentar limitagcdes em situagdes de edentulismo
total. Estas limitacbes estdo principalmente relacionadas com erros de
manipulagdo, multiplas etapas intermédias e a auséncia de referéncias
anatomicas estaveis. Neste contexto, a fotogrametria foi desenvolvida como uma
alternativa para melhorar a precisdo da transferéncia implantar (Faria et al.,
2025).

A fotogrametria € uma técnica de medigéo tridimensional baseada num
sistema de triangulacdo ativa. Permite determinar com elevada preciséo a
posicdo espacial dos implantes através da utilizagcdo de marcadores o6ticos
fixados diretamente nos implantes. Os dados sao posteriormente integrados num
software de CAD para a concecao virtual da prétese e depois transferidos para

um software de CAM para a producao das restauracgdes (Ribeiro et al., 2024).

A estereofotogrametria, ilustrada na Figura 23, € uma versdo mais
avangada, tornando o processo mais rapido e preciso. Este método calcula as
coordenadas tridimensionais dos implantes utilizando duas céamaras
estereoscopicas que permitem a aquisicdo simultanea de imagens por
triangulacéo, um flash infravermelho para eliminar sombras e pilares especificos
em forma de “bandeira” aparafusados aos implantes para determinar as suas
coordenadas. Existem sistemas como o PICdental que permitem registar
diretamente em boca a posigédo dos implantes (Ribeiro et al., 2024).

Alguns estudos demonstram que estas tecnologias oferecem uma

precisao muito elevada, essencial para garantir um ajuste passivo, com desvios
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inferiores a 12 ym, superando significativamente os métodos convencionais
(Ribeiro et al., 2024).
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Figura 23 : llustragéo do fluxo de trabalho digital baseado em estereofotogrametria para
aquisicao tridimensional e concegcdo CAD/CAM de proteses implanto-suportadas
(Hussein, 2023).
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No entanto, a fotogrametria apresenta algumas limitagcées. Este método
nao constitui um sistema de digitalizagdo completo como um scanner intraoral.
Limita-se ao registo da posigao espacial dos implantes e ndo permite captar a
arquitetura dssea, os tecidos moles circundantes nem a oclus&o. Para obter um
modelo digital completo necessario a fabricagdo de uma prétese implanto-
suportada, a fotogrametria deve ser combinada com um scanner intraoral (Fu et
al., 2025).

Recentemente, foram desenvolvidos sistemas de fotogrametria intraoral
que integram num unico dispositivo as fungdes de scanner intraoral e de
fotogrametria. Esta abordagem permite adquirir simultaneamente a posigéo
tridimensional dos implantes e os dados dos tecidos moles, simplificando o fluxo
de trabalho digital e reduzindo o tempo necessario para a aquisicao dos dados
clinicos. A combinagao destas duas técnicas permite registar com preciséo tanto
a posicao dos implantes como as superficies anatomicas dos tecidos moles,
essenciais para a confecdo da protese. O ficheiro contendo a posicdo dos
implantes é entdo fundido com o dos tecidos moles num software de CAD para
a concecao final da protese (Fu et al., 2025).

67/94



Reabilitagdo oral utilizando proteses fixas fabricadas com CAD/CAM.

4.3 As restauragoes implanto-suportadas unitarias e multiplas

4.3.1 Meios de fixagao: pilares

O pilar implantar constitui o elemento intermédio entre o implante e a
restauracao protética. A selegcao do pilar representa uma etapa fundamental,
condicionando a estabilidade mecéanica da protese através da adequada
transmissao das cargas oclusais, bem como a integragao biolégica dos tecidos
moles. O fluxo digital veio transformar os padrdes convencionais, permitindo a
evolucdo de pilares pré-fabricados para pilares totalmente personalizados
produzidos por CAD/CAM (Strasding et al., 2024).

Durante muitos anos, a escolha recaia sobretudo sobre pilares pre-
fabricados, disponiveis em diferentes alturas e angulagdes, apresentando como
principais vantagens a sua facil disponibilidade e o reduzido custo. Contudo,
estes nem sempre permitiam obter um perfil de emergéncia ideal (Elbanna et al.,
2025).

Para ultrapassar estas limitagdes, o desenvolvimento dos pilares
personalizados em CAD/CAM possibilitou uma adaptacdo mais precisa a
anatomia dos tecidos moles circundantes. Desta forma, permitem um melhor
controlo do perfil de emergéncia e favorecem uma integragéo estética superior,
particularmente nas regides anteriores (Strasding et al., 2024).

Os pilares personalizados podem ser fabricados em titanio ou em zircénia.
Os pilares de titanio apresentam excelentes propriedades mecanicas, sendo
especialmente indicados para as regides posteriores sujeitas a elevadas cargas
oclusais. Por sua vez, os pilares monoliticos em zirconia oferecem uma melhor
integracdo estética nas zonas anteriores devido a sua cor semelhante a dos
dentes naturais. No entanto, apresentam uma resisténcia mecanica inferior, o

que aumenta o risco de fratura (Strasding et al., 2024).

Entre as solugbes atualmente disponiveis, os pilares com base de titanio
(Ti-base) assumem um papel de destaque. Trata-se de pilares hibridos (Figura
24) que combinam uma base em titanio, responsavel pela estabilidade
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mecanica, com uma suprastrutura ceramica, geralmente em zirconia, para
otimizar a integracdo estética. Esta combinagdo permite conciliar resisténcia
mecanica e exigéncias estéticas. Uma revisdo sistematica recente demonstrou
resultados promissores, com uma taxa de sobrevivéncia estimada de 98,6% um
ano apos a colocagao. Estes sistemas podem assumir a forma de pilares
personalizados ou de coroas monoliticas aparafusadas, integradas num fluxo

digital completo (Strasding et al., 2024).
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+ crown
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Figura 24 : Pilar hibrido e coroa hibrida sobre Ti-base (Strasding et al., 2024).

Por fim, nos casos de restauracdes plurais, a utilizacdo de pilares
intermédios, como os Multi-Unit Abutments (MUA), permite corrigir a angulagao
dos implantes e facilitar a inser¢cao da protese. Estes componentes contribuem
para uma melhor passividade da infraestrutura e para uma gestdo mais

previsivel das restauragdes de multiplas unidades (Strasding et al., 2024).

A selecdo do pilar e do respetivo material depende de varios fatores,
nomeadamente da localizagdo do implante (zona anterior ou posterior), das
exigéncias mecanicas previstas e do tipo de restauragéo a realizar (unitaria ou
plural) (Strasding et al., 2024).

4.3.2 As proéteses unitarias

As restauracgdes unitarias sobre implantes podem ser realizadas através
de dois modos distintos de fixagdo. Existem coroas aparafusadas, fixadas
diretamente ao implante ou a um pilar através de um parafuso, e coroas

cimentadas, cimentadas sobre um pilar com recurso a um agente cimentante.
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A escolha do tipo de restauracdo constitui um fator fundamental em
implantologia, uma vez que condiciona os resultados bioldgicos, mecénicos e

estéticos a curto e a longo prazo (Fiorillo et al., 2024).

4.3.2.1 As coroas cimentadas

As coroas cimentadas constituem uma restauracao unitaria fixada sobre
um pilar implantar através de um cimento dentario, que pode ser provisério ou
definitivo. Este tipo de reabilitagdo segue um protocolo semelhante ao das
proteses fixas dento-suportadas, simplificando os procedimentos clinicos
(Fiorillo et al., 2024).

A principal vantagem destas restauragdes reside na excelente estética
proporcionada pela auséncia de um orificio de acesso ao parafuso. A
inexisténcia deste canal permite preservar a anatomia da cerédmica, conferindo
um aspeto mais natural e uma superficie oclusal ideal. Por esta razao,
constituem uma solucéao particularmente adequada para a reabilitacdo de dentes
anteriores. Além disso, o espago destinado ao cimento possibilita compensar
pequenas imprecisdes e obter um ajuste passivo da restauragao (Fiorillo et al.,
2024).

Contudo, esta solugéo apresenta uma importante desvantagem biologica:
o risco de excesso de cimento subgengival. Diversos estudos demonstram que
a presenga de cimento residual ndo removido, sobretudo quando as margens se
encontram em posi¢ao subgengival, pode provocar consequéncias significativas,
nomeadamente inflamagdo crénica dos tecidos moles peri-implantares. A
mucosite peri-implantar, caracterizada pela presenca de hemorragia a
sondagem suave, encontra-se amplamente documentada como uma
complicagéo associada a este tipo de restauragao. Por sua vez, a peri-implantite,
também relacionada com a presenga de cimento residual, manifesta-se por
hemorragia, inflamagcdo e supuracdo a sondagem, conduzindo a perda
progressiva do osso de suporte (Neme et al., 2025).
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Adicionalmente, quando € necessaria a remocao da restauragcado para
reparacdo ou manutencao, esta pode revelar-se dificil ou até impossivel sem
provocar a sua fratura. Por outro lado, as coroas cimentadas exigem uma altura
protética minima para assegurar uma retengdo mecéanica adequada, tornando-
se menos indicadas em situagdes de espaco interoclusal reduzido (Hamed et al.,
2020).

Este tipo de restauracédo esta principalmente indicado em reabilitacbes
unitarias com elevadas exigéncias estéticas, particularmente quando o acesso
do parafuso poderia comprometer a morfologia ou a estética da protese. Pode
também constituir uma solugdo vantajosa para compensar posicionamentos

desfavoraveis ou angulagdes inadequadas dos implantes (Hamed et al., 2020).

4.3.2.2 As coroas aparafusadas

A coroa aparafusada afirmou-se como uma das opcgdes de eleicdo na
reabilitagdo implantar, sobretudo devido a sua segurancga biologica e a facilidade
de manutencao. E fixada diretamente ao implante ou a um pilar através de um
parafuso protético. Apds a sua colocagao, o canal de acesso ao parafuso &
preenchido com um material restaurador, geralmente resina composta, apos a
insercao de algodéo ou fita de teflon para proteger a cabega do parafuso (Fiorillo
et al., 2024).

A sua principal vantagem reside na previsibilidade da sua removibilidade.
Com efeito, o sistema aparafusado permite a remoc¢éo da coroa sem danificar a
restauracdo, possibilitando a realizagdo de reparagbes, a gestdo de
complicagbes biologicas e a manutencédo protética periddica. Além disso, a
auséncia total de cimento reduz significativamente o risco de retengdo de
cimento residual no sulco peri-implantar, minimizando a acumulagao de placa
bacteriana e a ocorréncia de reacgdes inflamatorias dos tecidos moles peri-
implantares (Fiorillo et al., 2024).

Contudo, o canal de acesso ao parafuso pode comprometer a estética da

restauracdo quando emerge na face vestibular, particularmente em zonas
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anteriores. Adicionalmente, a presenga deste canal pode originar uma
diminuicdo da resisténcia mecanica da ceramica. Podem igualmente ocorrer
complicagdes técnicas, nomeadamente o desaperto do parafuso protético ou a
fratura da ceréamica adjacente ao canal de acesso. Por fim, este tipo de
restauracao apresenta frequentemente um custo superior devido a necessidade
de componentes adicionais, como parafusos protéticos ou mangas de

transferéncia especificas (Hamed et al., 2020).

As coroas aparafusadas estao particularmente indicadas em situagdes de
espaco interoclusal reduzido, embora seja geralmente necessaria uma altura
minima de aproximadamente 4 mm para garantir uma adequada execugao
protética (Hamed et al., 2020).

4.3.3 As proteses plurais

As proteses plurais sobre implantes, mais frequentemente designadas por
pontes implanto-suportadas, permitem a reabilitacgdo de edentulismos de
pequena a média extensdo. Este tipo de protese é suportado por implantes
osteointegrados e pode recorrer aos mesmos meétodos de retengcdo das
restauracbes unitarias, nomeadamente cimentagcdo ou aparafusamento.
Atualmente, a sua concegdo é amplamente realizada através de tecnologias
CAD/CAM, exigindo um controlo rigoroso da passividade da estrutura protética
(Fiorillo et al., 2024).

As pontes implanto-suportadas estdo indicadas para a substituicdo de
varias pecas dentarias adjacentes. Permitem reduzir o numero de implantes
necessarios, constituindo uma solugdo vantajosa em determinadas situagdes
anatdmicas, como espacgos protéticos reduzidos, volume 6sseo limitado ou

restricdes econdmicas (Fiorillo et al., 2024).

Este tipo de restauragcéo apresenta diversas vantagens. A ponte implanto-
suportada possibilita a reabilitagdo de edentulismos extensos com um numero
reduzido de implantes. Por exemplo, € possivel substituir trés ou quatro dentes
recorrendo apenas a dois implantes. Esta abordagem contribui para a diminuicao
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do tempo cirurgico e do custo global do tratamento para o paciente (Fiorillo et al.,
2024).

Contudo, a redugao do numero de implantes implica uma distribuicdo das
cargas oclusais por um menor numero de pilares de suporte. Torna-se, por isso,
indispensavel uma planificacdo cuidadosa que considere a extensao da ponte, a
posicdo dos implantes e a sua orientagdo tridimensional. Uma distribuicao
inadequada das cargas pode originar complicagdes mecénicas e bioldgicas,
como o desaperto dos parafusos protéticos, a fratura da estrutura protética ou a

perda o0ssea peri-implantar (Berzaghi et al., 2025).

Além disso, estas restauragdes apresentam algumas limitagdes. A higiene
oral pode tornar-se mais complexa devido a presenga dos pénticos, exigindo
uma adequada motivagdo e instrugdo do paciente relativamente aos cuidados
de higiene oral. Adicionalmente, caso ocorra uma complicagdo associada a um
dos implantes de suporte, toda a reabilitacdo podera ficar comprometida
(Berzaghi et al., 2025).

Assim, a escolha de uma ponte implanto-suportada deve basear-se numa
avaliagdo clinica e protética aprofundada, de forma a garantir a estabilidade

biomecénica e o sucesso da reabilitagdo a longo prazo (Berzaghi et al., 2025).

4.3.4 Os materiais da suprastrutura

Os materiais utilizados nas restauragbes unitarias e plurais implanto-
suportadas seguem, de forma geral, 0s mesmos principios aplicados as proteses
fixas dento-suportadas produzidas atravées de fluxos digitais CAD/CAM
(Strasding et al., 2024).

As cerémicas vitreas, como o dissilicato de litio, sdo utilizadas
principalmente em restauragdes unitarias. Estes materiais apresentam
excelentes propriedades estéticas devido a sua elevada translucidez e
capacidade de mimetizacdo dos dentes naturais. No entanto, a sua resisténcia
mecanica mais limitada restringe a sua utilizagdo em restauragdes plurais de
maior extensao (Strasding et al., 2024).
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A zirconia constitui atualmente um dos materiais de eleicdo em
implantologia, particularmente nas restauragdes plurais. As suas elevadas
propriedades mecanicas permitem a sua utilizagdo em pontes implanto-
suportadas, mesmo em zonas sujeitas a cargas oclusais significativas. As
restauracées monoliticas em zircénia tendem a ser privilegiadas, sobretudo nos
setores posteriores, uma vez que reduzem o risco de complicagdes mecanicas,
como a fratura da cerédmica de recobrimento, mantendo simultaneamente

resultados estéticos satisfatorios (Strasding et al., 2024).

Assim, embora os materiais utilizados sejam globalmente semelhantes
aos empregados na protese fixa dento-suportada, as suas indicagdes e a sua
aplicagao clinica variam em fungdo das exigéncias biomecanicas e estéticas

especificas do contexto implantar (Figura 25) (Strasding et al., 2024).
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Figura 25 : Selecao de pilares e materiais para restauragées implanto-suportadas
(Strasding et al., 2024).

4.4 Os materiais para préteses implanto-suportadas

O sucesso a longo prazo das reabilitagbes completas sobre implantes
depende de um planeamento rigoroso. A escolha dos materiais € uma parte
essencial desse sucesso, nomeadamente pela sua capacidade de suportar as
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cargas oclusais e preservar os tecidos peri-implantares. De forma geral, os
materiais dividem-se em dois grandes grupos: aqueles destinados a reabilitagao
proviséria, utilizados como solugcdo de transicdo, e aqueles destinados a
reabilitacdo definitiva, selecionados pela sua estabilidade a longo prazo e pelas
suas propriedades mecanicas (lonescu et al., 2022).

E importante distinguir duas partes fundamentais de uma prétese
implanto-suportada (Figura 26) : a infraestrutura, responsavel pela rigidez e pela
transmissao das forcas, e a suprastrutura, que corresponde ao revestimento,
incluindo dentes e gengiva, assegurando a fung&o estética e funcional da protese
(lonescu et al., 2022).

Figura 26 : Supraestrutura em zirconia sobre infraestrutura em titanio (Berzaghi, 2023).

4.4.1 As ligas metalicas

As ligas metalicas constituem, ha muito tempo, o gold standard em
implantologia. Entre elas, destacam-se as ligas de ouro (Au-Pd), cromo-cobalto
(Cr-Co) e prata-paladio (Ag-Pd). Estas ligas s&o utilizadas exclusivamente como
infraestrutura, mesmo em espacos muito reduzidos, formando o esqueleto
interno das préteses implanto-suportadas. Posteriormente, sdo recobertas com
resina, composito ou ceramica para constituir a parte dos dentes e da gengiva
(Delucchi et al., 2021).
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A sua principal vantagem reside na elevada rigidez, que permite uma
distribuicdo uniforme das cargas oclusais, evitando remodelagdes Osseas
invasivas (Delucchi et al., 2021).

No entanto, estas ligas apresentam algumas limitagdes. Embora a liga Ag-
Pd represente a alternativa mais econdmica, os seus custos continuam
relativamente elevados. Além disso, estes materiais apresentam risco de
corrosdo galvanica, podendo induzir reagdes alérgicas (lonescu et al., 2022). Por
outro lado, a sua estética pouco favoravel torna obrigatéria a utilizacdo de
materiais de revestimento e apresentam uma afinidade adesiva muito limitada
com a resina acrilica, o que pode levar ao lascamento ou descolamento
(chipping) da suprastrutura da protese, causando desconforto ao doente
(Delucchi et al., 2021).

Estes materiais continuam a ser principalmente indicados em préteses

definitivas, sobretudo quando as exigéncias mecanicas séo elevadas.

4.4.2 O titanio

O titanio é atualmente a principal alternativa em implantologia, gragas a
sua excelente biocompatibilidade e elevada resisténcia a corrosdo. Constitui
uma infraestrutura sobre a qual sao fixados dentes em PMMA, compdsito ou
ceramica, bem como uma gengiva em resina ou composito (Delucchi et al.,
2021).

A sua introdugdo nos processos de fabrico por fresagem CAD/CAM
permite obter um ajuste passivo de elevada precisdo, reduzindo assim as
tensbes e cargas mecanicas exercidas sobre os implantes (Delucchi et al.,
2021).

O titdnio é hoje amplamente utilizado em infraestruturas definitivas,
apresentando uma taxa de sucesso entre 92% e 100%. Pode também ser

utilizado em proéteses provisorias de longa duragao (Delucchi et al., 2021).
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4.4.3 A zirconia

A zirconia, especialmente na sua forma estabilizada com itrio (3Y-TZP),
representa um avango significativo nas restauragdes implanto-suportadas. Pode
ser utilizada como infraestrutura isolada, posteriormente recoberta com ceramica
estratificada, ou como material completo, desempenhando simultaneamente o

papel de infraestrutura, dentes e, por vezes, gengiva (Berzaghi, 2023).

E particularmente reconhecida pelas suas excelentes propriedades
estéticas, reproduzindo de forma muito fiel o aspeto dos dentes naturais.
Apresenta também elevada biocompatibilidade e boa integragdo com os tecidos
moles. Além disso, favorece a redugado da acumulacéo de placa bacteriana em
comparagao com materiais metalicos (Berzaghi, 2023).

No entanto, apresenta algumas limitagbes. A zirconia possui um peso
relativamente elevado e apresenta dificuldades de ajuste apos a sua fabricagao.
Requer também um investimento inicial mais elevado. Por fim, as restauragbes
estratificadas, embora mais estéticas, podem ser mais frageis, com risco de
lascamento (chipping). Este risco pode ser reduzido com o uso de zircénia

monolitica (Delucchi et al., 2021).

E principalmente indicada para restauracdes definitivas com elevadas

exigéncias estéticas (Figura 27) (Berzaghi, 2023).

Figura 27 : Supraestrutura monolitica em zircénia para reabilitagao fixa implanto-
suportada maxilar total (Froimovici et al., 2024).
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4.4.4 O polimetilmetacrilato

O polimetilmetacrilato (PMMA) ocupa um papel central nas restauragdes
provisorias em implantologia. Este material atua como suprastrutura, sendo
utilizado para dentes protéticos e gengiva artificial (Figura 28). Geralmente, &
fixado a uma infraestrutura em metal, titdnio ou polimero. Permite avaliar a
fonética e a estética do doente antes da fase definitiva do tratamento (lonescu
et al., 2022).

O PMMA tem a capacidade de absorver as cargas oclusais, protegendo a
interface osso-implante durante a cicatrizagdo. Quando fabricado por CAD/CAM,

apresenta uma boa estabilidade a longo prazo (lonescu et al., 2022).

Contudo, apresenta algumas limitagdes relacionadas com a sua
composi¢ao quimica. Estudos demonstraram que mondmeros residuais podem
ser libertados na saliva, reagindo com os tecidos orais. A nivel celular, estes
mondmeros podem difundir-se através da dentina, provocando stress oxidativo
e podendo levar a apoptose de células da polpa e fibroblastos gengivais (lonescu
et al., 2022).

Para reduzir esta toxicidade, podem ser realizados tratamentos de
superficie com antioxidantes, como a N-acetilcisteina (NAC), protegendo o
material sem comprometer as suas propriedades mecanicas (lonescu et al.,
2022).

Figura 28 : (A) Facetas em PMMA cimentadas sobre infraestrutura em PEEK e (B)
caracterizagao gengival com resina composta rosa da prétese implanto-suportada(Wang
et al., 2022).
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4.4.5 O poliéter éter cetona

O PEEK é um polimero termoplastico de alto desempenho que se tem
afirmado como uma alternativa relevante aos metais nas infraestruturas (Figura
29). Posteriormente, é recoberto com dentes e gengiva em resina ou composito
(lonescu et al., 2022).

Apresenta diversas vantagens, destacando-se o seu modulo de
elasticidade (cerca de 4 GPa), relativamente proximo do osso cortical humano
(cerca de 14 GPa), mais do que o titanio ou a zirconia. Esta proximidade permite
absorver impactos e reduzir o risco de sobrecarga mecanica (stress shielding),
promovendo uma distribuicdo mais fisiologica das for¢cas na interface osso-
implante (lonescu et al., 2022).

Contudo, apresenta baixa bioinércia, o que pode retardar o processo de
osteointegracéo, essencial para o sucesso a longo prazo dos implantes. Para
contornar esta limitagdo, alguns estudos indicam que a incorporagdo de
nanoestruturas de hidroxiapatite ou 6xido de zinco pode melhorar as suas

propriedades osteocondutoras e antibacterianas (lonescu et al., 2022).

O PEEK situa-se entre material provisorio de longa duracdo e material
definitivo. E amplamente utilizado em implantologia (pilares, pilares temporarios,
pilares de cicatrizacdo personalizados, tampas de cicatrizagdo e implantes),
sendo uma excelente alternativa para doentes com alergia a metais (lonescu et
al., 2022).

Figura 29 : Vista tecidular da infraestrutura definitiva total em PEEK (Wang et al., 2022).
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4.4.6 O compésito reforgado com fibras de carbono

Os compdsitos reforcados com fibras de carbono representam uma
alternativa moderna aos metais pesados. Sao constituidos por uma matriz
polimérica reforgada com fibras (Figura 30), proporcionando uma resisténcia
elevada, comparavel as ligas metalicas, mas com um peso significativamente
inferior (Delucchi et al., 2021).

Destacam-se pela sua excelente resisténcia a fadiga sob cargas
repetidas. Além disso, apresentam propriedades adesivas favoraveis, tornando-
0s uma solugao eficaz para suportar materiais de revestimento e reduzir o risco

de lascamento, um problema comum noutros materiais (Delucchi et al., 2021).

Contudo, a sua utilizagdo permanece ainda limitada na pratica clinica,
sendo necessarios mais estudos para validar o seu desempenho. Pode ser

particularmente indicado em situac¢des de carga imediata (Delucchi et al., 2021).

Figura 30 : Infraestrutura em fibra de carbono (Pera et al., 2017).

Em concluséo, a escolha dos materiais utilizados nas proéteses implanto-
suportadas constitui uma etapa determinante para o sucesso da reabilitacéo a
longo prazo. Cada material apresenta vantagens e limitagdes especificas em
termos de propriedades mecanicas, comportamento biologico, estética,
durabilidade e custo. Assim, ndo existe um material universalmente superior,
devendo a sua selecao ser adaptada as caracteristicas clinicas de cada doente,
as exigéncias funcionais da reabilitagdo e aos objetivos estéticos pretendidos.
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Atualmente, o titanio e a zircénia permanecem entre os materiais mais
utilizados para reabilitacdes definitivas devido ao seu elevado nivel de evidéncia

cientifica e previsibilidade clinica.

Paralelamente, materiais como o PEEK e os compdésitos reforgados com
fibras de carbono surgem como alternativas promissoras, beneficiando dos

avancos dos fluxos digitais de CAD/CAM e da investigagdo em biomateriais.

A compreensao das propriedades e indicagdes de cada material permite,
assim, otimizar a concecéao protética, reduzir o risco de complicagdes mecanicas
e biologicas e contribuir para a longevidade das reabilitagbes implanto-

suportadas.
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V. CONCLUSAO

A reabilitagédo oral com recurso as tecnologias de CAD/CAM representa uma
das evolugbes mais significativas da Medicina Dentaria nas ultimas décadas.
Inicialmente desenvolvidas para simplificar determinadas etapas laboratoriais,
estas tecnologias transformaram progressivamente a forma de planear,
conceber e fabricar restauracdes protéticas, permitindo a implementacdo de
fluxos de trabalho cada vez mais digitais, integrados e previsiveis.

Ao longo desta revisao narrativa, foi possivel demonstrar que a digitalizagcéo
abrange atualmente todas as etapas da reabilitagdo oral, desde a aquisicao de
dados clinicos através de scanners intraorais, passando pela concecgéao virtual
das restauracdes, até ao seu fabrico por técnicas subtrativas ou aditivas. Esta
evolugdo permitiu melhorar a precisdo dos procedimentos, otimizar a
comunicagdo entre o médico dentista e o laboratorio, reduzir determinadas
fontes de erro associadas aos métodos convencionais e proporcionar uma

experiéncia mais confortavel para o doente.

Relativamente aos biomateriais, a evolugdo das ceramicas, da zirconia,
dos compdsitos hibridos e dos polimeros de elevado desempenho, incluindo
materiais emergentes como o PEEK e o compdésito renforgado com fibras de
carbono, permitiu alargar as opgdes terapéuticas disponiveis, respondendo
simultaneamente as exigéncias funcionais, biomecanicas e estéticas da
reabilitacdo oral moderna. No entanto, a sele¢gdao do material deve continuar a
basear-se nas caracteristicas especificas de cada situagao clinica, ndo existindo

uma solugéo universal aplicavel a todos os casos.

Na area da implantologia, a digitalizagdo introduziu avangos
particularmente relevantes. A utilizagcdo de scanbodies, pilares de cicatrizacao
escaneaveis, sistemas de fotogrametria e estereofotogrametria, bem como a
integracao destes dados nos fluxos CAD/CAM, permitiu aumentar a precisao da
transferéncia implantar e melhorar a previsibilidade das reabilitagées implanto-
suportadas. Estas tecnologias assumem especial importéncia em reabilitagdes
extensas, onde o ajuste passivo continua a ser um dos fatores determinantes
para o sucesso clinico a longo prazo.
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Apesar das inumeras vantagens associadas ao fluxo digital, persistem
alguns desafios. O investimento inicial necessario para a aquisicdo dos
equipamentos, os custos de atualizacdo tecnoldgica, a curva de aprendizagem
dos softwares e a necessidade de formag&o continua continuam a representar

obstaculos a sua implementagao universal.

Por fim, a evolugédo constante das tecnologias digitais e da inteligéncia
artificial permite prever que a Medicina Dentaria continuara a evoluir para

tratamentos cada vez mais precisos, personalizados e eficazes.

Em concluséo, as tecnologias CAD/CAM afirmam-se atualmente como um
elemento indispensavel da reabilitag&do oral fixa, tanto em dentes naturais como
em implantes. Mais do que uma simples inovagao tecnolégica, representam uma
verdadeira mudanga de paradigma na forma de planear e executar tratamentos
protéticos. Ao associarem preciséo, eficiéncia, estética e preservagao bioldgica,
estas tecnologias contribuem para uma Medicina Dentaria mais previsivel,
minimamente invasiva e centrada no doente, assumindo um papel fundamental

no presente e no futuro da reabilitagdo oral.
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