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RESUMO

Os dispositivos oclusais sdo usados em Odontologia para proteger os dentes de
pacientes com habitos parafuncionais, proteger de desgaste oclusal excessivo e
aliviar os sintomas de disfungao temporomandibular dolorosa. Independentemente do
material ou técnica utilizados para a fabricagdo dos dispositivos oclusais, o material
utilizado deve ser capaz de atender aos parametros clinicos que viabilizam seu uso e
ter propriedades mecanicas apropriadas e preservadas ao longo do tempo. O objetivo
deste trabalho € avaliar a estabilidade dimensional, resisténcia flexural, médulo de
elasticidade, rugosidade superficial € microdureza apds o envelhecimento, de resina
utilizada para impressdo de placas oclusais confeccionadas por impressoras 3D
odontoldgicas. Os grupos foram divididos de acordo com a altura de camada de
impresséo, 25um e 50um, e as amostras impressas nos tamanhos de 10x10x2,3mm,
para o teste de estabilidade dimensional, rugosidade e de microdureza superficial, e
25x2x2mm para o teste de resisténcia flexural e modulo de elasticidade. Os testes
foram realizados inicialmente, com hidratacdo em agua destilada por 24 horas, € em
intervalos de 30, 60, 90 e 180 dias. As amostras passaram por envelhecimento em
estufa bacterioldgica, imersas em agua destilada a 37°C. Para microdureza superficial
rugosidade superficial e alteracdo dimensional (volume) foi realizada a Analise de
Variancia (ANOVA) medidas repetidas dois fatores (altura de camada de impressao e
tempo) e, para resisténcia flexural e médulo de elasticidade foi realiza ANOVA de duas
vias (altura de camada de impressao e tempo), sendo todos seguidos do teste de
Tukey, com nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram que os tempos de
avaliagdes influenciaram todas as propriedades investigadas, porém a altura de
camada de impressao influenciou a microdureza superficial, resisténcia flexural e
modulo de elasticidade. Os valores de microdureza Vickers e resisténcia flexural
maiores foram apresentadas pelo grupo impresso com 25 ym de altura de camada.
Considerando o tempo inicial e de 180 dias, houve diferenga estatistica em todas as
propriedades, exceto alteragdo dimensional para o grupo de 25 ym, e para o grupo de
50um, houve diferenga apenas na rugosidade superficial. Conclui-se que as
propriedades mecanicas avaliadas, com excegao da rugosidade média, sofrem
alteracdo de acordo com o tempo e que a altura de camada altera as propriedades
estudadas.

Palavras-chave: Placas oclusais; Bruxismo; Impressao tridimensional.



ABSTRACT

Occlusal devices are used in dentistry to protect the teeth of patients with
parafunctional habits, protect against excessive occlusal wear and alleviate the
symptoms of painful temporomandibular disorders. Regardless of the material or
technique used to manufacture occlusal devices, the material used must be able to
meet the clinical parameters that enable its use and have appropriate mechanical
properties preserved over time. The objective of this work is to evaluate the
dimensional stability, flexural strength, modulus of elasticity, surface roughness and
microhardness after aging, of resin used for printing occlusal splints made by dental
3D printers. The groups were divided according to the height of the printing layer, 25um
and 50um, and the samples were printed in sizes of 10x10x2.3mm, for the dimensional
stability, roughness and surface microhardness test, and 25x2x2mm for the flexural
resistance test and modulus of elasticity. The tests were carried out initially and at
intervals of 30, 60, 90 and 180 days. The samples underwent aging in a bacteriological
oven, immersed in distilled water at 37°C. For surface microhardness, surface
roughness and dimensional change (volume), Analysis of Variance (ANOVA) was
performed with repeated measures of two factors (printing layer height and time) and,
for flexural strength and modulus of elasticity, two-way ANOVA was performed
(printing layer height and time), all of which were followed by the Tukey test, with a
significance level of 5%. The results showed that the evaluation times influenced all
properties investigated, but the height of the printing layer influenced the surface
microhardness, flexural strength and elastic modulus. The highest Vickers
microhardness and flexural strength values were presented by the group printed with
25 um layer height. Considering the initial time and 180 days, there was a statistical
difference in all properties, except dimensional change for the 25 pum group, and for
the 50 um group, there was a difference only in surface roughness. It is concluded that
the mechanical properties evaluated, with the exception of the average roughness,
change over time and that the layer height changes the properties studied.

Keywords: Occlusal splints; Bruxism; Three-dimensional impression.
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1. INTRODUCAO

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo generalista usado para
descrever desordens relacionadas as articulagdes temporomandibulares (ATM),
musculos mastigatérios e estruturas associadas, que sao 0S responsaveis pela
movimentacdo dessas (1-6), com sintomas algicos de leves a severos (7). O paciente
apresenta, comumente trés sinais: dor orofacial, estalidos ou crepitacdo articulares e
limitac&o funcional (4, 5); os sintomas mais relatados incluem dores nas articulacdes,
musculos e ao redor das orelhas, podendo variar em intensidade e tornar-se

persistentes (7).

Estes sintomas podem se manifestar de forma cronica, persistente ou
recorrente na regido facial, com ou sem impacto funcional (4). Quadros algicos mais
comuns incluem dores na regido da mandibula (5), dor de ouvido, dor de dente (de
origem nao odontogénica), dor articular, dor de cabeca e limitacdo funcional
mandibular (8, 9).

Diversos fatores etiologicos séo listados na literatura como causas para as
DTMs (10), como fatores ambientais, biolégicos, psicoldgicos, biomecanicos e
neuromusculares agindo conjuntamente no desenvolvimento da DTM, é conhecido
como modelo biopsicossocial quando associa fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais (11). E estimado que mais de 50% da populacdo possui algum tipo de DTM,
mas apenas 3,6% a 7% requer intervencado por meio de tratamentos (12). Acomete
mais pacientes do sexo feminino do que do sexo masculino (6, 7) e € a principal causa

de dor ndo-odontogénica orofacial (10).

Um dos fatores contribuintes para o desenvolvimento de DTM é o bruxismo
(13), caracterizado como uma atividade repetitiva dos musculos mastigatérios
regulado pelo sistema nervoso central (14). O bruxismo é definido como uma atividade
parafuncional (3, 15). Pode ocorrer durante o sono, sendo separados por suas
caracteristicas em: contatos dentarios ritmico (“ranger os dentes’) ou nao ritmicos
(“apertar os dentes”). Pode também ocorrer durante a vigilia, caracterizado como
contato dentario repetitivo ou sustentado e/ou contracdo estatica ou dinamica da
mandibula (15).
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As placas oclusais utilizadas para tratamento de DTM dolorosa tem o objetivo
de controle de sintomas de DTM e prevencao efeitos negativos do bruxismo no
sistema estomatognatico, como desgaste oclusal excessivo e relaxamento dos
musculos da mastigacao (3, 16, 17). Geralmente confeccionados em polimeros a base
de polimetilmetacrilato (PMMA), cujas propriedades mecéanicas e facilidade de uso

representam o padrdo ouro para materiais do dispositivo (3).

Com o avanco da tecnologia de confeccao das placas oclusais pode-se usar o
CAD/CAM, que significa projeto assistido por computador e fabricagdo assistida por
computador, ou "computer-aided design” e "computer-aided manufacturing”, em
inglés, e a fabricacdo por método de adicdo de resinas proprias com o0 uso de
impressoras 3D (3, 10, 18). A abordagem digital para fabricar dispositivos oclusais
tem sido introduzida como um fluxo de trabalho em 3 etapas: aquisicdo de dados,
processamento e fabricacdo (16), e estudos demonstram que esses novos métodos
de fabricacdo de placas oclusais sao eficientes devido aos melhores materiais e

métodos de fabricacao (19).

Os dispositivos confeccionados pela tecnologia CAD-CAM podem ser
fabricados por duas técnicas, a saber a técnica subtrativa, que consiste na fresagem
de bloco de resina de polimetilmetacrilato ja polimerizado, ou ainda, pela técnica
aditiva, como a estereolitografia (10). Uma vantagem das técnicas que utilizam a

tecnologia digital € a rapidez no preparo e confeccao e a preciséo do dispositivo (17).

A estereolitografia é o tipo de técnica aditiva mais frequentemente usada para
dispositivos oclusais de impressdo 3D. Os fotopolimeros de estereolitografia sao
polimerizados a partir de liquido para solido sob luz ultravioleta, camada por camada,
até o tamanho final do objeto (dispositivo ou placa oclusal) (3). Os materiais para
confeccdo desses dispositivos por CAD-CAM ou estereolitografia séo acrilicos,

poliamidas ou outras resinas (3).

A acurdcia das estruturas produzidas por estereolitografia varia de acordo com
a geometria replicada, o método de manufatura e os materiais sendo utilizados (20).
Autores relatam ainda que alguns fatores como, a angulacdo de impressao e sua
consequéncia na acuracia da impressao e a rigidez do material durante a impressao

sdo fatores importantes a serem considerados (21). Autores sugerem que ha
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alteracdes nas propriedades fisicas das amostras quando submetidas ao

envelhecimento em ambientes diferentes (22, 23).

Contudo, independentemente do material ou técnica utilizados para a
fabricacdo dos dispositivos oclusais, o material utilizado deve ser capaz de atender
aos parametros clinicos que viabilizam seu uso clinico (16) e ter propriedades
mecanicas apropriadas (3), para resistir as cargas decorrentes do bruxismo, e

preserva-las ao longo do tempo, fornecendo longevidade a placa oclusal.

Entretanto, nota-se, clinicamente, que essas placas oclusais confeccionadas
por meio de impresséo parecem perder a estabilidade dimensional e propriedades
mecanicas ao longo do tempo. A literatura € escassa em verificar protocolos para

diminuir essa deficiéncia (3).

Logo, o objetivo deste trabalho € avaliar a influéncia do envelhecimento na
estabilidade dimensional, rugosidade e microdureza superficiais, resisténcia flexural e
modulo de elasticidade de resinas para confeccdo de placas oclusais por meio de

impressoras 3D odontoldgicas.

1.1 JUSTIFICATIVA

Uma vez que é frequente a queixa por parte dos pacientes de desajute da placa
oclusal com o passar do tempo, a justificativa deste trabalho consiste na possibilidade
de oferecer ao cirurgido-dentista, que utiliza a impresséao 3D como forma de fabricacao
de placas oclusais, as bases cientificas e 0s requisitos para 0 armazenamento e 0
tempo de envelhecimento de placas oclusais fabricadas através da impresséao 3D para
sua satisfatéria durabilidade clinica, em relacdo a manutencdo de caracteristicas

mecanicas ao longo do tempo.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo geral deste trabalho é avaliar a influéncia do envelhecimento nas
propriedades estruturais e mecanicas de resina para a confeccao de placas oclusais
por meio de impressoras 3D odontoldgicas, confeccionadas em diferentes alturas de

camada de impressao, 25 e 50um.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os objetivos especificos consistem em:

a) Avaliar a estabilidade dimensional dos dispositivos oclusais confeccionados pela
técnica da impressdo 3D em diferentes alturas de camada de impresséo, 25 e
50um, nos tempos de 30, 60, 90 e 180 dias;

b) Avaliar, inicial e nos tempos 30, 60, 90 e 180 dias, a rugosidade superficial dos
dispositivos oclusais confeccionados com resina pela técnica da impressao 3D em

diferentes alturas de camada de impresséo, 25 e 50um;

c) Avaliar resisténcia flexural e médulo de elasticidade, inicial e nos tempos 30, 60,
90 e 180 dias, dos dispositivos oclusais confeccionados com resina pela técnica

da impresséo 3D, em diferentes alturas de camada de impresséao, 25 e 50um; e

d) Avaliar a microdureza superficial de Vickers dos dispositivos oclusais
confeccionados pela técnica da impressao 3D em diferentes alturas de camada

de impresséo, 25 e 50um, nos tempos inicial, 30, 60, 90 e 180 dias.

2.3 HIPOTESES

A hipotese nula consiste na auséncia de diferenca estatisticamente significativa

entre as avaliacfes inicial e através dos tempos avaliativos, para as propriedades de
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resisténcia flexural, médulo de elasticidade, microdureza superficial de Vickers,
rugosidade superficial e na estabilidade dimensional das amostras confeccionadas

em resinas para impressao de placa oclusal que passarem pelo envelhecimento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES
3.1.1 Defini¢céo E Sintomatologia

E um grupo heterogéneo de condicdes que afetam as ATMs, musculos
mastigatorios e estruturas relacionadas (6, 24), com sintomas algicos de leves a
severos (7). O paciente apresenta, comumente, trés sinais: dor orofacial, estalidos ou
crepitacao articulares e limitacdo funcional (4, 5). A disfungdo temporomandibular
(DTM) é um termo geral que envolve sérios problemas clinicos afetando os musculos
mastigatorios, as articulagcbes temporomandibulares (ATM) e as estruturas

associadas, de acordo com a American Academy of Orofacial Pain (3, 5, 25-30).

Os sintomas mais relatados s&o dores articulares, musculares e
periauriculares, podendo atingir graus de dores persistentes (7, 27), podendo ser
sintomas crénicos persistentes ou recorrentes faciais, com ou sem limitagéo funcional
(4, 24). Quadros algicos mais comuns incluem dores na regido da mandibula, dor de
ouvido, dor de dente (de origem ndo odontogénica), dor articular, dor de cabeca e
limitacdo funcional mandibular (8, 9, 24), podendo gerar sintomas auriculares como
vertigem (27), sendo tais sintomas uni ou bilaterais, localizadas ou difusas, locais ou
irradiadas (24).

Os sinais mais observados séo resisténcia a palpacdo muscular ou articular,
limitacdo, auséncia ou falha de coordenacdo dos movimentos articulares e estalidos
e crepitacao articulares (27). Os sintomas relatados podem diferir levemente entre dor
e disfuncao, como limitacdo de abertura, episoddios de travamento mandibular, dor sob

funcdo mandibular e dor facial, associados ou ndo a dores de cabeca (31).

A intensidade da dor pode ser de leve a severa, aguda geralmente engatilhada
por movimentos da mandibula. Podendo apresentar-se diaria ou intermitentemente,
com intervalos livre de dor. Normalmente, os sintomas algicos sdo associados com
limitacdo dos movimentos, e a tentativa de ativar o movimento, como por exemplo, na
fala, mastigacdo ou bocejo, aumenta a dor. Frequentemente, os pacientes descrevem
o travamento da mandibula, com boca aberta ou fechada. Podendo esses sintomas

serem agravados no periodo da manha (24).
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Tais sintomas podem representar um desafio na determinacdo de um
diagnéstico diferencial das DTMs, pois os sintomas dolorosos na regido orofacial sdo
comuns (28). A dor associada a DTM pode impactar a vida diaria dos pacientes, as
suas fungbes psicossociais e a qualidade de vida (32, 33), sendo de grande
importancia em quase todas as DTMs (34). Ao mesmo tempo, autores relatam que

apenas um em guatro pacientes procuram tratamento (33).

Sua prevaléncia pode chegar a mais de 10%, pode diferir com a idade (3, 26),
chegando a relatos de até 15% afetando a qualidade de vida (25), ha ainda relatos de
5a 12% (30). Estudos apontam que uma média de 40 a 75% da populacéo apresenta
pelo menos um sinal de DTM (27), outros apontam que, para pacientes entre 18 e 25
anos, cerca de 76% destes apresentam algum sinal de DTM e, pelo menos, 26%
apresenta um sintoma (31). Porém, os relatos na literatura, devido a diferentes
sintomatologias apresentadas, podem diferir muito (5). Podendo acometer mais
mulheres do que homens (5, 28, 35, 36), que procuram mais tratamentos, ou tem uma

suscetibilidade maior a dor.

E estimado que mais de 50% da populacdo possui algum tipo de DTM, mas
apenas 3,6% a 7% requer intervencao por meio de tratamentos (12), ndo sendo uma
prevaléncia negligenciavel (6). E a principal causa de dor ndo-odontogénica orofacial

(10, 30) e o tipo de dor orofacial crénica mais prevalente (28).

A prevaléncia avaliada de DTM parece aumentar desde a idade adulta até os
50 anos de idade, e declinar lentamente depois disso, sendo que todas as faixas
etarias sofrem com os sintomas de DTM (37). Autores relatam que os sintomas
dolorosos agudos chegam a uma duracdo de até 5,5 anos, apesar de barulhos

articulares ndo desaparecerem, a dor desaparece com o tempo de tratamento (31).

3.1.2 Etiologia e Fatores Associados

A tentativa de esclarecer apenas um unico fator etiolégico para as DTMs restou
infundada, logo estudos tém relatado multiplas origens (24, 27, 38). A literatura cita
diversos fatores etiologicos como causas para a DTM (10), como fatores ambientais,

biolégicos, psicoldgicos, biomecanicos e neuromusculares agindo conjuntamente no
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7

desenvolvimento da DTM (5, 11), ou seja, € uma condi¢do caracterizada como
multifatorial (24, 33, 39).

Atualmente, o modelo biopsicossocial visa estudar a etiologia da DTM, através
da multidisciplinariedade da condicdo, por fatores biol6gicos, como genética ou
bioguimicos, fatores psicolégicos, como ansiedade, estresse e depressao, e fatores
sociais, como cultura, comportamento familiar, condi¢cdo socioecondémica (11, 24, 27,
35). Porém, pode ocorrer a associacao de varios fatores de risco como, por exemplo,
trauma articular ou muscular, fatores anatdémicos, fatores patofisioldgicos (desordens
0sseas ou de tecido conectivo), diferencas hormonais, sensibilizagdo do sistema

nervoso central e periférico e fatores psicolégicos (7, 37).

Estudos tem mostrado a relagcdo com fatores predisponentes (que aumentam
0 risco), fatores de risco, ou iniciadores, (que causam a instalagcdo da DTM, como por
exemplo, fatores comportamentais, sociais, emocionais e cognitivos) (33) e fatores
perpetuadores (que interferem no controle ou agravam o progresso) (27, 33). Sendo
gue, por consenso, oclusao dentaria ndo tem sido mais relatada como principal fator
na etiologia (27, 40). Estudos ainda avaliam a associagéo de fatores genéticos e seus
papéis no desenvolvimento de DTM, sendo estresse relacionado ao bruxismo em
vigilia e a DTM (39).

Fatores como bruxismo, habitos orais deletérios e depressdo sdo geralmente
associados a contribuicdo no desenvolvimento ou perpetuacdo da queixa dolorosa
(33, 39). Estudiosos também relatam que fardo emocional e excitabilidade séo fatores
que predispbem a alteracbes musculares (36). E sedimentado ainda que sintomas

psicolégicos podem contribuir para o aparecimento de DTM (41).

Como fatores etioldégicos incluem-se anormalidades oclusais, tratamento
ortodéntico, bruxismo e instabilidade ortopédica, macro e microtrauma, frouxidédo
ligamentar e estrogénio exdgeno. E como fatores psicologicos, estresse, tensao
emocional, ansiedade ou depressao podem estar associados (33). Dentre os fatores
predisponentes encontram-se processos patofisiol0gicos, psicologicos ou estruturais
gue afetam o sistema mastigatorio e levam ao aumento do risco de desenvolvimento
de DTM (33).
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3.1.3 Diagnostico

Estudiosos apontam que ndo ha método integralmente confiavel para o
diagnéstico clinico ou em pesquisa de DTM, ou para sua mensuragao e severidade
(27). Avaliacéo fisica, incluindo palpacéo de musculos e da ATM, mensuracgao e testes
de funcdo desta articulacdo, aferir a presenca de barulhos articulares, quando
realizados por profissionais calibrados e bem treinados é valioso para o diagnostico e
tratamento (24, 27). Sendo que exames de imagens, associados ou nao a
polissonografia, sdo auxiliares no diagnéstico (27). Clinicamente, também podem ser
realizados questionarios completos a respeitos dos sintomas e habitos apresentados

pelos pacientes (27).

Atualmente, utiliza-se os critérios de diagndstico para as DTMs que possuem
definicbes operacionais simples, claras, confiaveis e vélidas, Uteis para a coleta da
histéria, exame e procedimentos de exames de imagem, necessarios para a obtencéo
de diagnésticos fisicos, em ambos 0s aspectos clinicos e em pesquisa cientifica (32).
As ferramentas de diagnéstico mais utilizadas, em clinica e em pesquisa, S80 0s
Critérios de Diagnostico para DTM (30). Outros dizem que o diagndstico deve ser
baseado em exame clinico e fisico geral, de cabeca e pescoco, exame detalhado dos
musculos mastigatorios e das ATMs, avaliacdo da movimentacdo articular e exame
intraoral detalhado (31).

O exame das articulagdes deve incluir detalhes da sintomatologia dolorosa e a
observacdo e procura de quaisquer sinais de disfuncdo ou desordem, através de
palpacdo direta da articulagdo temporomandibular, auscultacdo dos barulhos da
articulagdo com o auxilio de estetoscopio, e exames de imagem como metodologia
auxiliar e complementar. J4 os musculos podem ser avaliados por palpacao firme sob
presséo, bilateral, e os sintomas dolorosos relatados e coletados, apontados se locais
ou referidos, e informacdes de uso de medicac¢fes analgésicas para controle da dor
(312).

Os exames de imagens indicados no diagnostico de DTM, séao a radiografia
panoramica, o mais utilizado e til dos métodos imaginologicos neste diagnaostico (24),

porém foi quase completamente substituida pela tomografia computadorizada, para



25

observacdo da morfologia e patologia articulares (24). Sendo que a ressonancia

magnética € utilizada para visualizacdo das estruturas moles e seus arredores (24).

O diagnéstico diferencial inclui causas odontogénicas (cérie, doenca
periodontal) e n&o-odontogénicas de dor facial, como tumores originais ou
metastaticos de mandibula, de base de cranio ou intracranianos, desordens de outras
estruturas faciais (incluindo glandulas salivares), enxaqueca primaria e secundaria,
desordens de dor neuropética trigeminal e doencas sistémicas (cardiacas, virais,
doencas autoimunes, diabetes e artrite temporomandibular)(24). Autores citam que o
diagnéstico diferencial de DTM esta ligado a dores odontogénicas, como abcesso e
dor de erupcéo de terceiros molares, e a dores inflamatérias ou infecciosas, como

mastoidite, otites, parotidites, sialoadenite e neuralgia trigeminal (42).

E notério destacar que existem varios protocolos disponiveis para o
estabelecimento do diagnéstico de DTM, este fato € o maior responsavel pela
variabilidade dos resultados encontrados na literatura, e, com o objetivo de padronizar
o0 processo diagnéstico e a classificagdo das DTMs, introduziu-se o Critério

Diagnostico para Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular, o RDC/TMD (43).

O RDC constitui um instrumento de ampla aplicagdo em estudos de relevancia
(44, 45). O processo é definido por eixos, em um total de dois, sendo o0 primeiro eixo,
Eixo I, constituido de mensuragdes de sinais e sintomas, através de questionéarios de
anamnese e de exames fisicos, necessarios para estabelecer a classificacdo de DTM.
Ja o eixo Il é composto de instrumentos de avaliacdo psicossocial do paciente e a
incapacidade que pode estar relacionada a dor. Os Critérios de Diagnoéstico das DTMs
(DC/TMD) foram desenvolvidos em 2014, a partir de atualizacdo do RDC/TMD, e é
utiizado em contextos clinicos e cientificos, sendo considerado padrdo-ouro no
diagndstico de DTM (32).

3.1.4 Classificacdo das DTMs

A classificacdo das DTMs pode ser feita em dois grupos: as de origem articular,
com sinais e sintomas associados a ATM, e as de origem muscular, envolvendo

estruturas musculares estomatognaticas (30, 31). As DTMs de origem articular
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englobam varios tipos de alteragbes na estrutura da ATM, sendo 0s mais comuns:
desordens discais, dor articular, desordens articulares e doenca degenerativa da ATM
(30).

As desordens articulares séo resultado de descoordenacgéo discal e articular,
gue afeta a biomecéanica do movimento, incluem os desarranjos discais e internos da
articulacdo, como deslocamento de disco com ou sem reducdo, podendo ser
sintomaticos ou ndo a depender do grau de inflamacdo, apresentando sintomas

dolorosos, com ou sem limitagao de abertura bucal (31).

As desordens de origem muscular associadas a DTM apresentam sintomas
dolorosos intensos, devido a lesdo muscular ou estiramento. O tratamento envolve
descanso muscular, compressas frias e/ou quentes, exercicios de alongamento, uso
de relaxantes musculares. As dores miofasciais apresentam-se como dor insistente,
continua, que varia de intensidade e, que sob palpacgdo, pode referir para outras
localizagcbes. E ainda, pontos de gatilho podem estar presentes, diminuindo o

comprimento muscular e quando estimulado provoca reacao local de fuga (31).

3.2 BRUXISMO

Bruxismo € um grupo de condicdes envolvendo as articulagbes
temporomandibulares (ATMs), musculos mastigatorios, afetando movimentos
articulares e estruturas relacionadas, é caracterizado por apertamento ou ranger de
dentes, com imobilizagdo ou projecdo mandibular (3, 15, 46). Pode acontecer quando
acordado, em vigilia, como movimento repetitivo ou manutencéo de contato dentario
estatico ou dindmico com contracdo mandibular, ou durante o sono, com contato
dentario ritmico ou ndo (3, 15, 46-48). Podendo estar associado a dificuldades nos

movimentos mandibulares e a sintomas de dor craniofacial (49).

O Consenso Internacional n&o define bruxismo como desordem, mas pode ser
considerado um fator de risco com consequéncias negativas em pacientes saudaveis,
ou ainda um comportamento com etiologia multifatorial, podendo em alguns casos

ainda ser considerado um fator de protecéo (15). O bruxismo é avaliado de forma néo-
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instrumental, através de questionarios e exame clinico, e instrumental com o uso de

exame complementar de eletromiografia (15).

Sendo, portanto, de grande interesse para a Odontologia, clinica e em
pesquisa, e os dominios da Neurologia e Medicina do Sono (48). E em associacao
com uma série de alteracdes, incluindo dores orofaciais, desgaste dentario e falha nos
tratamentos odontolégicos, continua de dificil tratamento, ou manejo, de formas

efetivas e seguras (48).

A prevaléncia do bruxismo pode chegar a 20% na populacdo adulta (33),
autores dizem ser comum na populacdo adulta (49), porém os dados podem variar de
6 a 91% (50). Sendo atribuida a intensidade dessa diferenca aos tipos de bruxismo
estudados, ao método diagnostico e a presenca ou auséncia de comorbidades (50).
A prevaléncia do bruxismo auto reportado € alto entre pacientes de meia idade, e em
associacdo com sinais e sintomas de DTM e com o diagndéstico de DTM (51).

O bruxismo pode gerar sérias consequéncias ao paciente, incluindo hipertrofia
mandibular, desgaste dentario, especialmente por atricdo, fratura ou falhas de
tratamentos restauradores ou protéticos, como restauracdes e implantes, dor e/ou
sensibilidade dentaria, dores musculares ou articulares e deslocamentos de discos

articulares (50).

O manejo, ou tratamento do bruxismo esta indicado quando ha alguma
consequéncia presente, mas ainda ndao ha evidéncia suficiente para um manejo
comportamental, ortopédico e farmacoldgico seguro e efetivo. Logo, na auséncia de
um protocolo definitivo, opta-se por uma abordagem mais simples, a associacdo de
aconselhamento ao paciente, uso de placas oclusais (para estabilizacéo, e protecao

contra os desgastes dentéarios) e uso de farmacos (50).

3.3 TRATAMENTO DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

O tratamento das DTMs devem ter o objetivo principal de controle de dor,
reeducacdo do paciente e minimizar efeitos negativos das cargas mastigatérias que
podem perpetuar o problema (27). Alguns autores sugerem como objetivos do

tratamento das DTMs, a reducdo do quadro algico, reestabelecer a extensédo do
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funcionamento normal da ATM e a restauragdo da funcdo articular e mastigatoria
normais (31, 40), mas a maioria dos autores concorda que o controle de dor é
extremamente importante, e um marco no sucesso do tratamento (34). Opta-se
primeiro pelos tratamentos conservadores reversiveis, com eficiéncia alta, com
controle eficiente dos sintomas em até 90% dos pacientes (27), alguns autores
relatam a absoluta necessidade de estabelecer primeiramente o tratamento

conservador e reversivel (31).

O tratamento de DTM pode consistir em trés fases: a educacéo do paciente
(informacdo e reeducacdo do paciente quanto a sua condicdo, descansos
mandibulares, uso de aplicativos para limitar as parafuncdes, e mudanca de habitos
mandibulares); tratamento médico né&o cirargico (fisioterapia, farmacoterapia com
analgésicos, anti-inflamatoérios ndo esteroidais, opioides, antidepressivos e relaxantes
musculares, uso de placas oclusais) e tratamento cirdrgico (na ineficacia do
tratamento nédo cirdrgico, antrocentese e artroscopia) (31). Outros autores descrevem
as mesmas técnicas e procedimentos, porém sem a esquematizacdo das fases,
acrescentam ainda que a grande maioria das DTMs podem ser tratadas de forma
conservadora, com procedimentos ndo invasivos e reversiveis (21, 24, 40, 52).

Das varias terapéuticas disponiveis, opta-se primeiro por fazer uso de técnicas
nao cirdrgicas, também conhecidos como conservadores, como farmacoterapia (anti-
inflamatdérios ndo esteroidais e esteroidais, antidepressivos, tranquilizantes e
opidides), uso de dispositivos oclusais, como as placas oclusais e psicoterapia (4). Os
tratamentos conservadores e reversiveis disponiveis para uso séo: educacdo do
paciente, auto manejo, intervencdo comportamental, uso de farmacos de controle de
dor, uso de placas interoclusais, treinamento postural e exercicios (27). Sendo que o

tratamento cirargico pode ndo alcancar o objetivo de remoc¢ao do quadro algico (29).

Alguns autores utilizam a nomenclatura de dispositivos orais (OA, do inglés oral
aplainces), e relatam que pode haver sete hipoteses para explicar o funcionamento
dos dispositivos orais como, por exemplo: alteracdo da condicéo oclusal, da posicao
condilar, aumento da dimensao vertical de oclusao (DVO), percepcéao cognitiva, efeito
placebo, aumento na carga periférica para o sistema nervoso central (SNC) e

diminuicdo da atividade motora (53). Autores ainda relatam que, desde muito cedo,
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cogitou-se a hipétese do efeito placebo como explicacdo para a melhora dos sintomas

dolorosos (54)

Placas oclusais séao dispositivos normalmente utilizados no tratamento e
controle de Disfungcdo Temporomandibular, sendo clinicamente aceitavel e possui
baixo indice de efeitos colaterais (3, 16, 17, 21, 26, 46, 55-58). Tais dispositivos agem
protegendo os dentes do desgaste através da distribuicdo de forcas, e através da
reducdo das tensdes musculares (3, 16, 25, 46, 47, 55, 56, 58). As placas oclusais
sao utilizadas para tratamento de DTM dolorosa e protecdo dos dentes durante o
bruxismo do sono (17), sendo utilizadas no controle de sintomas de DTM e prevencao
efeitos negativos do bruxismo no sistema estomatognatico, como desgaste oclusal

excessivo e relaxamento dos musculos da mastigacéo (3, 16, 17, 59).

O uso de placas oclusais é considerada uma terapia nao invasiva, também um
tratamento de desordens funcionais reversivel em adi¢cdo a outras terapias para DTM,
podendo ser fisica, manual e psicolégica (10, 25, 26, 60, 61). Segundo Wulff et. al., é
uma recomendacao controversa para tratamento do desordens temporomandibulares
e craniomandibulares, para evitar desgaste dentario quando o paciente faz bruxismo

(60), porém autores relatam a reducao da sintomatologia dolorosa (52, 62).

A Odontologia Baseada em Evidéncia (OBE) destaca que a prescricdo de
técnicas que promovam alteragdes complexas, de custo elevado e irreversiveis, como
ajuste oclusal por desgaste seletivo, terapia ortoddntica, ortopedia funcional, cirurgia
ortognatica ou outra técnica de reabilitacdo protética, no curso do tratamento nédo deve
ser encorajadas (40), logo a terapia dever ser iniciada com técnicas reversiveis e

conservadoras (21).

Autores denominam a terapia com placas oclusais de “arte e ciéncia de
estabelecer harmonia neuromuscular no sistema mastigatério”, relatam que além de
promover a harmonia, os dispositivos oclusais criam desvantagens mecanicas para
as forcas parafuncionais com seu uso (63). Podendo, estes dispositivos, promover
relaxamento muscular, permitem que os condilos estejam em relacdo céntrica, além
de ser uma importante ferramenta de diagnostico (pois possibilita a verificacdo de

padroes de desgaste dentario e habitos deletérios), promovem protecdo aos dentes
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contra 0 desgaste oclusal, podem ajudar na recuperagdo da propriocepgcao do

ligamento periodontal e reduzem os niveis de hipdxia celular (63).

3.4 PLACAS OCLUSAIS
3.4.1 Material de Confeccgéo

Polimetilmetacrilato (PMMA), desde a sua introducdo, para uso em protese
dentaria, tem sido o material de escolha para fabricagdo de proteses e outros
dispositivos (10, 26, 46, 53, 64-66), e ainda hoje € considerada padréo ouro, em razéo
da aparéncia, baixo custo, facilidade de manipulacéo e ajuste (53, 64, 67), adaptacéo,
estabilidade, retencdo e resisténcia (53) e tem bom desempenho estético e
biocompatibilidade (65, 66, 68). Entretanto, apresenta algumas desvantagens como
reacOes alérgicas, instabilidade dimensional, alteracdo de cor, desgaste e
suscetibilidade a colonizagdo microbianas (25, 58, 64, 68), associadas ao proprio

material (69).

As placas oclusais vem sendo confeccionadas em polimetilmetacrilato,
autopolimerizavel ou termopolimerizavel, através de técnicas analégicas por muitos
anos (3, 10, 16, 17, 25, 26, 47, 53, 55-58, 61). Apresentam desvantagens, como, falta

de preciséo, por acuracias técnicas (69, 70).

Os sistemas de confeccéao de proteses dentarias pelo fluxo digital, como o CAD-
CAM (do inglés "computer-aided design" e "computer-aided manufacturing”, traduzido
para o portugués em desenho assistido por computador, fabricacdo assistida por
computador), introduzido na Odontologia na década de 1980 (21, 23, 71), tem sido
amplamente utilizado na confeccao de préteses dentarias, dentre outros dispositivos,
tem demonstrado vantagens como: reducdo do numero de visitas ao dentista, menor
tempo de processamento, reducdo da reabsorcdo 6ssea e aumento no conforto do
paciente (21, 56, 58, 64, 68, 72-74).

Porém, independente do material e da técnica utilizados, as placas oclusais
devem ter caracteristicas satisfatorias, com por exemplo, estabilidade, balanceio em

relacdo céntrica, mesma intensidade de contato em todos os dentes, desocluséo
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posterior, protecdo das excursdes laterais, conforto durante o uso e estética razoavel
(63).

3.4.2 Técnica de Confeccéao Tridimensional

As tecnologias CAD-CAM, com o uso de técnicas aditivas, também tém sido
utilizadas na confeccéo de placas oclusais, e apresentam vantagens como a rapidez
de confeccéo e a precisdo e acuracia melhoradas (3, 25, 26, 47, 55, 56, 58, 60, 61,
66, 75-77). Também tem apresentado menor ocorréncia de complicacbes e erros
técnicos e de materiais e maior precisdo dos contatos oclusais, obtendo resultados
mais previsiveis (55, 56, 58, 59, 77, 78), ganhando mais espaco no preparo de

restauracoes dentarias (79).

O método da impressao 3D tem rapidamente evoluido, expandindo acuracia e
confiabilidade (10, 16, 21, 25, 46, 71, 74, 75, 80-82). Facilitando o trabalho de
laboratoério proporciona melhor custo-beneficio para as confec¢gbes de proteses totais
e dispositivos (17, 47, 59, 61, 64, 72, 78, 83), melhorando a comunicacdo entre
dentista e técnico de prétese dentaria (21, 74). Autores relatam a desvantagem de um

custo relativamente alto em relacdo ao investimento em equipamentos (21, 59).

O processo de confeccdo de dispositivos através do CAD-CAM consiste em
trés etapas principais: aquisicdo de dados, desenho da peca protética e manufatura
propriamente dita (3, 16, 23, 61, 68, 71, 75, 84, 85). A manufatura pode ser feita
através de técnicas aditivas, a saber a impressao 3D, (com o acréscimo de material e
polimerizagdo em camadas, e esta, por sua vez, através de técnicas diferentes) ou
técnicas subtrativas (quando um bloco de material pré-fabricado, ja endurecido e
polimerizado, é desgastado para atingir o formato e desenho desejados) (10, 16, 23,
57, 58, 66, 68, 69, 71-73, 81, 86), ainda ha a combinacdo de ambas (71).

O processo subtrativo, também conhecido como fresagem, possui
desvantagens como alto desperdicio de material e dificuldade na fabricacdo de
geometrias complexas (10, 68, 69, 71, 73, 78, 84), desgaste e perda de brocas e

fresas (69) e vantagens como a resisténcia ao desgaste e maior durabilidade (26),
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menor ajuste e auséncia de contratacdo de polimerizacédo (10, 17) e maior resisténcia

e precisdo se comparadas ao processo analogico (69, 87).

Logo, as técnicas aditivas foram introduzidas como forma de superar as
desvantagens da técnica subtrativa (69). Em relacdo ao processo aditivo pode-se citar
como vantagens: fabricagéo precisa, independente da forma a ser impressa, trabalho,
custo e tempo de confeccdo reduzidos, desenho mais preciso (61, 78), producéo
padronizada (69), altamente personalizado e com o0 menor gasto de material (20). As
desvantagens, ou limitacGes incluem: o staircase effect, ou efeito de degraus de
escada, pela deposicdo de camadas, a fabricacdo de estruturas ceramicas,
reprodutibilidade e velocidade de impresséo (para aumentar a acuracia, o tempo de
impressdo aumenta), pode haver necessidade de suporte e algumas maquinas

disponiveis ndo sdo desenhadas e preparadas para a impressao odontolégica (20).

Uma das técnicas mais utilizadas pelo fluxo digital é a estereolitografia, técnica
aditiva que a impressora 3D utiliza uma resina a base de metacrilato fotocuravel e
polimerizacdo em camadas (3, 16, 46, 47, 56, 61, 64, 66, 72, 80, 81), a saber acrilicos,
poliamidas ou outras resinas (3, 20, 78), esse método pode ser chamado de rapid
prototyping (do inglés, de prototipagem rapida) (78). Porém existem outros métodos
como, por exemplo, digital light projection (DLP), fused deposition modeling (FDM),
powder bed fusion (PBF), laser powder forming (LPF), e inkjet printing (IP)(10, 17, 47,
56, 57, 64, 80, 81, 84, 87).

A estereolitografia consiste na polimerizacao, através de luz ou laser UV, de
multiplas camadas da resina fotossensivel, em uma plataforma, uma a uma,
solidificando o material (20, 47, 61, 80, 81, 84, 87, 88). Apés a aquisi¢cdo dos dados,
estes sdo processados, editados e transformados em formato de arquivo de
estereolitografia (.STL, do inglés standard tessellation language), seguindo entdo para
0 equipamento de impressdo (55, 88), este formato de arquivo descreve uma
superficie ndo estruturada usando um sistema cartesiano de coordenadas (88). A
partir daqui o equipamento de impressao fabrica o dispositivo seguindo os parametros

determinados (55).

Existem dois métodos de irradiacdo que podem ser utilizados na confec¢ao de

placas oclusais: a irradiacdo em mascara, onde as camadas sdo polimerizadas
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individualmente através da radiacdo UV gerada por uma lampada e transmitida
através de uma mascara com areas transparentes equivalentes as seccbes do
modelo, e airradiacao direta, na qual um laser é envolvido para polimerizar cada uma
das camadas do polimero definidas nos cortes transversais do modelo 3D (55). Apos
esse processo, o dispositivo passa pela remocéo de resina ndo polimerizada através
de lavagem com solvente, e por uma polimerizacdo adicional em camara de luz

ultravioleta (55).

O grau de polimerizacdo dos dispositivos, e por consequéncia sua acuracia e
precisdo, pode ser afetado por multiplos parametros, a saber: caracteristicas da
unidade de luz, espessura da camada de impresséo, duracdo da exposicao, distancia
entre a fonte de luz e a camada polimerizada e tempo e temperatura da polimerizacao
(55, 75). Um potencial desfavoravel em resinas a base de PMMA é a conversao de
mondmeros em polimeros incompleta, mesmo em condi¢Bes ideais (66). Ainda
acrescentam que existe correlacdo entre dureza de um material e seu grau de

conversao (16).

O grau de conversdo é influenciado por parametros da impressao (razao
monémero/polimero, temperatura e tempo de polimerizagdo, densidade da luz e
tempo de cura). Um risco inerente € o enclausuramento de (co-)mondmeros que nao
sofreram reacdo nas cadeias tridimensionais, e posterior liberacdo, podendo gerar
efeitos negativos como mutagenicidade, teratogenicidade, citotoxicidade e
genotoxicidade. O processo de degradacdo acontece por agdo mecanica, quimica
pela interacdo com o ambiente oral e saliva, pelas enzimas bacterianas e hidrolise,
podendo levar ao aumento de eluicdo dos componentes da resina (66). Relata ainda
gue o polimento reduz a eluicéo de (co-) monémeros (66). Um estudo relata problemas

na liberacdo de particulas ndo polimerizadas afetando figado, rins ou intestinos (26).

Os protocolos de pds-processamento, como polimerizacdo por calor ou luz,
podem ser necessarios, para completar o processo de polimeriza¢do, provocando o
mondmero a reagir, gerando assim melhora nas propriedades mecanicas (16, 47, 55,
68, 80), incluindo a biocompatibilidade (68, 80), uma vez que os dispositivos ndo saem
da impressora completamente polimerizados (16, 47, 55, 68). Os mais variados

protocolos de pos-processamento sao utilizados na literatura pesquisada, variando de
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banhos de alcool ou solvente em tempos e concentracdes diversos a poés-cura com
luz e calor (em protocolos diferentes) (16, 23, 55, 64, 65, 80).

Os materiais para confeccdo desses dispositivos por CAD-CAM ou
estereolitografia sdo acrilicos, poliamidas ou outras resinas (3, 78, 85). Contudo,
independentemente do material ou técnica utilizados para a fabricacdo dos
dispositivos oclusais, o0 material utilizado deve ser capaz de atender aos parametros
clinicos que viabilizam seu uso clinico (16) e ter propriedades mecéanicas apropriadas
(3). Tais dispositivos devem resistir as forcas da magnitude de 770 N (17, 67) e ao
impacto de ranger e apertar de dentes, sendo a dureza é a capacidade do material de

resistir a tal estresse e a sofrer arranhdes (16).

As forcas oclusais podem variar de 12 a 90N, podendo chegar em sobrecarga
a até 909 N nas areas posteriores (23), estudos relatam que as placas oclusais, que
sdo usadas por longos periodos, devem suportar até 770N de forca (16, 17, 55, 67),
e ha quem diga que o material deve suportar “altas forgas oclusais” (57, 58) ou forcas
proximas de 800N (61), ou ainda deve suportar a forcas de intensidade entre 500 e
800N (86). Segundo Guimaraes et. al., em 2023, as for¢cas oclusais quando em
parafungcdo podem chegar a 785 N (3, 25, 46). Reforcando ainda mais que 0s
materiais devem estar aptos a suportar as cargas mastigatérias e a parafuncéo,

desempenhando satisfatoriamente suas funcdes biomecanicas (3, 16, 25, 58, 67).

Vayrynen et. al., em 2016, relata que os parametros biomecéanicos consistem
em parametros gerais, a saber: resisténcia flexural de 74 Mpa e modulo de
elasticidade de 2,37 GPa (61). As propriedades ideais de uma placa oclusal sao
propriedades mecanicas aceitaveis, baixa rugosidade superficial, alta dureza e alta

resisténcia ao desgaste (67).

Muitos estudos trabalham com materiais para impresséo de préteses dentérias
(23, 64, 65, 72, 80), porém alguns ja vem trabalhando com resinas préprias para
impresséo de placas oclusais (3, 10, 16, 25, 26, 46, 47, 55, 57, 58, 60, 61, 73, 81),
sendo necessarios mais estudos e padronizacdo dos protocolos para a pesquisa in
vitro com materiais de impressao de placas oclusais (3, 16, 46, 89). Autores também
relatam a necessidade de averiguar as caracteristicas de durabilidade e uso seguro
(26).
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3.5 ALTURA (OU ESPESSURA) DA CAMADA DE IMPRESSAO

A gqualidade do dispositivo produzido por impressao 3D depende de uma série
de fatores, como a espessura de camada de impresséao, a resolucédo do arquivo do
dispositivo a ser impresso, o tamanho do granulo, a viscosidade e reatividade da
resina e o tempo de polimerizagcédo de cada camada (16, 25, 26, 47, 72, 73, 81). Ja a
literatura relata que a temperatura da piscina de resina, a angulacdo de impressao, o
dispositivo ser sélido ou oco sao fatores que vao influenciar o tempo de impressao, a

acuracia do modelo e o custo da impresséao (72).

A acuracia das estruturas produzidas por estereolitografia varia de acordo com
a geometria replicada, o método de manufatura e os materiais sendo utilizados (20).
Autores relatam ainda que alguns fatores como, a angulacdo de impressao e sua
consequéncia na acuracia da impressao e a rigidez do material durante a impressao

séo fatores importantes a serem considerados (21).

Mais estudos sd@o necessérios em relacdo aos efeitos do processo de
confeccdo e dos protocolos e condicdes pds-processamento nas propriedades
mecanicas dos materiais a base de resina para impressao (16, 23, 56, 89). O
entendimento de como as propriedades mecanicas sao afetadas pelos parametros de
impresséo, pode ajudar a melhorar a qualidade dos dispositivos impressos (16, 55,
80). Porém, autores sugerem que as propriedades mecanicas dependem também do

material utilizado, além da técnica de confeccéo e tecnologia utilizadas (3, 73).

Os parametros de impressao, como angulacdo de impressao, espessura da
camada de impressao, protocolos de processamento e pds-processamento, grau de
polimerizacdo e adicdo de materiais, sao fatores que podem interferir na qualidade
dos dispositivos, uma vez que interferem nas propriedades mecanicas (16, 17, 23, 25,
55, 56, 60, 68, 73, 75, 80, 81), autores ainda citam que tais mudancas podem ocorrer
com o uso prolongado (16). Nulty, em 2022, recomenda a utilizagdo da angulacao de
impressao entre 45° e 90°, pois em tal angulagdo ha menor discrepancia dimensional

e maior suporte estrutural, porém ha aumento no tempo de impresséao (75).

Contudo, sdo unanimes quando afirmam que a angulacdo de impressao afeta
a rugosidade, a acuracia dimensional e as propriedades mecanicas (22, 25). Autores

também citam que a angulacdo de impressdo é um parametro muito importante na
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acuracia dimensional e na geometria de suporte dos dispositivos, sendo que pode
reduzir o tempo de acabamento e polimento, e possibilitar melhor assentamento de

pecas protéticas (90).

3.6 ENVELHECIMENTO

Autores sugerem que ha alteracdes nas propriedades fisicas das amostras
guando submetidas ao envelhecimento em ambientes diferentes (22, 23), como por
exemplo, em ambiente com umidade relativa de 50%, porém tais alterac6es ndo eram
percebidas apd6s o transcorrer de 50 dias (22). Estudos ainda relatam que as
propriedades mecéanicas, como resisténcia flexural, pode ser afetada pelo processo
de envelhecimento artificial, quando se utiliza o processo de envelhecimento
hidrolitico (8000 ciclos, de 5° a 55° C) e simulador de mastigacédo a 80N (91).

Estudos sugerem que sob temperaturas ambientes a sorcdo de agua é muito
lenta, e ao realizar testes em temperaturas e umidade relativa diferentes relatam que
as variacdes dimensionais sdo muito pequenas em niveis de umidade relativa de 20
a 90% (92). Relatam ainda que em umidades relativas mais altas as alteracbes
dimensionais e peso sdo mais altos, sendo que mantendo a umidade relativa
constante porém com aumento nos niveis de temperatura a absor¢do de agua pode

aumentar (92).

A literatura tem apresentado algumas formas de envelhecimento e/ou
armazenamento. Autores utilizaram armazenamento em imersdo em agua destilada
a 37°C, por 24 horas (17, 46, 47, 60, 66), 50 horas (3, 57, 65), 72 horas (66), de 14 a
28 dias (16), 21 dias (23), 30 dias (55, 58) ou 60 dias (60), e Vayrynen et. al.,, em
2016, testou absorcéo de agua por 1, 2, 4, 7 e 14 dias; ja Alfouzan et. al. utilizam um
protocolo de 10000 ciclos em termociclagem e Berli et. al. 2020 usaram protocolo de
20000 ciclos, para envelhecer os espécimes (64). Berli et. al., em 2020, relata o uso

da ISO 20795-1 que recomenda o armazenamento em 37°C em agua destilada (57).

Estudos tem mostrado que armazenamento aquoso tem efeito negativo nas
propriedades flexurais de materiais utilizados em impresséo 3D (16, 23, 57, 58, 61,

80), podendo esses materiais sofrerem absorcao de agua, aumentando a flexibilidade
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das amostras (16, 61). Alguns estudos também tem mostrado que procedimentos e
protocolos de envelhecimento artificial e métodos de polimerizacdo podem ter efeitos
adversos nas propriedades mecanicas (16, 23, 55, 57), incluindo resisténcia a fratura
e resisténcia flexural (80) e microdureza superficial (16), sendo os dispositivos
impressos 0s mais suscetiveis ao envelhecimento (16, 57, 61).

Apenas dois estudos mostraram armazenamento seco, demostrando diferenca
significativa nas propriedades dos espécimes armazenados em agua (55, 58). O
armazenamento em agua foi reportado com prejudicial para propriedades mecanicas,
nos estudos de Perea-Lowery et. al., em 2021, e de Gibreel et. al.,, em 2021, e
justificado pelo efeito plastificante (do inglés, plasticizing effect) da agua na rede de
polimeros (55, 58). J& Wulff et. al., em 2021, e Berli et. al., em 2020, relatam que
absorcao de agua, solubilidade ou relaxamento podem ser os causadores da perda
mecanica (57, 60).

A absorcdo de agua reduz as propriedades mecanicas, até sua completa
saturacdo em 4 a 6 semanas, apdés esse periodo ndo ocorre mais reducdes e as
propriedades se mantém as mesmas (55). Berli et. al., em 2020, ainda acrescentam
gue a solubilidade e absor¢édo de agua podem ainda decompor quimicamente a rede

de polimeros e consequentemente reduzir a resisténcia flexural (57).

Um estudo utilizou agua fervente para envelhecer as amostras. A justificativa
reside na aceleracdo do envelhecimento e como forma de avaliar o desgaste
hidrolitico e térmico. Apresentou resultados menores de resisténcia flexural, médulo
de elasticidade e resisténcia a fratura e conclui que sdo necessarias mais pesquisas,
pois o método de envelhecimento utilizado nao reflete as condi¢cbes orais reais, e faz-

se necessaria maior investigacao em pacientes reais com o tempo (56).

Um estudo utilizou um simulador de mastigacdo, com esmalte dentario como
antagonista, a 37°C, em &gua destilada, por 120000 ciclos mastigatorios, na
frequéncia de 1,1 Hz, com 50 N de forca vertical, causando perda de volume (17).
Outro ja utilizou o simulador de mastigacdo, simulando 1,2 milhées de ciclos de

mastigacdo com carga de 50N, em adicao a termociclagem de 5 a 55°C (10).
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3.7 PROPRIEDADES MECANICAS

Diversas propriedades de superficie podem interferir nas propriedades e
qualidades dos materiais em Odontologia (93), as propriedades de superficie
relatadas neste trabalho sdo microdureza superficial, ou dureza, e rugosidade. Sao
relatadas também a resisténcia flexural, o0 médulo de elasticidade e a estabilidade

dimensional avaliados com o passar dos tempos investigados.

Observou-se que o0 angulo de impresséo desses dispositivos oclusais € um
fator que influencia varias propriedades e caracteristicas das placas, como qualidade
final e acuracia do dispositivo (17, 49, 70), rugosidade e outras propriedades
mecanicas (18, 21, 89), microdureza superficial (21), energia superficial (71), sendo
gue Nulty, et. al. relata que as melhores angulacfes para impressao sao 45° ou 90°,
pois apresentam menor alteracdo dimensional, maior suporte estrutural, mesmo
apresentando alto tempo de confeccdo (73), sendo que em 90° ainda ha menor

rugosidade superficial.

Grymak et. al., em 2021 e em 2022, relata que a impressao em 45° apresenta
maior dureza superficial (21, 22) , e Vayrynen et. al., 2016, relata que a impressao em
90° apresenta melhores qualidades (58), € o melhor angulo de impressao quando se
considera apenas a resisténcia flexural, que se apresenta superior nessa angulacao
(17, 84). Grymak et. al., em 2022, ainda observou que a marca da resina de impressao
3D néao afeta a dureza superficial ou o desgaste da peca (22), porém foi observado
em outro estudo que a marca influenciou as propriedades mecéanicas de dispositivos

confeccionados por impresséo 3D (55).

Autores ainda relatam que a selecdo do angulo de impressao vai impactar e
influenciar a quantidade de estruturas de suporte, e por fim, afetar a qualidade do
material. Declaram que os dispositivos impressos de 90° a 180° aumentam a
quantidade de suporte e reduzem a quantidade de estruturas de suporte necessarias,
porém o angulo de 90° pode danificar partes da superficie da pega ao se remover o

suporte (90).

Um detalhe pouco comentado na literatura € a respeito das estruturas de
suporte da impressao, suas dimensdes e consequéncias na qualidade da impresséo,

apenas um estudo avaliou a qualidade e quantidade de suporte (90). Durante a



39

impresséao da placa, ou qualquer outro dispositivo, a qualidade de impressao esperada

e planejada para a peca final também é expressa pelas estruturas de suporte.

Outros autores relatam que a escolha de angulacdo de impressao impacta em
varias propriedades mecanicas das placas oclusais, e por consequéncia, impacta na
sua longevidade e performance clinica (71). Com angulacdes verticais, a 90°,
apresentando maior acuracia dimensional e microdureza superficial e, as impressfes
em 45° possuiam menor acuracia dimensional, apresentando dimensdes maiores do

gue as determinadas, e maior microdureza superficial (71).

3.6.1 Rugosidade Superficial

A rugosidade pode ser definida como “o conjunto de desvios microgeometricos
caracterizado por pequenas saliéncias e reentrancias presentes em uma superficie”
(93), sendo melhor descritas como irregularidades superficiais. Podem ainda interferir
em outras propriedades mecanicas, como por exemplo, resisténcia a corrosao, ao
desgaste e a fadiga; coeficiente de atrito; resisténcia oferecida ao escoamento de

fluidos; qualidade da aderéncia de revestimentos; aparéncia e estética (93).

Uma das consequéncias da inobservancia da rugosidade é a criagdo e
manutencdo de nichos propicios para armazenamento e formacdo de colbnias
bacterianas, ou seja, retencdo de biofilme bacteriano (67, 93). Tais irregularidades
devem passar por processos de acabamento e polimento, como forma de regularizar

e promover uma superficie lisa, polida e adequada (67, 93).

Existem varios parametros de medida de rugosidade dentre eles, a rugosidade
média (Ra, Roughness Average, em inglés), que € a média aritmética do desvio
absoluto do perfil da linha de referéncia ao longo do comprimento da amostra, a

unidade de medida mais comum € o micrémetro (um) (93).

As resinas utilizadas devem permitir superficie lisa e polida, contudo, a
rugosidade é inevitdvel, mesmo apds polimento. Do ponto de vista clinico a
rugosidade é um fator extremamente ligado ao acumulo de biofilme (25, 65),

manchamento e pigmentacdo, reducdo do brilho e deterioracdo dos detalhes
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superficiais (64). Em contramao, uma superficie lisa e polida facilita a higiene oral e

resiste as contaminacdes, em proéteses totais (25).

Tem sido reportado, que os valores médios de rugosidade para os materiais
restauradores devem estar abaixo do parametro clinico limite de 0,2 um, como forma
de prevenir a adeséo de placa bacteriana e microrganismos (25, 46, 64, 94), e, se
exceder 0,5 um sera clinicamente detectavel pelo paciente (94). Ja& outros autores
afirmam que os valores de rugosidade meédia devem variar em 0,5 e 1um (72). Ha
guem afirme que medidas de rugosidade entre 0,1 e 0,4um podem sofrer mais adeséo
bacteriana (73). Porém, pela auséncia de protocolos de polimento, as médias de

rugosidade sao muito variaveis nos estudos (46, 72).

A rugosidade superficial de uma placa oclusal pode estar associada com sua
dureza, uma vez que quanto maior a dureza do material a superficie mantém-se polida
por mais tempo (25). A rugosidade superficial e o desgaste podem, ainda,
adversamente afetar a durabilidade de materiais restauradores e protéticos em
ambiente oral (64). Autores ainda sugerem mais estudos para verificar as influéncias

do angulo de impressédo na rugosidade superficial de placas oclusais (25).

Estudos que avaliam rugosidade de proteses dentarias tem utilizado
termociclagem como forma de envelhecimento, escovacdo mecénica (com uso de
escovas macias) e exposicao a bebidas ou liquidos normalmente em contato com as
superficies orais (saliva, café, refrigerante de cola e suco de limao), como métodos
para mimetizar o ambiente oral, ja que tais fatores podem interferir nas propriedades

superficiais das proteses (64).

O protocolo de termociclagem utilizado, a saber 10000 ciclos, em agua, de 5°C-
55°C com 30 segundos de banho e 10 segundos de transferéncia, simula um ano de
uso da protese, varia muito entre estudos, ndo existindo um protocolo Unico para o
estudo em préteses dentérias (64). A quantidade de ciclos de escovacao (17800), a
abrasividade baixa do dentifricio e o tipo de escova macia utilizada na escovacéo

mecanica, sdo comumente utilizadas na literatura (64).

A rugosidade superficial ainda pode ser influenciada pela angulacdo de
impressao, onde espécimes impressos em 0° e 90° apresentaram menores indices de

rugosidade do que espécimes impressos em 45° (25); pelos métodos de impresséo
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3D utilizados (laser-assisted stereolithography (SLA), digital light projection (DLP) e
fused deposition modeling (FDM)) (25, 64); e pela altura da camada de impresséao e
outros parametros da impresséao (72). Arnold et al, em 2019, relata que a inclinacao
de 15° reflete em rugosidade superficial maior (72). Porém, autores esclarecem que a
rugosidade néo é afetada pelo protocolo de pos-processamento utilizado (68).

A rugosidade superficial de materiais dentarios pode ser avaliada através de
alguns métodos, como Microscopia eletrbnica de varredura, Rugosimetro ou
Microscopia de Forca Atomica (AFM, sigla do inglés, Atomic Force Microscopy) (64,
68), sendo que o rugosimetro ir& proporcionar leituras quantitativas, e os outros dois
métodos imagens e dados qualitativos (94). E o parametro mais utilizado foi o Ra, a
média aritmética das alturas dos picos, simples de definir e calcular, € uma medida
guantitativa (46, 64). Podem ainda ser usadas medidas qualitativas, como por
exemplo, com o uso da microscopia de varredura (64). Os autores recomendam a

combinacdo entre analises quantitativas e qualitativas (68, 94).

Acredita-se que uma maior rugosidade pode ser observada nas amostras
impressas em 45° seja devido ao staircase effect, ou efeito de degraus de escada,
gue ao imprimir as amostras ha o aparecimento na superficie da periferia da camada
recentemente impressa, conforme Figura 1 (61), que demonstra as diferentes
superficies quando impressas por angulos de impresséo variados. Tal efeito pode ser
minimizado com a menor altura de camada de impressao possivel, segundo
Barazanchi et. al., em 2016 (20).

Figura 1: Figura criada pela autora, que exemplifica a superficie e suas formacdes
e irregularidades superficiais, quando da impressao em angulos de 45°.
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Evidenciando a formacé&o de angulos e irregularidades superficiais da impresséo da

extremidade da camada na superficie dos espécimes impressos.

3.6.2 Microscopia de Forca Atdmica

A microscopia de for¢ca atbmica € um método de avaliacdo da topografia da
superficie, € um método de medicdo por contato, com excelente resolucédo, sendo um
métodos de medicéo tridimensional, porém medem uma area de pequena extensao e

sdo dificeis de calibrar (93).

A microscopia de forga atdmica pode gerar imagens em alta resolugdo na
deteccdo de amostras ndo condutivas, ampliando os estudos em imagem e nano-
manipulacdo e tem sido muito importante em nanotecnologia, sendo de alto interesse
em muitas areas devido a sua habilidade em imagens de super-resolucao,

caracteristica ndo invasiva e simplicidade (95).

O Microscopio de forca atbmica (AFM, do inglés Atomic Force Microscopy) usa
uma ponta nanométrica, fabricada em silicone ou nitrato de silicone com ponta
extremamente fina, que toca na amostra movimentando-se em vai e vem; as medidas
séo feitas utilizando um sistema Optico através do uso de fotodetector segmentado,
gue rastreia a reflexdo do laser superluminescente de diodo, detectando mudancas
na oscilacdo ou deflexdo do cantiléver (96). O movimento de uma ponta em cantiléver,
sob forca controlada, é capaz de medir forcas entre os atomos (inter-atbmica e

eletromagnética)(97).

O AFM fornece dados quantitativos, valores numéricos de rugosidade de
superficie, e qualitativos, representados por imagens da superficie da amostra, em
duas e trés dimensdes, numa resolucdao nanomeétrica com detalhes precisos (94, 96),
podendo acrescentar uma variedade de dados da superficie, capacitancia, potenciais

e etc (96, 97), de acordo com a Figura 2.
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Figura 2: Imagens geradas pela analise em AFM das amostras deste estudo. A-
Tridimensional, apds manipulacdo e inser¢éo das cores no modelo, em software
mencionado. B- E em escala de cinza, com visualiza¢do da superficie
bidimensionalmente.

3.6.3 Resisténcia Flexural e M6dulo de Elasticidade

A resisténcia flexural reflete na habilidade do material em resistir ao inicio de
fratura durante a acéo da forca de compresséo que ocorre durante a mastigacao (65).
Um modulo de elasticidade alto melhora a habilidade do material em resistir a
deformacdo durante a mastigacdo (65). Logo, os materiais utilizados em proéteses
dentérias devem ter resisténcia flexural e médulo de elasticidade suficientes para

resistir a formacao da fratura (65).

Tijana et. al. e Berli et. al., em 2020, ao utilizar a ISO (International
Organizations for Stantardization, do inglés) 20795-7:2013, o padréo internacional,
requerem uma resisténcia flexural de 65MPa e médulo de elasticidade de 2000MPa,
para materiais utilizados em protese dentaria do tipo PMMA termoativado (3, 57, 58,
65). Berli et. al., em 2020, acrescenta que para placas oclusais utilizadas para
tratamento dos sintomas das disfuncbes temporomandibulares ainda ndo foram
definidos os limites que as propriedades mecanicas devem seguir, e estas podem
variar muito do relatado (57, 58).

A dureza do material indica a habilidade de resistir a arranhdes e deformacao
permanente, as forcas mastigatorias e de parafuncdo de pacientes que sofrem de
bruxismo podem chegar até 785N (25), o que destaca a importancia de dureza
superficial e modulo de elasticidade suficientes (25, 47). Grymak et. al., 2021,
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relataram que o médulo de elasticidade também era influenciado com as diferentes
angulacdes de impressédo, com valores maiores quando as amostras foram impressas
em 45° (25).

A resisténcia flexural e médulo de elasticidade determinam a habilidade do
material de resistir a deformacédo sob carga de fratura (64). Técnica subtrativa tem a
maior resisténcia a fratura, pois o bloco ja € polimerizado por processos industriais
(64), e as resinas nao-acrilicas para as técnicas aditivas e poliamidas mostraram
resultados superiores aos outros materiais, e aos padrdes e requisitos estabelecidos
pela ISO (International Organizations for Stantardization, do inglés) 20795-1 (3, 55).

Autores relatam que os padrdoes minimos estabelecidos pela ISO 20795-1 para
resisténcia flexural devem ser superiores a 65MPa, porém sao relativas a materiais
utilizados em dispositivos protéticos (58). Um maddulo de elasticidade alto melhora a
habilidade do material em resistir & deformacéo durante a mastigacédo (65), uma vez
gue sdo materiais mais rigidos e inelasticos. Altos modulos de elasticidade estdo
relacionados com melhores condicGes do material em resistir a forcas de grande
intensidade, com as sofridas pelas estruturas dentarias que podem chegar até 785N
(46).

Autores relatam que ha influéncias que os materiais de técnicas aditivas podem
sofrer, quando se considera as propriedades mecanicas no geral, em relagcdo ao
envelhecimento e ao tempo que os dispositivos oclusais ficam em uso na boca (55),
sugerem processos de poés-polimerizacdo, em altas temperaturas e com luz
ultravioleta, para aumentar o grau de conversao de mondmeros em polimeros (23,
55). Relatam diferencas nas propriedades mecéanicas como um todo para melhor

guando foi realizado o processamento de pos-polimerizacao (23, 55, 60, 68).

Autores tem sugerido que a sorcdo de agua pode prejudicar a resisténcia
flexural e modulo de elasticidade (55, 58, 78). E ao considerarem as direcdes das
forcas, como por exemplo, em bruxismo estético, apenas apertamento dentério, as
forcas sdo mais direcionadas verticalmente, e no bruxismo dinamico, com ranger de
dentes, as forcas sdo direcionadas lateralmente, lembram ainda que a forca humana
média, na regido de molar, pode chegar a 800N (58). Encontraram os maiores valores

de resisténcia flexural nas amostras impressas a 45° porém sem diferenca



45

estatisticamente significativa, e o menor valor quando as amostras foram impressas a
0° (58).

Relatam que o grau de conversao maior pode melhorar as propriedades de
resisténcia flexural e médulo de elasticidade, pois h4 maior conversdo de monémeros
em polimeros e melhores e mais fortes ligagdes entre eles, principalmente se no pos-
polimerizacdo contar com uma temperatura mais alta. E quanto menor o grau de
conversdo maior a absorcdo de agua, o que piora as propriedades mecanicas (55,
68). E pode ser afetado por variaveis da prépria impressdo, como angulacdo de

impressao e processos de pés-polimerizagéo (80).

Outros autores ainda relatam que a polimerizacdo das resinas de impressao
sao reacdes de alta complexidade, podendo sofrer interferéncias pela composi¢cao do
material, os dispositivos de polimerizacdo, condicdes ambientais, dentre outras.
Sendo que os protocolos de pos-polimerizacdo aumentaram a dureza do material e 0

grau de conversao (60).

Autores ainda sugerem gue 0s processos de pos-polimerizacao influenciam as
caracteristicas viscoelasticas dos dispositivos e seu comportamento, e por

consequéncia afetam ainda a deformagéo com o uso a longo prazo (16).

Vérios sdo os métodos utilizados para afericdo da resisténcia flexural e médulo
de elasticidade nos estudos. Tijana et. al. utilizam, para suas amostras de
80x10x4mm, o padrao ISO 178:2001, com suporte em distancia de 50mm para teste
de flexdo em trés pontos e velocidade de 5mm/min (65), a mesma distancia dos
suportes e velocidade sé&o utilizados por Prpic et. al., em 2019 (3), Perea-Lowery et.
al. em seu estudo (55), por Wada et. al. , em 2022 (56), por Guimaréaes et. al.,, em
2023 (46), por Berli et. al. em 2020 (57) e por Gibreel et. al., em 2021 (58). Vayrynen
et. al., em 2016, utilizaram suporte de distancia de 20mm e velocidade da carga de
Imm/min. Alshamrani et. al. utilizaram a ISO 4049, com amostras impressas nas
dimensdes 25x2x2mm (80). Li et. al., em 2021, utilizaram amostras cilindricas e a ISO
6872:2008 (68). Alguns estudos ainda avaliam os fragmentos dos espécimes, por
diferentes métodos, como microscopia eletrénica de varredura, os espécimes apoés a
fratura (65).
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Berli et. al., em 2020, utilizou um método de andlise de frequéncia de
ressonancia para aferir o médulo de elasticidade (57). Outros estudos utilizaram
férmulas a partir de dados coletados dos testes de flexdo de trés pontos (46, 55-57,
65, 80).

3.6.4 Microdureza Superficial de Vickers

A microdureza, ou dureza, é considerada por alguns como de dificil e
controversa definicdo, porém, chegou-se ao conceito de propriedade particular de
resisténcia a edentacdo, ou seja, € definida como a capacidade de um corpo resistir
a penetracao permanente de sua superficie, e pode ser calculada através da resposta
do material a aplicacdo de uma carga em sua superficie (93). O resultado da
microdureza pode estar associado a outras caracteristicas como resisténcia a risco,
abrasdo, corte, desgaste, resisténcia a compressado, ductilidade e limite de
proporcionalidade (93).

A microdureza superficial, resisténcia de determinados materiais a penetracao
e edentacdo permanentes (67), pode ser medida por alguns métodos, dentre eles a
microdureza superficial de Vickers, a escala mais utilizada para tal afericédo, utiliza o
“‘numero da piramide de Vickers” (HV) (65), a qual é calculada utilizando as medidas
das diagonais do losango formado pela compresséo, com for¢a controlada, em tempo
determinado, do diamante do microdurébmetro na superficie do espécime, sendo
considerado um teste de penetracdo (93). Tal propriedade é extremamente valiosa,
uma vez que quanto maiores seus valores melhores as chances de resistir a

deformacdes e desgastes causados pela higienizacédo ou alimentacgao (3, 25, 65).

A microdureza superficial descreve a densidade do material e a resisténcia ao
desgaste e/ou arranhados, e afeta diretamente a funcédo e limpeza de dispositivos.
Sendo que os materiais utilizados em impresséo 3D, pela técnica aditiva, sdo os que
possuem a menor dureza superficial, se comparados com os confeccionados pelas
técnicas subtrativas ou convencionais com PMMA (3). Alguns autores relatam que as
resinas de impressdo de placas possuem durabilidade e resisténcia ao desgaste
menor que as resinas convencionais a base de PMMA, e que ambas possuem estas

propriedades menores em relagdo as resinas da técnica subtrativa (26).
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Segundo Reymus et. al., em 2021, microdureza superficial, ou dureza, € uma
medida de avaliacdo da habilidade do material em suportar estresse e resistir a
arranhdes, sendo as medidas de endentacdo eficientes para a investigacdo das
propriedades superficiais, que podem ser diretamente correlacionadas com
morfologia e comportamento da deformacéo (16). Acrescenta ainda que, microdureza
superficial de Vickers ou Knoop tém sido amplamente utilizadas mesmo possuindo
desvantagens como dependéncia da carga de testes, da duracédo das cargas e do
operador; recomenda, entdo, o uso da microdureza superficial de Martens,
especialmente desenvolvida para determinar propriedades elastico-plasticas e
mecanicas de materiais dentarios (16, 98), pois ndo é facilmente influenciado pelas

caracteristicas visco-elasticas do material e épticas do equipamento (98).

O teste de microdureza superficial de Vickers consiste em edentar, penetrar,
com uma ponta de diamante, de formato quadrado, com angulo de 136°, na superficie
do corpo de prova, deixando uma edentacdo em formato de losango marcada na
superficie, entdo, as diagonais sdo mensuradas, com auxilio de equipamentos Opticos
acoplados (93). As cargas aplicadas variam de 10gf a 1kgf por 10 a 15 segundos.
Com os valores obtidos das diagonais calcula-se a média aritmética e os valores de
microdureza superficial sdo dados pela relacdo entre area de impressdo e carga
aplicada (93).

A microdureza superficial de Vickers e a de Knoop sdo os testes mais
realizados, porém séo dependentes da carga de teste e da duracao, as medidas sédo
influenciadas por limitag6es na resolugéo do sistema 0Optico, percep¢do do operador e

recuperacao elastica do material (98).

Entretanto, sé@o varios protocolos encontrados na literatura. Alguns estudos
utilizam para a microdureza superficial de Vickers, uma forca de 0,49N por um tempo
de 5 segundos (65), outro utiliza 500 gramas de forca por 5 segundos (80), outro 1,96
N por 15 segundos (58), outro 200 gramas de forca aplicadas por 15 segundos (99),
um, outro 500 gramas de forca por 10 segundos de aplicacéo (47) e outro ainda usa
1mm/min por 2 segundos (57), ha quem use 490,6 mN por 15 segundos (55) ou forca
de 9,81N por 5 segundos (56). Ha autores que utilizaram o protocolo de 50 gramas de
forca em aplicacao por 30 segundos (100). Percebe-se que nao h& padronizacdo nos

protocolos de testes utilizados.
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Apenas um estudo utilizou microdureza superficial de Knoop, testando 25
gramas de forca por 10 segundos (46) e um utilizou Microdureza superficial de
Martens com 2,10 ou 50 N de forga (98), e um estudo utilizou a microdureza superficial
de Brinnel pautando-se pela ISO 2039-1:2001 (3).

Autores identificam uma relacdo entre microdureza superficial e angulagéao de
impressdo, ressaltam que angulos de 45° oferecem o0s maiores indices de
microdureza e moédulo de elasticidade, porém os piores indices de rugosidade
superficial (25). Outros relatam uma influéncia mais abrangente nas caracteristicas
mecanicas das placas oclusais impressas, relatando que a angulacao de impresséo é
essencial para a performance clinica destas, afetando rugosidade, hidrofilia e energia

superficial (73).

Sendo a impressdo em 90° a que se obtém melhor contato da luz com o liquido
resinoso, melhores propriedades mecénicas devido a polimerizagdo mais ampla, e
irregularidade de superficie, porém mais acuracia dimensional; a impressdo em 45°
proporcionou maiores rugosidades superficiais, com evidenciacdo das camadas de
impressao em sua superficie, mimetizando picos, e maior resisténcia flexural; e os
espécimes impressos em 0°, ou horizontalmente apresentaram a melhor resisténcia
flexural, devido a adesdo entre as camadas ser mais fraca, superficie mimetizando
crateras e maior adesao de C.albicans (73). Vayrynen et. al., em 2016, conclui que a
melhor angulacéo de impresséo, quando se associa com a resisténcia a fratura, é a

vertical, ou seja, 90° (61).

3.6.5 Alteracdo Dimensional

A estabilidade dimensional dos dispositivos impressos tridimensionalmente é
de extrema importancia pois possibilita o ajuste da peca em boca, sua adaptacao e
retencdo, por determinados periodos, e a longevidade do dispositivo esta
relacionada as propriedades mecanicas (73). Alguns autores relatam que a

angulacéo de impressao determina essas propriedades mencionadas (73).

A estabilidade dimensional afeta a fungcdo dos dispositivos, pois determina

adaptacdo aos dentes e mucosa, sendo as caracteristicas mecanicas associadas a
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longevidade e manutencéo (73). Estudos avaliaram a diferenca de massa inicial e final
das amostras, porém para testar solubilidade e sor¢cdo de agua (56, 57, 61). Tais
estudos mediram as amostras em balancas digitais com precisdo de 0,1mg apos
secagem das amostras e armazenamento em camara de vacuo contendo silica seca
(56).

Um estudo utilizou scanner digital para afericdo dimensional das amostras
impressas, em suas trés dimensdes, com precisao de 2,1um, mas relata limitacoes
relativas a forma das amostras escolhida (cubdide), que nado reflete as formas
complexas de um arco dental (75). Outro estudo mediu acuracia e precisdo da
impressdo de modelos confeccionados analdgica e digitalmente, usando varios
parametros de impressdo diferentes, através de medicdo com paquimetro digital

realizando trés medidas (72).

O uso de scanner 3D tem sido relatado na literatura como forma de avaliacao
da acuracia dimensional dos modelos complexos impressos, em especifico através
da superposicdo das imagens em formato .STL (do inglés standard tessellation
language, linguagem de mosaico padrédo) utilizadas para a impressao com as imagens
em formato .STL (do inglés standard tessellation language, linguagem de mosaico

padrao) do escaneamento da impressao, com uso de software de metrologia (89).

Um estudo avaliou a perda de volume das amostras apés testes de desgaste,
simulando até 12 meses de uso do dispositivo, com uso de escaner digital, com
precisdo menor que 10um (26). Ainda outro estudo utilizou paquimetro digital para
afericdo, em triplicata, das medidas das amostras, como forma de verificar a acuracia

da impresséo (73).

Autores descrevem o processo de sor¢cdo de agua, importante na estabilidade
dimensional dos dispositivos, por materiais plasticos como tendo duas etapas, a
absorcao fisica da agua e a migracdo das moléculas de agua pela estrutura da peca,
através de difusdo. S&o trés principais fatores da difusdo a concentracdo da
substancia que fara a difuséo, tempo e temperatura, sendo a umidade relativa um fator
importante também (92). Quando a umidade relativa aumenta mais de 50% as

amostras vao absorver mais agua do ambiente (92). As estufas bacteriolégicas tém
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temperatura regulavel e umidade relativa entre 70 e 80%, ou seja, altas umidades

relativas.

A mudanca da temperatura em alguns graus também afeta a absorcdo de
agua, aumentando-a devido a alteragdes dimensionais provocadas pela temperatura
alta no ambiente (92). Estudos ainda relatam que ambientes secos, com baixa
umidade, promovem remocdo de agua da peca, e ainda perda de propriedades

mecanicas por processo de plastificacao por perda de agua (22).

Autores sugerem que a sorcdo de agua afeta as propriedades de resisténcia
flexural e médulo de elasticidade, e aumenta a flexibilidade do material, com piores
resultados e depender da angulacdo de impresséo (61). Em periodos pequenos, 14
dias, o material de técnica aditiva mostrou-se mais propenso a absorver agua do que

outros materiais (61).

Longevidade € essencial quando se oferece tratamento de baixo custo e efetivo
(58, 67). Dispositivos confeccionados pela técnica aditiva de impressdao 3D tem
desgaste e isso limita seu uso (67). Wesemann et. al., em 2020, relatam que as placas
oclusais confeccionadas por impressao 3D podem ser usados por periodos maiores
do que um més, assim como as confeccionadas pela técnica subtrativa ou pelas
técnicas convencionais analdgicas (86), autores relatam o uso desses dispositivos
podendo alcangar meses, sem especificar a quantidade (58). Ja outros autores limitam
0 uso de placas oclusais confeccionadas através da impressao 3D devido a perda de

precisdo e de funcionalidade da superficie oclusal com o tempo (16).

A composicao quimica das resinas tem um papel importante no comportamento
mecanico das resinas (17, 20, 60, 67). Prpic et. al., 2019, relataram que a composicao
guimica € muito importante, porém relataram ainda, que as diferencas de
equipamentos também podem impactar a confeccdo e propriedades das placas
impressas (3). Os produtores das resinas para a impressao raramente anunciam as
composi¢des das resinas contudo novas informagdes completas seriam altamente
apreciadas e Uteis para a melhor compreensdo e estudos das propriedades

mecanicas e comportamento desses materiais.

Alguns autores estao utilizando, para a mensuracdo dimensional, ou acuracia

dimensional, escaneres oOpticos digitais com resolucéo alta, equipamento que mostra
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uma precisao enorme (89, 90) , conseguindo afericbes com diferencas de 0,027mm a
0,042mm (90). Relatam ainda que as menores diferencas, a nivel micrométrico,
podem influenciar o ajuste, principalmente quando envolve um maior numero de
elementos dentarios (90), jA& outros autores relatam que para guias cirdrgicos,
diferencas menores que 100um sao aceitaveis, e considerados satisfatorios (89).

Estudos estdo utilizando software de avaliacao tridimensional (Geomagic
Control X) para verificar a acuracia dimensional de dispositivos, sendo tal software
altamente especializado em avaliagao tridimensional, de alta preciséo, oferecendo um
melhor método de avaliacdo dimensional, principalmente para estruturas mais

complexas (69).

Autores também relatam que a impressdo de amostras lisas e planas € mais
facil do que a impressdo de estruturas complexas, devido a sua geometria e
complexidade (90). E acrescentam sobre a necessidade de mais estudos que testem
a presenca, qualidade e quantidade dos suportes de impressdo, a acuracia
dimensional de estruturas anteriores e posteriores e a impressao de estruturas de

multiplas unidades dentarias (90).
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4. METODOLOGIA

Os grupos foram divididos de acordo com as alturas da camada de impressao,
Grupo 25, 23 amostras, com altura de 25um e Grupo 50 com altura de camada de 50
um, também com o mesmo numero amostral. Nao foi feito célculo amostral para

determinacao do tamanho da amostra.

4.1 CONFECCAO DE AMOSTRAS

Para as amostras destinadas ao teste de estabilidade dimensional,
microdureza superficial de Vickers e rugosidade superficial, foi confeccionado um
projeto virtual no formato .STL (.STL, do inglés standard tessellation language,
linguagem de mosaico padréo), realizado em Software Autodesk Fusion 360 (Fusion
360, Autodesk Inc, S&o Rafael, California, EUA) com as dimensdes 10x10x2,3mm. As
amostras foram impressas na impressora odontolégica 3D modelo Elegoo Mars 3
Ultra 4K (ELEGOO, Shenzhen, Guangdong, Republica Popular da China), de acordo
com a altura de camada (Grupo 1 com altura de 25 pm e Grupo 2 com altura de
camada de 50 um), em Resina Prizma Bio Splint (MarkeTech Lab, Tatui, Sdo Paulo,
Brasil), para impressao 3D de placas oclusais. A angulacdo de impressao utilizada foi
a de 45°, visto que a literatura relata boas propriedades mecénicas com o uso desta
angulacdo e maior estabilidade dimensional das amostras (3, 81, 101). As amostras

foram impressas conforme mostrado na Figura 3.

10mm

23 mmI

10 mm
10 mm

Figura 3: Figura esquematica das amostras para teste de alteracao
dimensional, rugosidade superficial e microdureza superficial de Vickers.
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As amostras, para os testes de resisténcia flexural e médulo de elasticidade,
foram impressas conforme ja descrito em paragrafo anterior, nas dimensfes de
25x2x2 mm (61), de acordo com a Figura 4, em numero amostral de 15 unidades por
grupo. A angulagéo de impressao utilizada foi a de 45°, visto que a literatura relata
boas propriedades mecéanicas com o uso desta angulagcdo e maior estabilidade

dimensional das amostras (3, 81, 101).

25 mm

2mm1

— —

2mm 2 mm

Figura 4: Figura esquematica das amostras para teste de resisténcia flexural
e modulo de elasticidade.

Todas as amostras para todos os testes passaram pelo mesmo protocolo de
pos-processamento, com banho de alcool isopropilico 95% por 10 minutos em cuba
ultrassénica (Digital Ultrasonic Cleaner, GNATUS, Barretos-Sao Paulo, Brasil) e
exposicao de luz ultravioleta por 30 minutos no equipamento Elegoo Mercury Plus
(ELEGOO, Shenzhen, Guangdong, Republica Popular da China) no comprimento de
onda de 405nm em 360°, para um melhor processo de polimerizacao (17, 47), feito

por apenas um pesquisador.

Apoés o processamento, para retirada dos condutos de impresséo, utilizou-se
discos e brocas de acabamento maxi e mini cut, em baixa rotagdo em micromotor
elétrico (Beltec, LB100, Araraquara - S&o Paulo, Brasil). Para o polimento, utilizou-se
uma politriz metalografica (TECLAGO, PVV, Vargem Grande Paulista - Sdo Paulo,
Brasil) com as lixas nas granulacdes sequenciais 280, 400, 600 e 1000, sob
refrigeracdo aquosa, por aproximadamente 30 segundos por lixa, has amostras para
o teste de alteracdo dimensional, rugosidade superficial e microdureza superficial de

Vickers.
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ApoOs a remocdo dos condutos de impressdo as amostras foram avaliadas
guanto sua qualidade e adequacdo ao estudo, por apenas um pesquisador. Foi
realizado também banho em cuba ultrassénica (Digital Ultrasonic Cleaner, GNATUS,
Barretos-S&o Paulo, Brasil) por 10 minutos em agua destilada (17), em temperatura

ambiente, para limpeza da superficie e remocao de sujidades.

4.2 ENVELHECIMENTO

As amostras foram submetidas ao envelhecimento em agua destilada a
temperatura de 37,0°C, em estufa bacteriolégica (Odontobras, EBC3, Ribeirdo Preto,
Séo Paulo, Brasil), por 30, 60, 90 e 180 dias, armazenadas em placas de pocos (24
pocos KAVI, ProLab., S&o Paulo, Brasil), devidamente identificadas e
individualizadas. As amostras de resisténcia flexural se perdem apds o teste, uma vez
gue este consiste na resisténcia até o ponto de fratura da peca, entdo foram
confeccionadas amostras em quantidade suficiente para cada tempo de avaliacéo e
grupo, corretamente identificadas, armazenadas em contéineres plasticos e, apds o
teste, descartadas propriamente. Antes da realizacédo dos testes no tempo inicial as

amostras passaram por 24 horas de hidratacdo em agua destilada.

As figuras abaixo demonstram a sequéncia da metodologia aplicada na

confeccdo das amostras.
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Figura 5: A- Equipamento de iImpressao odontologica tridimensional utilizado
na impressao das amostras. B- Equipamento de pds-polimerizacdo utilizado para
polimerizacao apods a impressao das amostras. C- Amostras impressas em seus

condutos e mesa de impressdo. D- Amostra de 10x10x2,3mm apds sua remoc¢ao da
mesa de impressao e dos condutos de impressao. E- Amostra de 25x2x2mm apés
sua remoc¢ao da mesa de impresséo e dos condutos de impressao. F- Equipamento
do tipo politriz utilizado no polimento das amostras com lixas em gramaturas
sequenciais. G- Equipamento de lavagem ultrassénica utilizado para limpeza das
amostras. H- Placa de pocos, devidamente identificada, utilizadas para o
armazenamento e identificagdo das amostras.

4.3 TESTE DE ESTABILIDADE DIMENSIONAL

Foram feitas trés mensuracbes das amostras com paquimetro digital com
precisao de + 0,01lmm (150 MTX, Guarulhos, S&ao Paulo, Brasil) por dois avaliadores
independentes, e os dados tabulados. As mensuracfes foram feitas inicialmente e
apos 30, 60, 90 e 180 dias. Foi calculado o volume de cada uma das trés mensuracdes

das amostras, de acordo com a formula matematica:
v = abc

onde v € o volume da amostra, a € comprimento da amostra (lado marcado com um
ponto em caneta permanente)(mm), b é a largura da amostra (lado sem o ponto

permanente), ¢ é a espessura da amostra, medida dada em mm?3, em ndmero

amostral de 23 unidades por grupo, conforme Figura 6.
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Figura b: Sequencia de metodologia aplicada na arerigao das medidas das
amostras. A- Afericdo do comprimento da amostra (lado em que foi marcado um
ponto com caneta permanente); B- Afericdo da largura da amostra (lado nao
marcado) e C- Afericdo da espessura da amostra em paquimetro digital.

4.4 TESTE DE RUGOSIDADE SUPERFICIAL

Para o teste de rugosidade superficial foi utilizada a microscopia de forga
atdbmica, que mede contracdo e expansao das fibras do material, a partir da topografia
de varredura da superficie (97), através do equipamento NanoSurf Flex AFM
(NanoSurf AG, Liestal, Suica), que utiliza o Scan de 16 bits D/A (NanoSurf AG, Liestal,
Suica) e o software NanoSurf SPM Control Software versédo 3.1 (NanoSurf AG, Liestal
Suica), com a ponta de leitura em forma de feixe com as seguintes caracteristicas:
constante de forca 5 N/m (1,5 - 15 N/m) (Budget Sensors, Tap 150Al-G, Sofia-
Bulgaria) frequéncia de ressonancia 150 kHz (75 - 225 kHz), em modo de contato
suave. Utilizando os parametros de leitura que seguem: area de leitura de 50um Xx
50um, 512 pontos por linha de leitura, 1 segundo de tempo por linha, em 60% de
aproximacao, com P-gain e G-gain em 3500 cada e D-gain de 0, numa frequéncia da

ponta de aproximadamente 200 mV, conforme Figura 7.

O parametro métrico utilizado para a comparacao foi a rugosidade média, ou
Ra (Roughness Average, do inglés, traduzido em rugosidade média), que representa
o valor médio aritmético do desvio absoluto do perfil de linha de referéncia ao longo
do comprimento da amostra, sendo o valor numérico mais utilizado nesse tipo de

avaliacdo, dado em pum (93). Em nimero amostral de 23 unidades por grupo.
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Por ser uma medida de uma area micrométrica a ser realizada, a saber
50x50um, a padronizacéo do exato local da leitura ndo foi possivel de ser realizada a
olho nu. Foi realizada uma marcacao central, com caneta de marcacdo permanente,
e esta area em suas proximidades foi buscada no momento do posicionamento da

amostra no microscopio, em todos os tempos avaliativos.

As andlises com a microscopia de for¢ca atbmica geram imagens e dados que
podem ser visualizadas em software especifico (Gwyddion 64 bit para Windows),
através desse aplicativo pdde-se observar os dados numéricos de cada uma das
amostras, e tabular tais dados, e ainda manipular as imagens em trés dimensdes e
visualizar a rugosidade superficial, o que possibilita fazer uma analise qualitativa das

imagens.

Figura 7: Realizac&o das leituras em AFM.

4.5 TESTE DE MICRODUREZA SUPERFICIAL

Valores de microdureza superficial de Vickers foram determinados utilizando
um aparelho microdurémetro Microhardness Tester FM-700 (Future Tech Corp.,
Kawasaki, Japédo) com 50 gramas de carga por 30 segundos. Para cada amostra, trés
mensuracgdes foram feitas, em regides diferentes do corpo de prova (extremidades e
centro), e sua média aritmética calculada, conforme Figura 8, em nimero amostral de

23 unidades por grupo. (100).
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As amostras de resina foram posicionadas paralelas a mesa do
microdurémetro, permitindo a marcacdo do diamante em forma de piramide com
angulo de 136°, e posteriormente medida a profundidade de penetracdo. Apds a
indentacao, foram medidas as diagonais, em ampliacdo de 20 vezes, criadas pelo
diamante no corpo de prova e o equipamento automaticamente converteu as medidas
em unidades de dureza Vickers (VHN - kg/mm2) com uma escala de dois décimos de

precisao.

A B

Figura 8: Realizagéo do teste de microdureza superficial de Vickers, com os
parametros previamente informados. A- Lente Optica com aumento de 20 vezes. B-
Ponta aplicadora da forca de penetragéo.

4.6 TESTE DE RESISTENCIA FLEXURAL E MODULO DE ELASTICIDADE

No ensaio de resisténcia flexural por trés pontos, cada espécime foi submetido
ao ensaio de flexdo na maquina de ensaio universal Shimadzu (SHIMADZU, Barueri,
Séo Paulo, Brasil), com uma velocidade constante de 1mm/min, até ocorrer sua
fratura, de acordo com a ISO 4049 (61). Os valores de resisténcia a flexdo foram
obtidos em MPa. Os dados necessarios foram coletados e calculada a resisténcia (r),

segundo a formula (61):

_ 3Fl
"~ 2bd?
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onde r é a resisténcia flexural, F é a forca no momento da fratura (N), | € o comprimento
do suporte do espécime, b é a largura da amostra e d é a espessura do espécime, em

namero amostral de 15 unidades por grupo, dados em MPa.

Os dados para o célculo do modulo de elasticidade (E) também foram coletados

e seguiram a seguinte formula (61):

= FI3
"~ 4bd3D

onde E é o médulo de elasticidade, F € a forca maxima no momento da fratura, | € o
comprimento do suporte da amostra, b € a largura da amostra e d é a espessura do
espécime e D é o maximo de deslocamento sofrido pela amostra, dados em MPa. Os
dados coletados foram lancados em Software Excel (Microsoft, Redmond-
Washington, Estados Unidos da América) e os céalculos necesséarios feitos através do
software, em numero amostral de 15 unidades por grupo. O esquema do teste esta

apresentado na Figura 9.

N
|

A

Figura 9: A- Equipamento de ensaio universal utilizado para os testes de
resisténcia flexural e modulo de elasticidade. B- Realizac&o do teste de resisténcia
flexural, com os par@metros previamente informados. Aplicacdo da forca em
velocidade constante de 1mm/min. Os valores do deslocamento e forcas maximas
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eram coletados e tabulados, para realizagdo de célculos em planilha de Excel
(Microsoft).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

O programa Statistical Package for the Social Sciences 26 (IBM SPSS
Statistics, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi utilizado para avaliacdo estatistica dos
resultados do estudo. Para o teste de alteracao dimensional foi calculado o coeficiente
de correlacdo intraclasse, para todos os tempos, entre os dois avaliadores. Para
microdureza superficial, rugosidade superficial e alteragcdo dimensional (volume) foi
realizada a Andlise de Variancia (ANOVA) medidas repetidas dois fatores (altura de
camada de impressao e tempo) e, para resisténcia flexural e médulo de elasticidade
foi realiza ANOVA de duas vias (altura de camada de impressdo e tempo de
envelhecimento), sendo todos seguidos do teste de Tukey, com nivel de significancia
de 5%.
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5. RESULTADOS
5.1 TESTE DE MICRODUREZA SUPERFICIAL

Os resultados dos testes ANOVA medidas repetidas de dois fatores para a
propriedade de microdureza superficial (kgf/mm2), apresentados na Tabela 1,
consistem em diferenca estatistica para os fatores de variagdo tempo de avaliagcéo e

altura de camada.

Tabela 1: Analise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas de dois fatores na
microdureza superficial dos grupos analisados.

Fatores de Variagcéo SS df MS F P
Altura de camada 167,505 1 167,505 17,313 <0.001*
Entre amostras 406,367 42 9,675
Tempo 58,484 4 14,621 4,593 0,002*
Altura de camada x 25,772 4 6,443 2,024 0,093
Tempo
Intra amostras 534,753 168 3,183

*p<0,05 denota diferenca estatistica significativa.

Para o Grupo 25, houve reducao geral, quando comparadas a avaliagao inicial
em TO e a avaliagdo final em T4, dos valores de microdureza superficial, porém nos
tempos de 90 dias houve leve elevacdo desses valores com diferenca
estatisticamente significativas em relacédo ao tempo anterior, como pode ser visto na
Tabela 2. E para o Grupo 50, com camada de impressdo de 50 pum, ndo houve

diferenca estatistica entre os tempos avaliados.
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Houve diferencas estatisticamente significativas em todos os tempos de
avaliacdo quando comparados os dois grupos, exceto no tempo avaliativo de 60 dias,
sendo o grupo da altura de camada de impressdo de 25um, que apresentou 0sS

maiores valores de microdureza superficial em todos os tempos avaliativos.

Tabela 2: Teste de Tukey, média (desvio padrédo), para os testes de microdureza
superficial nos tempos avaliativos.

Tempo de envelhecimento
Altura
Testes de
camada Inicial 30 dias 60 dias 90 dias 1.80
dias
17.03 16.45 15.20 15.99 14.71
25um (3.30) (2.78) (2.96) (2.49) | (119
Aab
Microdureza Aa Aa Abc Ac
Superficial
(kgf/mm?) 14.14 14.49 14.15 14.18 13.68
50um (1.73) (1.54) (1.27) (1.12) | (1.23)
Ba Ba Aa Ba Ba

5.2 TESTE DE RUGOSIDADE SUPERFICIAL

Os resultados dos testes ANOVA medidas repetidas de dois fatores para a
propriedade de rugosidade superficial (um), apresentados na Tabela 3, mostram
diferenca estatisticamente significativa apenas no fator de variacdo tempo de

avaliacao.
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Tabela 3: Analise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas de dois fatores na
rugosidade superficial dos grupos analisados.

Fatores de Variacéo SS df MS F P
Altura de camada 0.000026 1 0.000026 0.000 0.985
Entre amostras 3.106 44 0.071
Tempo 0.338 4 0.084 4.317 0.002*
Altura de camada x 0.162 4 0.041 2.070 0.087
Tempo
Intra amostras 3.444 176 0.020

*p<0,05 denota diferenca estatistica significativa.

A rugosidade superficial ndo apresentou diferengcas estatisticamente
significativas dentre os grupos avaliados independente do tempo de avaliagdo, porém
entre os tempos avaliados houve diferenca quando comparados o tempo inicial e 30
dias e quando comparados 60 e 90 dias, quando avaliado apenas o Grupo 25. Para o
Grupo 50, de camada de impressdo de altura de 50 um, nd&o houve diferenca
estatisticamente significativa quando comparados os tempos avaliativos, exceto para
o tempo de 180 dias. Conforme Figura 10, pode-se perceber as caracteristicas
superficiais de uma amostra selecionada de cada um dos grupos, porém nao sao
visualizadas alteracGes grandes entre os tempos avaliativos, nem entre as diferentes

alturas de camada de impressao.
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Tabela 4: Teste de Tukey, média (desvio padrdo), para os testes de rugosidade
superficial nos tempos avaliativos.

Altura Tempo de envelhecimento
Testes de
camada | |nicial | 30 dias | 60dias | 90 dias | 180 dias
0.64 0.55 0.58 0.55 0.56
251m (0.19) (0.16) (0.16) (0.12) (0.22)
Rugosidade Aa Aab Aab Ab Ab
Superficial
(Mm) 0.63 0.62 0.57 0.58 0.47
50um (0.15) (0.18) (0.12) (0.19) (0.15)
Aa Aa Aa Aa Ab
G1 G2
A F

1.6 pm

-2.1 pm

1.7 ym

-1.3 um



2.1 ym

-0.9 ym

1.8 ym

-2.0 ym

2.1 pm

-0.8 ym
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1.7 ym

-2.2 ym

1.3 um

-1.6 ym

2.5um

-1.7 ym
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26 um

-0.2 ym

Figura 10: Imagens geradas pela analise no AFM. A- Amostra do grupo de
25um, Grupo 1, em duas dimensdes (imagem em tons de cinza) e a representacao
em trés dimensodes, no tempo inicial. B- Mesma amostra do grupo 1, no tempo
avaliativo de 30 dias. C- Mesma amostra do grupo 1, no tempo avaliativo de 60 dias.
D- Mesma amostra do grupo 1, no tempo avaliativo de 90 dias. E- Mesma amostra
do grupo 1, no tempo avaliativo de 180 dias. F- Amostra do grupo de 50um, Grupo 2,
em duas dimensdes (imagem em tons de cinza) e a representacao em trés
dimensdes, no tempo inicial. G- Mesma amostra do grupo 2, no tempo avaliativo de
30 dias. H- Mesma amostra do grupo 2, no tempo avaliativo de 60 dias. |- Mesma
amostra do grupo 2, no tempo avaliativo de 90 dias. J- Mesma amostra do grupo 2,
no tempo avaliativo de 180 dias. Sendo os picos representados pelas cores mais
guentes (alaranjados e amarelos) e os vales representados pelas cores mais frias
(azuis e verdes).

5.3 TESTE DE ALTERACAO DIMENSIONAL

Os resultados dos testes ANOVA medidas repetidas de dois fatores para os
testes de alteracao dimensional (mm3), apresentados na Tabela 5, mostram diferenca

estatisticamente significativa para os fatores de variagdo tempo de avaliacéo e altura
de camada.
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Tabela 5: Andlise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas de dois fatores na
alteracéao dimensional (volume) dos grupos analisados.

Fatores de Variagcéo SS df MS F P
Altura de camada 7487.777 1 7487.777 7.650 0.008*
Entre amostras 43064.680 44  978.743
Tempo 183.376 4 45.844 5.102 0.001*
Altura de camada x 24.953 4 6.238 0.694 0.597
Tempo
Intra amostras 1581.370 176 8.985

*p<0,05 denota diferenca estatistica significativa.

Os testes de alterag@o dimensional volumétrica mostraram como resultados

uma diferenca estatisticamente significativa em todos os tempos avaliativos quando

se comparados os dois grupos avaliados. Houve diferencas, no Grupo 25, entre 0s
tempos avaliativos de 30, 60, 90 e 180 dias, porém se analisados apenas o tempo

inicial e final ndo houve diferenga significativa, de acordo com a Tabela 6.
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Tabela 6: Teste de Tukey, média (desvio padrdo), para os testes de alteracao
dimensional volumétrica.

Tempo de envelhecimento

Altura

Testes de
mad - . . . 180
camada | |nicial | 30dias | 60 dias | 90 dias dias

209.65 | 208.59 | 211.50 | 210.38 | 209.11
25um | (14.10) | (15.36) | (14.99) | (14.01) | (14.46)

Alteracao Aa Aa Ab Aab Aa
dimensional
(mmd) 197.69 198.22 | 199.44 | 199.47 | 197.34
50um (13.46) (13.77) | (14.14) | (13.58) | (14.43)
Ba Bab Bb Bb Ba

O coeficiente de correlacao intraclasse para o TO (inicial) foi de 0,986, T1 (30
dias) de 0,892 e T2 (60 dias) de 0,974, T3 (90 dias) foi de 0,936 e, T4 (180 dias) foi
de 0.949, mostrando um parametro de exceléncia entre os avaliadores para todos os
tempos.

5.4 TESTE DE RESISTENCIA FLEXURAL

O resultado da ANOVA de dois fatores para altura de camada e tempo de
envelhecimento na resisténcia flexural (MPa) mostrou diferenca estatisticamente

significativa nos fatores altura de camada de impressao e tempo de envelhecimento,
de acordo com a Tabela 7.
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Tabela 7: Resultado da ANOVA de dois fatores para altura de camada e tempo de
envelhecimento na resisténcia flexural.

Origem SS df MS F P

Modelo corrigido 10478.107 9 1164.234 17.815 <0.001*

Intercepto 1147912.560 1 1147912.560 17564.969 <0.001*
Altura de 2464.427 1 2464.427 37.710  <0.001*
camada
Tempo de

. 7742.373 4 1935.593 29.618 <0.001*
envelhecimento

Altura de
Camada x 271.307 4 67.827 1.038 0.390
Tempo de
envelhecimento
Erro 9149.333 140 65.352
Total 1167540.000 150

Total corrigido 19627.440 149

*p<0,05 denota diferenca estatistica significativa.

Para os testes de resisténcia flexural, os resultados apontam para uma
diferenca estatisticamente significativa, quando comparados os grupos avaliados, nos
tempos avaliativos inicial, 60 dias e 180 dias, para os demais tempos avaliativos houve
diferenca, mas nédo foi estatisticamente significativa. De acordo com a Tabela 8,
verifica-se também que no Grupo 25 e no 50, de camada de impressao de 25 um e
de 50um, respectivamente, a resisténcia flexural sofreu um aumento até o tempo de
60 dias, e depois uma brusca reducgéo até a avaliacdo dos 180 dias, porém no grupo

2 essa reducéo néao foi estatisticamente significativa.
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Tabela 8: Teste de Tukey, média (desvio padréo), para os testes de resisténcia

flexural.
Tempo de envelhecimento
Altura
Testes de 180
camada | |pjcial 30 dias 60 dias | 90 dias .
dias
90.00 93.87 104.27 88.13 81.40
251m (5,14) (8.65) (6.31) (8.28) (10.68)
AcC
Resisténcia Aa Aa Ab Aa
Flexural
(MPa) 77.53 88.40 94.73 80.33 76.13
50um (5.68) (10.19) (10.84) (6.38) (5.92)
Ba Ab Bc Aa Ba

5.5 TESTE DE MODULO DE ELASTICIDADE

O resultado da ANOVA de dois fatores para altura de camada e tempo de

envelhecimento no médulo de elasticidade (MPa) mostrou, de acordo com a Tabela

9, diferenca estatisticamente significativa para os fatores de variagdo tempo de

envelhecimento e altura de camada de impresséao.
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Tabela 9: Resultado da ANOVA de dois fatores para altura de camada e tempo de
envelhecimento no modulo de elasticidade.

Origem SS df MS F P
Modelo 13599739.873 9  1511082.208  15.503 <0.001*
corrigido

Intercepto 109289822.460 1 109289822.460 1121.280 <0.001*

Altura de
camada de 2142037.500 1 2142037.500 21.977 <0.001*
Impressao

Tempo de

) 10751847.240 4 2687961.810 27.578 <0.001*
envelhecimento

Altura de

camada X

Tempo de
envelhecimento

705855.133 4 176463.783 1.810 0.130

Erro 13645628.667 140 97468.776

Total 136535191.000 150

Total corrigido  27245368.540 149

*p<0,05 denota diferenca estatistica significativa.

Para o calculo do médulo de elasticidade, de acordo com a Tabela 10, quando
comparados os grupos avaliados, houve diferenca estatisticamente significativa para
os tempos avaliativos de 30, 60, 90 e 180 dias, sendo que para o tempo inicial ndo
houve diferenca estatistica, mas os valores do Grupo 50 se apresentaram maiores
gue os do Grupo 25. Quando comparados, para o Grupo 25, os tempos avaliativos

inicialmente, no intervalo de 30 e 60 dias, o modulo de elasticidade teve um aumento
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significativo, e logo depois, em 90 e 180 dias uma reducéo, significativa se comparada
com o inicial e com 30 e 60 dias, mas se comparadas entre si (90 e 180 dias) nao

houve diferenca estatistica.

Quando avaliado apenas o Grupo 50 separadamente encontra-se que, houve
aumento estatisticamente significativo entre os periodos de 30 e 60 dias, seguido de
reducdo consideravel em 90 e 180 dias, porém sem diferenca estatistica quando

comparados com o tempo inicial.

Tabela 10: Teste de Tukey, média (desvio padrdo), para os testes de modulo de
elasticidade.

Tempo de envelhecimento
Altura
Testes de
camada | |njcial | 30dias | 60dias | 90 dias 180
dias
514.27 1419.20 | 1251.13 907.47 773.33
25um (134.17) | (574.47) | (482.23) | (216.36) | (257.79)
Médulo de Aa Ab Ab Ac Ac
Elasticidade
(MPa) 536.73 1057.73 912.67 654.87 508.40
50um (207.32) | (364.31) | (247.09) | (192.61) | (83.58)
Aa Bb Bb Ba Ba
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6. DISCUSSAO

A metodologia deste trabalho foi desenhada para que fosse possivel observar
alteracbes nas propriedades mecanicas das amostras confeccionadas em
impressoras 3D odontolégicas, ap6s o periodo de envelhecimento em estufa
bacterioldgica a 37°C. As propriedades investigadas foram microdureza superficial
de Vickers, resisténcia flexural, modulo de elasticidade, rugosidade superficial e

alteracao dimensional.

Conforme os resultados obtidos, a hipétese nula foi rejeitada, uma vez que
ambos o0s grupos exibiram diferengas significativas entre os valores iniciais e finais,

para os testes.

A variavel altura de camada de impressao se mostrou influenciar a avaliacédo
das propriedades microdureza superficial, resisténcia flexural e moddulo de
elasticidade. No tempo inicial, a altura de camada influenciou com diferencga
estatistica para microdureza e resisténcia flexural. No tempo final de avaliagao, a
altura de camada influenciou estatisticamente para microdureza, resisténcia flexural
e moédulo de elasticidade. Observou-se uma correlagdo direta entre a reducédo da
altura de camada de impressédo e a melhoria das propriedades mecéanicas. No
entanto, essa otimizacao esta associada a um aumento significativo no tempo de
impressao (20, 61, 69, 81). Além disso, a aplicacdo de procedimentos de pos-
polimerizagdo, como os utilizados neste estudo, pode aprimorar ainda mais as
propriedades mecanicas (102), refletindo em propriedades mecéanicas melhoradas,

semelhantes as encontradas neste estudo.

Os resultados deste estudo sugerem melhores valores de microdureza
superficial no grupo de menor altura de camada de impresséo, o que vai de acordo
com a literatura (80). Autores sugerem que a propriedade da microdureza superficial
€ altamente importante quando se considera a durabilidade e longevidade dos
dispositivos impressos, sendo essencial que os valores sejam satisfatorios. Além
disso, salientam que os valores de microdureza superficial tendem a aumentar a
medida que a altura de camada de impressao diminui, devido aos procedimentos de

polimerizacdo e pds-polimerizagdo ocorrerem em camadas mais finas, resultando
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em uma maior microdureza superficial e uma precisdo de encaixe aprimorada (80),

assim como o presente estudo.

Na comparacdo da microdureza superficial ao longo dos diferentes periodos
de avaliagcdo, destaca-se uma reducédo estatisticamente significativa no grupo com
altura de camada de 25 pm quando comparado entre o inicio e os 180 dias. No
entanto, é importante ressaltar que mesmo com essa reducao, 0 grupo com a menor
altura de camada ainda apresentou valores superiores de microdureza em relacao
ao grupo de 50 um, o qual se manteve estavel ao longo de todos os periodos de
avaliagdo. A literatura é esparsa ao demonstrar os efeitos do envelhecimento nas
propriedades mecanicas, principalmente demonstrando a influéncia da absorcédo de
agua e perda das propriedades mecanicas (22, 58, 61, 67, 80, 91) em diferentes
periodos de avaliacdo, sendo que apenas um estudo realizou 120 dias de avaliacao
(22).

Puebla et.al.,, em 2012, também verificou esta reducdo das propriedades
mecanicas, principalmente na resisténcia a tracdo, e justificam esta reducdo a
umidade do ambiente de armazenamento e acrescenta que um tempo prolongado
de envelhecimento € de 50 dias (22). Gibreel, et.al., em 2021, relata perda de
microdureza superficial quando comprados 0s armazenamentos Seco e aquoso a
37°C, e justifica através da absorcéo de agua pelos espécimes imersos (58). Aqui a
comparagcao com outros trabalhos é dificultada por este ser o primeiro trabalho que

avalia essa propriedade ao longo do tempo.

Apesar dos resultados corroborarem com a literatura, deve-se alertar ao fato
da discrepancia encontrada em relagdo a metodologia de microdureza superficial,
sendo que diferentes testes ou diferentes forcas sdo aplicadas, o que pode gerar a
disparidade de achados e confusao na interpretacédo e comparacao. Esta divergéncia
metodologica é evidenciada nos estudos de Berli et. al., 2020, Grymak et. al., 2021,
Prpic et. al., 2019 e Wesemann et. al., 2020, artigos incluidos na revisao de de Paula
Lopez et. al., 2023 (3, 25, 57, 67, 86), e no estudo de Al-Dulaijan et. al., 2022 (100).
Além disso, Grymak et. al., 2022, destaca a presenca dessas divergéncias entre as
metodologias empregadas nos estudos e artigos analisados, enfatizando o potencial

iImpacto dessas diferencas na obtencao de resultados discrepantes (26).
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Os testes de resisténcia flexural realizados neste estudo revelaram que as
amostras com camadas de impressdao mais finas (25 um) apresentaram
consistentemente valores mais altos, com diferencas estatisticamente significativas,
em praticamente todos os periodos de avaliagdo. Observou-se um aumento nos
valores de resisténcia até os 60 dias, seguido por uma diminuicdo apés esse periodo.
Assim como para microdureza superficial, a resisténcia flexural no grupo de altura
de camada de 25 pm teve uma reducdo estatisticamente significativa quando
comparada ao inicio do estudo. Ja para o grupo com 50 pum, essa reducado nao

apresentou significancia estatistica em comparac¢do com o inicio do experimento.

A provavel explicagcdo para esses resultados € a mesma ja citada
anteriormente para microdureza superficial, devido aos procedimentos de
polimerizacdo e pOs-polimerizagéo ocorrerem em camadas mais finas. E relevante
destacar que, no que diz respeito a resisténcia flexural, houve um notavel aumento
observado até os 60 dias para ambos 0s grupos, seguido por uma diminuicdo nos
valores. Considerando que este estudo abrangeu um periodo de avaliacdo de até
180 dias e que houve uma diminuicdo nos valores apds os 60 dias de
envelhecimento, é possivel que essa reducdo se intensifique apos os 180 dias de

avaliacao.

A resisténcia flexural também pode ser influenciada devido a absorcdo de
agua ou tratamento de poés-polimerizacdo (67). Berli et al. relatam ainda que a
incorporacdo de agua pode enfraquecer as ligacdes entre 0s polimeros e provocar a
reducdo da resisténcia flexural (57), No estudo de Puebla et al., em 2012, as
propriedades mecanicas mostraram-se aumentadas de quatro a 30 dias de avaliacéo
e depois reduzidas nos tempos avaliativos de 30 dias até 120 dias (22). Os autores
concluiram que o tempo de envelhecimento prolongado (maiores que 50 dias ou sete
semanas) ndo promovem diferencas estatisticamente significativas nas amostras
(22). Sendo assim, novos estudos devem ser realizados com tempos de avaliagdes
maiores e buscando também avaliar a influéncia da altura de camadas de impressao

na incorporacgao de agua.

Apesar da diminuicdo na resisténcia flexural observada, os valores médios de
todos os grupos, em todas as avaliagOes realizadas neste estudo, permaneceram

acima de 65 MPa, como o preconizado (61). Esses resultados estdo em
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conformidade com os padrées minimos estabelecidos pela 1ISO 20795-1 para
resisténcia flexural em materiais utilizados em dispositivos protéticos (57, 58, 65),
contudo, para materiais para a confeccao de placas oclusais ainda néo foi declarado

o valor padrdo minimo (57).

Para o teste de mddulo de elasticidade observou-se influéncia das variaveis
altura de camada de impresséao, com o Grupo 50, com camada de impresséo de
50um, com valores de modulo de elasticidade menores a partir do tempo avaliativo
30 dias, quando comparado ao Grupo 25, com altura de camada de 25 pm. Além
disso, para ambos 0s grupos, observou-se maiores valores deste modulo no tempo
de 30 dias, com diminuicdo estatistica nos tempos de 90 e 180 dias. Ao final da

avaliacao, o grupo de 25 um apresentou valores maiores que o grupo de 50 um.

Um modulo de elasticidade alto melhora a habilidade do material em resistir a
deformacdo durante a funcéo (65), uma vez que sdo materiais mais rigidos e
inelasticos. Estudos apontam que, para dispositivos protéticos, para o moédulo de
elasticidade, os valores devem ficar em no minimo 2,37GPa, sendo os valores
encontrados neste estudo muito abaixo do estipulado (61). Outros autores apontam
gue os valores do médulo de elasticidade para proteses totais devem estar entre
2000MPa, de acordo com o ISO 20795, sendo os valores encontrados neste estudo

abaixo dos valores estipulados pela literatura (65).

Autores tem sugerido que a sorcdo de agua pode prejudicar a resisténcia
flexural e modulo de elasticidade (58, 61). Neste estudo observou-se que o
envelhecimento, por tempo relativamente grande (180 dias) em agua destilada e
estufa bacteriolégica a 37°C, causou impacto negativo no modulo de elasticidade
para o grupo com camada de impressdo de 50um. Este aumento foi até quase o
dobro dos valores iniciais, até 60 dias, ou seja, ficando mais resistente a suportar
forcas maiores, porém sofreu uma queda brusca de 60 dias até 180 dias. Para
amostras impressas em altura de camada de 25 um, os valores foram maiores
guando comparados ao tempo inicial. Para amostras com altura de camada de 50
um, ndo houve diferenca estatistica em relacao ao tempo inicial e final de avaliacéo.
Esses resultados ainda permanecem sem explicacdo ou justificativa presente na
literatura, sendo necessarios novos estudos na area. Da mesma forma que o0s

resultados do teste de resisténcia flexural, essa diminuicdo dos valores de modulo
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de elasticidade, para ambos os grupos, pode ser maior apds 180 dias de avaliagéo,

sendo necessario novos estudos com maior tempo avaliativo.

Em relacdo a rugosidade superficial, os resultados do estudo resultaram em
alteracdo da rugosidade com o tempo de avaliacdo, onde observou-se diferenca
estatistica, independente da altura de camada, nos tempos iniciais e finais. N&o

houve diferenca estatistica entre os grupos para nenhum tempo de avaliagao.

Autores relatam influéncias da rugosidade superficial na sor¢cdo de agua,
propriedades mecanicas, conforto do paciente, adesao bacteriana e higiene oral
(68). Essa propriedade € altamente influenciada por vérios fatores como, por
exemplo, tipo de material, altura da camada de impressado, angulo de impressao, e
por variaveis na polimerizacdo (67). Destacando que neste estudo, dos fatores ja
descritos, apenas a caracteristica da altura da camada de impresséo foi utilizada
como variavel de estudo, sendo as outras padronizadas na metodologia.

Alguns estudos ainda relatam que a rugosidade média maxima esperada de
uma superficie de placa confeccionada via impresséo 3D € de 0,2um, acima desse
valor pode haver desconforto ao paciente e acumulo bacteriano e fungico (25). Os
valores médios das rugosidades dos espécimes avaliados de todos os tempos
avaliativos deste estudo ficaram acima de 0,2 pm. Isto pode ser explicado devido ao
fato de ter sido realizado apenas protocolo de acabamento, com fresas maxi e
minicut e polimento com lixas d’agua nas amostras. Esse protocolo também pode ter
influenciado para nédo haver diferenca na rugosidade entre amostras impressas com
alturas de camadas diferentes. N&o foi realizada aplicagcdo de outras substancias
superficiais que finalizam e aprimoram o polimento, como um glaze superficial, nem
utilizado protocolo de polimento com pontas especificas, visto que ndo existe

protocolo de polimento padronizado para placas oclusais.

Acredita-se que esta maior rugosidade das amostras impressas em 45°, como
neste estudo, também pode ter sido influenciada devido ao staircase effect, ou efeito
de degraus de escada, que ao imprimir as amostras ha o aparecimento na superficie
da periferia da camada recentemente impressa (61), que demonstra as diferentes
superficies quando impressas por angulos de impressao variados. Tal efeito pode

ser minimizado com a menor altura de camada de impressao possivel, segundo
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Barazanchi et. al., em 2016 (20), porém neste estudo nado foi possivel visualizar

diferencas estatisticas entre os grupos.

Alguns autores também n&o encontraram diferencas estatisticas nos valores
de rugosidade das amostras pesquisadas, mas relatam que pequenas imperfeicoes
superficiais nas placas oclusais podem favorecer a formacao de fraturas e trincas
(61). Outros pesquisaram a diferenca na rugosidade de espécimes armazenados a
seco e espécimes envelhecidos em ambiente aquoso, e ndo obtiveram diferenca
estatistica nas andalises de amostras impressas a 45° (61), ou seja, 0 ambiente de
armazenamento pode nao ser tdo impactante para a rugosidade superficial das

resinas de impressao.

N&o foram encontrados estudos que avaliaram resinas para placas oclusais e
utilizaram o método da avaliacao qualitativa e quantitativa da rugosidade superficial
utilizado neste estudo, a microscopia de forca atbmica. Este € uma nova
aplicabilidade para esse tipo de avaliacdo, ndo possuindo comparacdes disponiveis.
Foram encontrados apenas um estudo que utiliza essa metodologia para avaliacdo
de polimento em resinas compostas e um estudo que avalia a qualidade de reparos
resinosos e a utilizacdo de adesivos (103, 104). Como limitacdo dessa metodologia
esta a dificuldade em padronizar o local de leitura, visto que a area de avaliacéo é

micrométrica, dificultando a padroniza¢éo da leitura no mesmo local a olho nu.

Para a alteracdo dimensional, a variavel tempo avaliativo influenciou as
leituras. Vale ressaltar que a alteracdo dimensional em si ndo é uma propriedade
mecanica, e sim, a dimensdo € uma caracteristica que pode ser afetada com as
variaveis aplicadas. N&o € objetivo desse estudo comparar e discutir o volume dos
grupos sob influéncia da altura de camada, visto que foi observada uma dificuldade
maior de remocdo das estruturas de suporte em espessuras de camada de
impressao menores. Para o Grupo 1, onde a espessura de camada de impressao
era de 25 um, as estruturas de suporte de impressédo foram mais dificeis de ser
removidas, causando mais alteracdes dimensionais nas pecas, o que dificulta a
comparacdo entre os grupos. Quando comparamos, dentro do mesmo grupo,
notamos que ha diferenca estatistica em relacéo ao volume ao longo dos tempos de

avaliacdo. Quando comparados os valores iniciais e finais, ndo houve diferenca
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estatistica, sendo necessario verificar a relevancia clinica dos resultados do presente

estudo.

Vale salientar a importancia de manter a estabilidade dimensional dos
dispositivos impressos tridimensionalmente pois possibilita o ajuste da peca em
boca, sua adaptacdo e retencdo, por determinados periodos, e a longevidade do

dispositivo esta relacionada as propriedades mecanicas (73).

Alguns autores estéo utilizando, para a mensuracdo dimensional, ou acuracia
dimensional, escaneres épticos digitais com resolucao alta, equipamento que mostra
uma precisédo enorme (89, 90), conseguindo afericdes com diferencas de 0,027mm
a 0,042mm (90). Relatam ainda que as menores diferencas, a nivel micrométrico,
podem influenciar o ajuste, principalmente quando envolve um maior nimero de
elementos dentarios (90), jA outros autores relatam que para guias cirlrgicos,
diferencas menores que 100um sdo aceitaveis, e considerados satisfatorios (89).

N&o foi observado na literatura a leitura da estabilidade dimensional utilizando
paquimetro digital de precisdo, como o utilizado neste estudo, com precisdo de
0,01lmm, o que torna as comparacdes mais dificeis, uma vez que os metodos
utilizados em outros estudos possuem uma precisdo muito maior. Houve diferenca
também em relagdo ao formato e design das amostras, uma vez que a literatura
aponta uso de formas mais complexas, ou ainda de placas oclusais de apenas
algumas estruturas dentarias (3, 64, 69) o que ainda continua afetando as leituras e

as comparacgoes.

As limitagbes deste estudo s&o: ser um estudo in vitro, as formas de
comparacao do envelhecimento, o uso de apenas um angulo de impresséo e a
utilizacdo de apenas um tipo de resina para placa oclusal, a composicdo quimica da
resina ndo é fornecida pelo fabricante e as propriedades fisico-quimicas desse
material sédo pouco conhecidas, o que torna dificil a interpretacdo e comparacao dos

resultados, e o polimento ndo reproduzido clinicamente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro da limitacdo deste estudo, pode-se concluir que as propriedades
mecanicas avaliadas, com excecao da rugosidade média, sofrem alteracéo de acordo

com o tempo e que a altura de camada altera as propriedades estudadas.

Quando opta-se por uma placa oclusal com maior microdureza, resisténcia
flexural e modulo de elasticidade, deve-se considerar a immpressdo em 25um, em
angulo de 45° mantendo em consideragdo que o tempo de impressdo sera
prolongado e a rugosidade do dispositivo pode manter-se elevada. Assim mantém-se
melhores propriedades estruturais e mecanicas imediatas e com o transcorrer do

tempo, em até 6 meses.
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PRESS RELEASE

As placas oclusais sdo abordagens terapéuticas conservadoras para pacientes
gue sofrem de Disfuncdo Temporomandibular e/ou Bruxismo do sono. Dentre as
técnicas disponiveis para a sua confec¢cdo encontram-se a técnica convencional, com
resina a base de polimetilmetacrilato e confeccdo por uma técnica analdgica e
artesanal, e as técnicas digitais, que consistem em trés etapas basicas. As técnicas
digitais tem ganhado mais espaco no mercado devido a sua facilidade, rapidez e
reducdo de problemas de ajuste e adaptacdo. Mas, apesar da inensidade deste
avancgo, pouco se sabe sobre as consequéncias que esses materiais utilizados para
a impressao 3D sofreriam a depender de algumas condi¢cées ambientais e seu tempo
de duracdo como tratamento. Logo, analisamos por meio de testes de algumas
propriedades mecanicas dos materiais (resisténcia flexural, microdureza superficial,
rugosidade superficial, modulo de elasticidade) e a estabilidade dimensional destes
materiais, a partir de um envelhecimento natural. A altura de camada de impresséo
afetou tais caracteristicas dos dispositivos, no grupo com a camada de impressao
mais fina e precisa, em todas as propriedades, exceto na alteracdo dimensional. O
tempo de avaliagcdo mostrou-se como influéncia importante na avaliacdo das
propriedades mecanicas e da alteragdo dimensional. Mais estudos sdo necessarios
para gue se possa determinar com precisdo a duracdo e longevidade desses

tratamentos com placas oclusais impressas tridimensionalmente.



