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Em conclusão o planeamento digital em reabilitação oral estabelece um novo padrão de qualidade. Embora apresente
limitações como os custos elevados e necessidade de especialização, a sua integração permite reduzir erros, melhora a
comunicação e otimiza o fluxo de trabalho.

Importa destacar que estas inovações não substituem as técnicas convencionais nem o conhecimento científico, mas sim
complementam-se 8.

No desenvolvimento moderno da reabilitação oral digital, identificam-se como tecnologias centrais o CAD/CAM, o scanner
intraoral (IOS) e a impressão 3D 3. A tecnologia inovadora do CAD-CAM possibilita a confeção de próteses resistentes, estéticas e
com a enorme vantagem de serem facilmente replicáveis com elevada precisão. A evolução tecnológica aliada ao exímio trabalho
clínico, permite que os procedimentos sejam facilitados e que os resultados obtidos sejam mais eficientes para os pacientes.(4, 5)

O sistema de desenho assistido por computador (CAD) e a tecnologia de manufatura assistida por computador (CAM) é composto
por 3 etapas principais: obtenção de um modelo virtual através da leitura com scanner intraoral, ou do modelo de gesso
previamente obtido, desenvolvimento da peça protética num software (CAD) e confeção da peça desenvolvida
tridimensionalmente (CAM), por meio de tecnologia subtrativa (fresadora) ou aditiva (impressão 3D). Esse sistema é utilizado
largamente na confeção de restaurações protéticas definitivas e provisórias, como auxiliar em tratamentos ortodônticos, na
implantologia e nos tratamentos estéticos6. Outra importante mudança, foi a melhoria na comunicação e interação entre médicos
dentistas envolvidos no tratamento, o que acabou por aumentar a qualidade das avaliações, diagnósticos e planeamentos. A troca
de informações com o laboratório de prótese foi simplificada; logo, todas as características desejadas nos trabalhos passaram a ser
facilmente transmitidas aos técnicos. O paciente tornou-se coautor do seu próprio tratamento, pois passou a aprovar previamente
o projeto elaborado 7.

O desenvolvimento de ferramentas digitais, direcionadas para o planeamento do tratamento, oferece uma nova perspetiva para 
as intervenções clínicas quotidianas da Medicina Dentária 1. Ferramentas avançadas, como os sistemas CAD/CAM (projeto e 
fabrico assistidos por computador), integrados à inteligência artificial (IA), têm desempenhado um papel essencial na simplificação 
e personalização dos processos restaurativos, permitindo resultados mais eficientes e previsíveis.2

Na Figura 1. consegue-se constatar as respostas de 

inúmeros profissionais à pergunta “Que razões o levaram 

a investir num sistema CAD-CAM?”. Isto comprova que 

estão todos à procura de melhorar seja em qualidade, 

produtividade ou comunicação. 10

Vantagens Limitações
Alta precisão dimensional e 

reprodutibilidade

Alto custo de aquisição e 

manutenção

Redução do tempo de 

processamento

Necessidade de treinamento 

especializado

Utilização de materiais cerâmicos 

resistentes

Curva de aprendizado elevada

Melhoria na comunicação e 

previsibilidade

Dependência de infraestrutura 

tecnológica

Simplificação do fluxo de trabalho Incompatibilidades entre sistemas

Planejamento digital e integração 

com DSD

Risco de falhas digitais 

(scanner/modelagem)

Melhor relação custo-benefício a 

longo prazo

Limitações em casos anatômicos 

complexos

Tabela 1 – Comparativo entre vantagens e limitações do sistema 
CAD/CAM aplicado à reabilitação oral. 9
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