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RESUMO 

 
 

A introdução do scanner-intraoral, impressora 3D e as fresadoras, na odontologia, 

garantem uma maior facilidade de uso para o profissional e um atendimento mais 

confortável para o paciente. Além disso, o uso dessa tecnologia para a avaliação da 

adaptação marginal tem resultados satisfatórios e garante maior longevidade a prótese 

fixa fresada. Esse trabalho tem como objetivo avaliar a adaptação da margem gengival 

de próteses fixas confeccionadas através do sistema CAD/CAM, com base na literatura. 

Essa revisão de literatura foi realizada através de pesquisa de artigos nas bases de dados 

on-line, nacionais e internacionais comoSCIELO, GOOGLE ACADÊMICO, PUBMED e 

Portal de Periódicos – CAPES entre os anos e 2001 e 2021. Diante do estudo dos artigos, 

observou-se que a adaptação marginal tem uma grande importância e é essencial para 

a longevidade e para o sucesso do tratamento das próteses fixas fresadas, assim como, 

essas coroas fresadas, possuem boa adaptação marginal, além de resistência e estética 

satisfatórias. 

 
Palavras-chave: Adaptação marginal de próteses fixas. Sistema CAD/CAM. Próteses 

fixas fresadas. 
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ABSTRACT 

 

 
The introduction of the intraoral scanner, 3D printer and milling machines in 

dentistry ensure greater ease of use for the professional and more comfortable care for 

the patient. In addition, the use of this technology for the assessment of marginal 

adaptation has satisfactory results and guarantees greater longevity for the milled fixed 

prosthesis. This study aims to evaluate the adaptation of the gingival margin of fixed 

prostheses made using the CAD/CAM system, based on the literature. This literature 

review was carried out through a search for articles in online, national and international 

databases such as SCIELO, GOOGLE ACADÉMICO, PUBMED and Portal de Periódicos 

- CAPES between the years 2001 and 2021. In view of the study of the articles, it was 

observed It is concluded that the marginal adaptation is of great importance and is 

essential for the longevity and for the success of the treatment of milled fixed prostheses, 

as well as, these milled crowns, have good marginal adaptation,in addition to satisfactory 

strength and aesthetics. 

 
Keywords: Marginal fit of fixed prostheses. CAD/CAM system. Milled fixed prostheses. 



 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO .......................................................................................... 8 

2 REVISÃO TEÓRICA ................................................................................ 10 

3 DISCUSSÃO ............................................................................................ 13 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS ..................................................................... 17 
 

REFERÊNCIAS 



8 
 

1 INTRODUÇÃO 

 
Nos dias atuais é cada vez maior a busca pela a estética do sorriso. Umas 

das formas reabilitadoras é a confecção de próteses fixas. Para obter sucesso 

na produção das mesmas é preciso levar em consideração a adaptação 

marginal, que vai garantir melhor prognóstico para esse tipo de reabilitação. 

Os agentes cimentantes devem ter como principais funções, promover 

a união entre a restauração e as paredes de suporte do dentepreparado, assim 

como preencher os espaços que inevitavelmente existem entre esses dois 

substratos. (MOTTA; PERGORATO; CONTI, 2001). A adaptação marginal é a 

área dos preparos protéticos onde acontece a união doagente cimentante com 

diferentes materiais como porcelana, liga metálica e o dente feito nos preparos 

dentários. 

A implementação do sistema CAD/CAM (Computer-aided 

design/Computer aided-manufacturing) está cada vez mais presente nos 

consultórios odontológicos. Esse sistema permite a confecção de peças 

protéticas a partir do escaneamento e posteriormente a produção da peça 

restauradora, seja pela impressora 3D ou fresadoras. O termo CAD/CAM se 

refere ao desenho de uma estrutura protética num computador (ComputerAided 

Design) seguido da sua confecção por uma máquina de fresagem (Computer 

Aided Manufacturing). Estes sistemas foram introduzidos na odontologia, ao final 

da década de 70 (CORREIA et al. 2006). 

De acordo com Drago (2006) e Neves (2004), as coroas protéticas 

fresadas, possuem níveis aceitáveis de adaptação marginal, como também 

resistência e estética satisfatórias. 

Apesar de a estética ter uma importância indiscutível na odontologia 

moderna, sabe-se que essa é apenas uma das propriedades necessárias 

durante a confecção de uma restauração satisfatória. A adaptação marginal é 

um dos fatores determinantes para a longevidade as restaurações fixas, pois a 

presença de fendas marginais com grande dimensão acarretará em uma maior 

exposição do agente cimentante ao meio bucal, com sua consequente 

dissolução. Essa micro infiltração ocasionada pela má adaptação levará a um 
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acúmulo de biofilme nessa região, resultando em inflamação gengival, cárie e 

lesões pulpares (GORDILHO et al. 2009). 

Com o avanço da tecnologia, todas as áreas precisaram se adaptar ao 

“novo mundo”, com a odontologia não seria diferente. A introdução do scanner- 

intraoral, impressora 3D e as fresadoras, garantem uma maior facilidade de uso 

para o profissional e um atendimento mais confortável para o paciente. Com isso, 

esse trabalho tem como objetivo avaliar a adaptação da margem gengival de 

próteses fixas confeccionadas através do sistema CAD/CAM, com base na 

literatura. 

Para a realização desse trabalho, foi realizada uma revisão da literatura 

através de pesquisa de artigos nas bases de dados on-line, nacionais e 

internacionais como SCIELO, GOOGLE ACADÊMICO, PUBMED e Portal de 

Periódicos – CAPES. Foram utilizados os seguintes descritores: Adaptação 

marginal de próteses fixas, Prótese fixa na atualidade, Sistema CAD/CAM, 

Odontologia digital, Impressão 3D na odontologia, Próteses fixas fresadas. Os 

artigos preenchem o espaço temporal entre 2001 e 2021, sendo publicados nas 

línguas portuguesa, inglesa e espanhola. 
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2 REVISÃO TEÓRICA 

 
 

Inicialmente, o sistema CAD/CAM produzia limitadamente apenas inlays, 

onlays e coroas individuais. Hoje, com a oferta de tecnologias mais avançadas 

do sistema CAD/CAM, fresadoras e outros equipamentos disponíveis, podem ser 

fabricados inlays, onlays e coroas, bem como laminados cerâmicos, pilares de 

implantes e restaurações em próteses dentárias fixas, próteses parciais 

removíveis e próteses totais (BLATZ; CONEJO, 2019). 

 

O uso do sistema CAD/CAM exclusivamente de laboratório pode diminuir 

o tempo e o número de consultas devido às características das restaurações 

protéticas como adaptação marginal e estética (DRAGO, 2006). Para Correia et 

al. (2006), a criação dos sistemas CAD/CAM proporcionou a fresagem de blocos 

através de sistemas computadorizados, garantindo assim, um maior controle de 

qualidade das peças. 

 

A tecnologia CAD/CAM já era muito utilizada em vários ramos da indústria 

quando, em 1971, foi introduzida na odontologia. Os sistemas CAD/CAM são 

constituídos por um componente capaz de digitalizar um objeto, permitindo que 

uma estrutura seja projetada sobre ele com a ajuda de um software, e por uma 

unidade de usinagem, onde um bloco cerâmico é usinado reproduzindo o objeto 

projetado. (ALVES, Vitor et al. 2017). 

 

O aperfeiçoamento dos sistemas CAD/CAM vem possibilitando que a 

leitura óptica seja realizada diretamente na boca do paciente, produzindo a cópia 

fiel do preparo, dispensando a etapa de moldagem, agilizando o tratamento, 

algumas vezes concluído em sessão única (BIRNBAUM, AARONSON, 2008). 

 
Foi estabelecido que cada etapa de fabricação introduz mais imprecisões 

na estrutura final, variando de impressão, vazamento de molde, enceramento, 

revestimento, fundição de metal, polimento e aplicação de verniz. Os atuais 

sistemas CAD/CAM se distinguem por ignorar as etapas de enceramento 

analógico, revestimento, fundição e polimento. Isso implica que a razão por trás 

da alta a precisão da técnica de fabricação CAD/CAM pode ser devido à omissão 

de várias etapas de fabricação que introduzem erros. Para a técnica de fundição 

de peça única, imprecisões podem se manifestar devido a várias etapas e à 
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expansão e contração associadas à uma grande flutuação de temperatura. 

Embora o método de fabricação CAD/CAM elimine várias etapas, ele introduz 

outras etapas, como digitalização, modelagem de software e fresamento de 

estrutura. Essas etapas foram contribuintes para confirmar, caso 

houvesse,imprecisões nas restaurações confeccionadas em dentespreparados. 

Após o preparo do dente pilar, variações nos preparos do dente são inevitáveis. 

Isso aumenta a dependência do sistema de escaneamento para capturar todos 

os pequenos detalhes da superfície, ao mesmo tempo em que gera imagens 

virtuais                         precisas do dente pilar preparado. (Abduo, Jaafar, 2014). 

 

Cada passo da cadeia de confecção de uma restauração com tecnologia 

CAD/CAM, desde a impressão óptica até à fresagem da peça, é crucial. 

Ademais, decisões e fatores clínicos podem otimizar todo o processo, 

nomeadamente a morfologia dada ao preparo, a configuração de parâmetros do 

software, o tipo de sistema CAD/CAM utilizado, o material de restauração e a 

própria experiência do operador (Boitelle et al. 2014). 

 

A adaptação marginal é um dos principais requisitos envolvidos na 

longevidade de um trabalho protético. Quanto melhor acuidade marginal, menor 

será a espessura de película de cimento, favorecedo a adaptação da prótese à 

raiz, área que é suscetível a inflamação gengival, retenção de placa bacteriana e 

recidiva de cárie, principalmente em preparos subgengivais. (BINDO, Marcio 

José Fraxino et al. 2009). 

 

Considerando os estudos que utilizaram scanners intraorais quediferiram 

apenas quanto ao material cerâmico utilizado, quatro estudos foram elegíveis. 

Avaliando restaurações posteriores com preparo de chanfro feito como sistema 

Lava COS, o gap marginal relatado incluiu 48 µm para restaurações IPS e.max. 

Com base nesses dados limitados, pode-se concluir que o tipo de material 

cerâmico pode ser eficaz na adaptação marginal, e o material cerâmico IPS 

e.max pode ter uma desadaptação marginal menor em comparação com a 

zircônia; ( Memari et al. 2018). 

 

Em 2015, Abdel-Azim et al., avaliaram a desadaptação marginal entre o 

preparo e a coroa em 4 pontos diferentes da margem circunferencial através de 
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imagens feitas por um microscópio de alta precisão (Olympus SZX12, Olympus 

America Inc). Utilizando-se uma unidade fresadora (Straumann Milling Center, 

Straumann USA), foram confeccionadas 10 coroas IPS e.max CAD para cada 

grupo.. A média da desadaptação marginal da técnica convencional foi 112,3 µm, 

enquanto do sistema Lava C.O.S. foi 89,8 µm e do iTero foi 89,6 µm. Não houve 

diferença significativa na comparação da adaptação marginal dos 3 grupos, 

embora a técnica digital tenha apresentado os melhores resultados. 

 
A má adaptação marginal leva à agregação de placa bacteriana nas 

margens gengivais, levando a doenças periodontais e cárie secundária. Além 

disso, um espaço marginal considerável aumenta a espessura do cimento 

exposto aos fluidos orais, resultando na dissolução do cimento e vazamento 

marginal. Espaços que variam de 60 a 120 µm são clinicamente aceitáveis. Para 

coroas totalmente cerâmicas CAD/CAM, a margem marginal aceitável de um gap 

é menor que 90 µm. Alguns estudos relataram maior precisão com impressões 

digitais em comparação com impressões convencionais. (Memari et al. 2018). 
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3 DISCUSSÃO 

 
 

Segundo Ricc et al. (2003), um dos fatores de sucesso e longevidade de 

uma prótese fixa se dá pela boa adaptação marginal. Falhas nesta adaptação 

podem causar danos ao órgão dentário e como consequência injúria ao 

complexo dentino-pulpar e aos tecidos periodontais e acarretar o fracasso do 

tratamento. Assim como, Anunmana, Charoenchitt, Asvanund (2014), explicam 

que o mau ajuste marginal leva ao acúmulo de placa e cárie secundária, induz 

a doença periodontal e cria micro infiltração. 

 
McLaren et al. (2002) relataram que, com relação à adaptação marginal 

das restaurações confeccionadas pela via CAD/CAM, esta começou a ser 

bastante criticada, uma vez que os primeiros sistemas a surgir no mercado 

revelavam uma fidelidade e precisão das margens bastante inferior à obtida com 

métodos de fabricação tradicionais. Contudo, ao longo do tempo, com o 

desenvolvimento e aperfeiçoamento destas tecnologias, este pressuposto tem 

sido invertido, considerando-se atualmente que a integridade marginal 

conseguida com sistemas CAD/CAM pode ser excelente. Em um estudo mais 

recente, realizado por Dahl BE, Dahl JE, Rønold HJ (2018), mostra que, a partir 

da introdução das técnicas CAD/CAM, começaram a ser utilizadas ferramentas 

digitais para avaliação da adaptação das próteses fixas, demonstrando que o 

método de varredura tripla é confiável e elimina fontes de erro manual. 

 
Em 2014, Mello afirmou, em seu estudo, que uma importante 

característica inerente às restaurações protéticas é a adaptação marginal das 

peças, o que pode influenciar diretamente na longevidade do tratamento, uma 

vez que desadaptações podem causar alterações nas propriedades dos agentes 

cimentantes, além de aumentar a incidência de micro infiltrações e inflamações 

dos tecidos periodontais. Já em 2018, Papadiochou e Pissiotis, relataram que o 

desempenho de um sistema CAD/CAM em relação à adaptação marginal é 

influenciado pelo material restaurador e as suas indicações. Para Memari et al. 

(2018), o tipo de material cerâmico pode influenciar na desadaptação marginal: 

o dióxido de zircónio parcialmente estabilizado por ítrio (In-Ceram YZ) resultou 

em menos desadaptação marginal 
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em comparação com Vita In-Ceram Zircônia (In-Ceram Zr). O dissilicato de lítio 

(IPS e.max) apresentou desadaptação marginal menor em comparação com a 

zircônia.” 

De acordo com Adolfi (2016), nos sistemas CAD/CAM, um dos itens a 

considerar na avaliação de um sistema é a precisão das restaurações 

executadas, pois a adaptação interna e marginal das coroas tem de estar dentro 

dos parâmetros clínicos aceitáveis: inferior a 100 microns. Assim como, Abdel-

Azim et al. (2015), consideram que, a média da desadaptação marginal da 

técnica convencional foi 112,3 µm, enquanto do sistema Lava C.O.S. foi 89,8 

µm e do iTero foi 89,6 µm. Não houve diferença significativa na comparação da 

adaptação marginal dos 3 grupos, embora a técnica digital tenha apresentado os 

melhores resultados. Memari et al. (2019) consideram que os níveis aceitáveis de 

desadaptação marginal sejam menores que 90 µm. 

 
De acordo com Fuzo e Dinato (2013) para aproveitarmos os benefícios 

que o sistema CAD/CAM oferece, é fundamental conhecer os recursos, os 

elementos e as etapas que envolvem esta tecnologia. Classificam em quatro 

etapas. Primeira Etapa: Moldagem das arcadas e a confecção dos modelos de 

gesso. Segunda Etapa: Escaneamento dos modelos de gesso, para gerar um 

modelo de trabalho virtual. Ou um desenho digital de três dimensões. Caso tenha 

sido feito o escaneamento direto em boca, este modelo de trabalho játerá sido 

gerado. Terceira etapa: É a construção virtual ou o desenho da prótese através 

de um software específico para esta função. Quarta Etapa: Fresagem da prótese 

que foi desenhada por um computador. Já para Tarragô (2016), os sistemas 

CAD/CAM são compostos principalmente por três partes: 

(1) uma unidade de captação de dados (também chamada de scanner intraoral), 

que coleta as informações da região do preparo e das estruturas adjacentes e 

então as converte em modelos virtuais; (2) um software para planejar e projetar 

virtualmente as restaurações e próteses a partir do modelo virtual obtido e 

estabelecer todos os parâmetros para a fresagem; e (3) uma fresadora 

computadorizada para fabricar as restaurações e próteses a partir deblocos 

sólidos do material escolhido. As primeiras duas partes do sistema 
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fazem parte da fase CAD, enquanto a terceira parte é responsável pela fase 

CAM. 

 
Entre as vantagens da utilização a técnica digital, Birnbaum Aaronson 

(2008), explica que o aperfeiçoamento dos sistemas CAD/CAM vem 

possibilitando que a leitura óptica seja realizada diretamente na boca do 

paciente, produzindo a cópia fiel do preparo, dispensando a etapa de moldagem, 

laboratório e agilizando o tratamento, algumas vezes concluído em sessão única. 

Vitor Alves et al. (2007), explicaram que uma grande vantagem é a possibilidade 

de alteração da restauração usando o programa de desenho no sistema. Mesmo 

se uma grande discrepância marginal for produzida, isso pode ser resolvido 

através da modificação no programa. Outro ponto citado por Drago (2006), é que 

o uso do sistema CAD/CAM exclusivamente de laboratóriopode diminuir o tempo 

e o número de consultas devido às características das restaurações protéticas 

como adaptação marginal e estética; e que essas coroas protéticas fresadas, 

possuem níveis aceitáveis de adaptação marginal. Heintze (2010), e Anunmana 

(2014), destacam também que as coroas alcançam resistência e estética 

satisfatórias. 

 
Em contra partida as vantagens citadas, Abduo, Jaafar (2014), ressalta 

que embora o método de fabricação CAD/CAM elimine várias etapas, ele introduz 

outras etapas, como digitalização, modelagem de software e fresamento de 

estrutura. o que implica que o profissional tenha uma um aperfeiçoamento para 

saber utilizar o sistema CAD/CAM, além dos aparelhos terem um custo alto. 

Reforçando o que Aldofi (2016) explica que o fato de ser uma tecnologia 

essencialmente informatizada exige do clinico e do laboratório uma adaptação 

das dinâmicas de trabalho, e a falta de confiança que o clínico pode ter em utilizar 

um sistema computadorizado e a falta de interesse em aprender um novo 

conceito, e os custos para aquisição dos novos equipamentos e treinamento 

apresenta uma grande desvantagem desses sistemas. Em 2017, Vitor et al., 

explicaram que algumas fresadoras não conseguem usinar peças grandes, com 

mais de um determinado número de elementos, dependendo da sua origem ou 

marca. Algumas máquinas têm limitações ao usinar estruturas de metais como 

as ligas de Cobalto-Cromo, que são extremamente duras. 
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Brawek et al. (2013), Zarauz et al. (2016), e Ahrberg et al. (2016) relataram 

em seus estudos, que quando analisamos a relação entre o método de 

reprodução das superfícies e a adaptação marginal, notamos que todos os 

métodos são capazes de produzir peças protéticas com desempenho clínico 

satisfatório, embora a digitalização intraoral possua como vantagens a 

capacidade de propiciar mais conforto ao paciente, de eliminar as etapas de 

moldagem e confecção do modelo de gesso, e de necessitar menor tempo clínico 

para a reprodução das superfícies. Kayatt (2013) cita que dentro da prática 

clínica, os aspectos como a posição dos dentes, a localização dotérmino, a 

presença de sangramento no sulco e a adesão do paciente são fatores 

importantes que podem influenciar o resultado de uma impressão e na adaptação 

marginal. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A tecnologia CAD/CAM está cada vez mais sendo utilizada na odontologia 

e está em constante evolução desde que foi implantada nessa área, eliminando 

possíveis erros laboratoriais. O uso da mesma na confecção de próteses fixas 

permite níveis clinicamente aceitáveis em relação a adaptação marginal. Através 

das avaliações da adaptação marginal de próteses fixas fresadas, observou-se 

que a adaptação marginal tem uma grande importância e é essencial para a 

longevidade e para o sucesso do tratamento das próteses fixas fresadas. 
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