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RESUMO

As disfungbes temporomandibulares (DTMs) e as atividades parafuncionais
possuem etiologia inexata e seus tratamentos sdo normalmente conservativos e
multidisciplinares, sendo as placas estabilizadoras uma alternativa. Nos ultimos anos
com o avanc¢o da tecnologia computer aided design/computer aided manufacturing
(CAD/CAM) foi possivel otimizar o tratamento desses dispositivos. O sistema
CAD/CAM trabalha através de uma imagem convertida em arquivo digital no
formato .STL que é processada por softwares especificos e oferece dois caminhos
de confeccdo. No método de fabricacdo por subtracéo, as placas séo esculpidas por
maquinas fresadoras a partir de blocos de resina pré-fabricados, enquanto que no
método por adicdo, sdo construidas a partir de resinas liquidas fotopolimerizaveis
por impressoras 3D. O objetivo desse trabalho foi apresentar uma revisdo de
literatura a respeito da aplicacdo do método de confeccao por adicdo na fabricacéo
de placas estabilizadoras em comparacdo ao método de confeccdo convencional
com resinas acrilicas. Para isso foram consultadas as bases de dados PubMed e
Google Académico, utilizando como critério de inclusédo artigos e livros (nacionais e
internacionais) publicados entre os anos de 2010 e 2020. Dos 1997 resultados
encontrados, foram utilizados 39 artigos e 01 livro, sendo excluidos os materiais com
énfases na técnica de subtracdo e outras areas que ndo se encaixavam na
interseccdo entre dispositivos interoclusais (DIOs) e impressao 3D. Foram
encontradas diferengcas nas propriedades das resinas acrilicas em comparacdo as
resinas fotopolimerizaveis impressas, como também inUmeras vantagens e
desvantagens a respeito do fluxo digital em relacdo ao tratamento convencional
analdgico. Constatou-se que a resinas fotopolimerizaveis por impressoras 3D sdo
alternativas viaveis para confeccdo de placas estabilizadoras no tratamento de
DTMs e atividades parafuncionais, no entanto se faz importante a realizagdo de mais
estudos a respeito das propriedades mecéanicas desses materiais devido as

divergéncias de resultados presentes na literatura.

Palavras-chave: Placa estabilizadora. Placa oclusal. Impresséo 3D.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMDs) and parafunctional activities don't have an
exact etiology and treatments are commonly conservative and multidisciplinary, with
the stabilization splint being an alternative. Over the last years, with the advancement
of computer aided design/computer aided manufacturing (CAD/CAM) technology, it
has been possible to optimize the treatment of these devices. The CAD/CAM system
works through an image converted into a digital file in the .STL format that is
processed by a specific software and offers two ways of manufacturing. In the
subtractive manufacturing method, the splint are sculpted by a milling machine from
pre-fabricated resin blocks, while in the additive manufacturing, they are constructed
from light-curing liquid resins by 3D printers machines. The objective of this study
was to present a literature review regarding the application of the additive
manufacturing method in the manufacture of stabilization splints in comparison to the
conventional method with acrylic resins. For this purpose, the PubMed and Google
Scholar databases were consulted, using articles and books (national and
international) published between 2010 and 2020 as the inclusion criteria. 1997
results were found, 39 articles and 01 book were used, being excluded materials that
the emphasis was on subtraction technique and other areas that did not fit at the
intersection between interocclusal appliance and 3D printing. Differences were found
in the properties of acrylic resins compared to light-curing printed resins, as well as
numerous advantages and disadvantages regarding the digital flow over
conventional analog treatment. It was concluded that light-curing resins for 3D
printers are viable alternatives for manufacture of stabilizing splints in the treatment
of TMDs and parafunctional activities, however it is necessary further studies
regarding the mechanical properties of these materials due to the divergence of

results present in the literature.

Keywords: Stabilization splint. Occlusal Splint. 3D printing.
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1 INTRODUCAO

Segundo a American Academy of Orofacial Pain (AAOP), as disfuncdes
temporomandibulares (DTMs) s&o definidas como "um conjunto de problemas
clinicos que envolvem a musculatura mastigatéria e/ou a articulacédo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas".! A incidéncia média na
populacdo geral é de aproximadamente 10%,! sendo mais prevalente em pessoas
entre aproximadamente 20 a 40 anos de idade e acometendo mais o género
feminino a partir dos 12-13 anos na proporcdo de 2 a 6 mulheres para cada

homem.2

Os sinais e sintomas podem incluir estalidos na ATM, dores de cabeca,
de ouvido, musculares, nos dentes e na mandibula, deslocamento do disco articular
e restricdo dos movimentos mandibulares com a possibilidade de travamento®. A
intensidade dessas ocorréncias sédo variadas, podendo ser desde pequenos

incémodos a dores cronicas que perduram por meses e até anos.?

Considerada uma patologia multifatorial, ndo existe uma Unica etiologia
gue explique surgimento das DTMs, mas sim um grupo de fatores desencadeadores
aos quais esta associada.>® As DTMs articulares podem ser decorrentes de traumas
mecanicos, doencas degenerativas, neoplasicas, pressao intra-auricular,’ alteracoes
inflamatorias. As DTMs musculares possuem fatores como género, idade, habitos
orais parafuncionais, problemas posturais e estresse. Os fatores psicol6gicos como
ansiedade e depressdo estdo intimamente relacionados e podem cronificar o
processo, uma vez que a sobrecarga emocional pode levar o individuo a direcionar a
tensdo a habitos parafuncionais nocivos, que devido ao estresse mecanico repetitivo,
geram desgaste dos dentes, articulacdo e fadiga muscular.8® Apesar das mas
oclusbes terem sido por muito tempo consideradas como fatores de risco para as

DTMs, estudos mais atuais mostram que essa associacdo esta equivocada.®

Por sua vez, as atividades parafuncionais sdo caracterizadas como uma
série de comportamentos orais, mastigatérios e/ou faciais ndo fisiolégicos que
podem ser nocivos de acordo com a frequéncia e intensidade, uma vez ultrapassem
o limiar fisiolégico do organismo.®® De etiologia controversa, sédo estimuladas por
muitos fatores como dor, diminuicdo da saturacédo de oxigénio, problemas de sono,

problemas de ordem psiquica (estresses emocionais), farmacos e pontos de gatilho.®
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Dentre os exemplos se encontram o hébito de roer as unhas, apertamento dentario e
o bruxismo, sendo este Ultimo uma patologia muito complexa que tem sido definida
como uma atividade parafuncional controlada pelas vias eferentes do sistema
nervoso central (SNC) que leva a episédios de movimentos excéntricos repetitivos
da mandibula caracterizados pela friccdo, apertamento e rangimento dos dentes que

podem ocorrer durante o sono ou em vigilia e em diferentes intensidades.®811

O tratamento envolve uma abordagem multidisciplinar com as alternativas
terapéuticas conservativas normalmente escolhidas a principio. Dentre as
possibilidades encontra-se o acompanhamento psicolégico,'? laser-terapia,'34
fisioterapia,'® acupuntura,® toxina butolinica,'’'® terapia medicamentosa,'®?° terapia

com dispositivos interoclusais (DIOs)?! e cirlrgica.??

Apesar de uma variedade de nomes serem atribuidos aos DIOs como
placas interoclusais, estabilizadoras, miorrelaxantes, de bruxismo, de Michigan, etc,
eles podem ser definidos como "aparelhos intrabucais removiveis que recobrem as
superficies incisais e oclusais dos dentes, podendo ser confeccionado na mandibula
ou maxila, criando contatos oclusais estaveis com 0s dentes antagonistas,
permitindo movimentos excursivos livres de interferéncia e com um melhor
relacionamento com o disco articular e céndilo mandibular".?® O mecanismo de acéo
ainda estd sendo estudado,” mas acredita-se que promovam uma relacdo mais
harmoniosa entre os constituintes do sistema mastigatério, podendo realizar a
reducdo da tensdo muscular, alteracdo da DVOE, reposicionamento da ATM,
desengrenamento oclusal e através da consciéncia cognitiva do organismo,
promovam um efeito placebo.'??4 Além disso, sdo amplamente utilizados apés a
finalizacdo de tratamentos estéticos e reabilitadores de pacientes com habitos
parafuncionais a fim de se evitar o desgaste dos dentes antagonistas,?®
especialmente a composicdo do material influéncia no poder abrasdo e pode

comprometer o tratamento.

A classificagdo desses dispositivos pode ser de acordo com a cobertura
oclusal: DIO parcial, que cobre apenas uma parcela dos dentes (normalmente a
regido anterior) e deve ser utilizado em casos especificos (exemplo: limitacdo de
abertura bucal) e por tempo limitado; DIO total, sendo a primeira op¢éao de escolha
do tratamento, recobre a superficie oclusal de todos os dentes, atribuindo maior
estabilidade e reduzindo risco de alteragdes oclusais. De acordo com o material de
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confeccdo: DIO resiliente, feito de material flexivel termoplastico e indicado
provisoriamente em casos de contragdo muscular ou espasmo agudo; DIO rigido,
feito em resina acrilica, considerada o material ideal de confeccéo. De acordo com o
tipo de acdo: DIO estabilizador, que sdo os mais indicados e tém por objetivo
estabilizar a relagdo maxilomandibular em casos de bruxismo do sono, dores
musculares, artralgia, deslocamentos de disco e ainda tem agdo protetora em
reabilitacbes protéticas. Ha também o DIO reposicionador, indicado para casos de
deslocamento de disco articular onde o DIO estabilizador ndo foi capaz de diminuir a

sintomatologia dolorosa e/ou travamento.?123

No modo de confeccdo convencional, os DIOs podem ser construidos
diretamente sobre modelos de gesso ou entdo prensados em aparelhos a vacuo,??
utilizando-se resinas acrilicas auto ou termopolimerizaveis.?®?” As mais usadas sédo
compostas de uretano dimetracrilato (UDMA), metil metacrilato (MMA), polimetil
metacrilato (PMMA) e a poliamida (PA). O PMMA é considerado o material padrao
ouro para estes dispositivos.?® Com o avan¢o da tecnologia, agora a confecgéo
também pode ser digital através do CAD/CAM, sendo fabricados por maquinas
fresadoras ou impressoras 3D (Fig. 1). Novas combinagbes de componentes
resinosos tem sido criadas para a fabricacdo de resinas para impressao 3D. Estas
resinas sdo compradas em embalagens padronizadas prontas para se utilizar, ndo
havendo a necessidade de manipulacdo manual dos componentes, evitando-se
assim erros humanos (proporcionamento, tempo de trabalho).?! Apresentam menor
resisténcia a fratura, maior médulo de elasticidade e menor forca flexural, menor
dureza e sofrem mais desgastes, além da maior embebicdo de &gua e
envelhecimento mais rapido.6262831 E jmportante salientar que a direcdo de
impressdo destes dispositivos influencia seu desempenho,®®3? que deve ser
suficiente para suportar as for¢cas oclusais que podem chegar proximo de
800N.27:3132 Sobre a polimerizacdo, apresentam a vantagem de ndo formarem
mondmeros residuais como as resinas acrilicas convencionais, porém a
polimerizacdo ndo € completa apenas durante a impressdo, havendo a necessidade
de se realizar a pés-cura depois de impressa.?* Em relagdo ao custo, o valor da
garrafa da resina para impressao ainda é superior ao kit polimero + monémero das

resinas acrilicas convencionais.
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Nos ultimos anos a tecnologia digital tem revolucionado a Odontologia
que até entdo conheciamos. Sua aplicabilidade se estende em todas as areas,
sendo util desde o planejamento virtual até a confeccdo de guias cirlrgicos,3?
proteses,?® DiOs, etc. Isso tudo é possivel gracas ao computer-aided design and
computer-aided manufacturing (CAD/CAM), onde utilizando técnicas gréficas
computadorizadas através de softwares especificos, € projetado um desenho
tridimensional (CAD) que sera confeccionado por maquinas controladas por um
computador (CAM).28

7

A primeira etapa de trabalho é a aquisicdo da imagem através de
escaneamento, que pode ser realizado intra-oral, ou seja, direto na cavidade bucal
do paciente, pulando a etapa de moldagem analégica ou entdo por meio de um
scanner de bancada, que ira digitalizar o modelo de gesso. O escaneamento intra-
oral apresenta a vantagem de ser mais confortdvel para o paciente, capturar a
imagem de dentes mau posicionados com maior facilidade e é mais preciso, porém
exige o treinamento do profissional para poder opera-lo com eficiéncia, levando em
conta que cada modelo possui suas particularidades. Caso o cirurgido-dentista néo
esteja disposto a custear a aquisicdo do aparelho, existem algumas alternativas. E
possivel aluga-lo de empresas de radiologia que disponibilizem este servico ou
mesmo encaminhar o paciente até estes locais, e também se tem a possibilidade de
fazer parcerias com laboratdrios que possuam esse equipamento para realizarem os
escaneamento dos casos enviados a eles sem custos adicionais. Importante frisar
gue tanto no workflow analégico como digital ha a necessidade da confeccdo de
registro oclusal, a diferenca é que no CAD/CAM a posicdo maxilo-mandibular
também sera escaneada no paciente. A tabela 1 mostra uma comparacao entre as

técnicas de trabalho convencional e pelo fluxo digital.?427

Os métodos irdo gerar um arquivo no formato .STL que sera processado
por softwares como Exocad, In Lab, Dolphin, etc, onde os arcos superior e inferior
serdo montados no articulador virtual e entdo em poucos minutos sera realizado o
desenho detalhado com contorno, forma, distancia dente-placa ja selecionados.
Para a etapa de confeccdo existem dois caminhos a se seguir. O primeiro é o
método de subtracdo, onde blocos de materiais especificos pré-fabricados serdao
esculpidos por maquinas fresadoras e o segundo é o método de adicdo, onde as

pecas serdo construidas em resina fotopolimerizavel por impressoras 3D.?427
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Hoje no mercado odontolégico as trés impressoras mais utilizadas séo as
stereolithography (SLA), digital light processing (DLP)?* e liquid crystal display (LCD,
ver Fig. 2), sendo que a diferenca principal entre elas esta no sistema interno. As
SLA possuem um laser de luz ultravioleta que é direcionado através de uma tela de
vidro (que se encontra abaixo do tanque de resina) por um jogo de espelhos para a
plataforma de impressdo e a polimerizagdo se da apenas aonde o feixe de luz se
encontra.?’?2 As DLP possuem um projetor interno que projeta uma imagem através
da mesma tela de vidro para a plataforma de impressao e a polimerizacdo se da por
camadas.?>3* No caso das LCD a impressdo também é feita por camadas, pois
existe uma tela do tipo LCD que ira funcionar como uma janela fotocrémica

controlando a saida de luz.

FIGURA 1 - Placa estabilizadora impressa em FIGURA 2 — Impressora LCD. A: plataforma de

impressora 3D LCD impresséo. B: tanquel/reservatdrio de resina.
C: tela de comando frontal. D: elevador do
eixo Z

Fonte: Autor, 2020

As placas estabilizadoras impressas tém sido cada vez mais escolhidas
por cirurgides-dentistas, pois além das resinas de impressdo apresentarem as
propriedades biomecanicas desejadas?® e inlmeras vantagens sobre as resinas

convencionais, com a técnica CAD/CAM se tem menor necessidade de ajustes
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oclusais, economizando tempo clinico e em caso de perda ou fratura pelo paciente,

é possivel a fabricacdo de substituicdes sem a necessidade de novas moldagens.3®

TABELA 1 - Comparacgao entre as técnicas de confecgao

Impressao

N precisao

N tempo

N custo

N conforto

Registro oclusal
Articulador

Tempo de confecgao
Controle

(forma e espessura)
Detalhes

Precisdo de encaixe
Necessidade de ajustes
Eficacia

Acurécia

Replicagéo

Custo

Convencional

Analdgica Escaneamento
l 7
Semelhante
! T
! T
Em material de impressao Digital
Semi-ajustavel Virtual
T !
! T

- caracteristicas + caracteristicas

Semelhante

Semelhante
Semelhante
Necessario nova Infinitas vezes

moldagem

! T

Fonte: Autor, 2020

CAD/CAM - Adicao
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2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi apresentar uma revisdo de literatura a
respeito da aplicacdo do método de confecgcdo por adicdo na fabricacdo de placas

estabilizadoras.
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3 METODOLOGIA

Foram consultadas as bases de dados: PubMed, Google Académico,
livros, utilizando como critério de incluséo artigos, livros (nacionais e internacionais)
com as palavras chaves: temporomandibular disorder, parafunctional activity,
bruxism, etiology, stress, women, rehabilitation, ceramic, CAD/CAM, additive
manufacturing, 3d printed resin, acrylic resin, splint, occlusal device, occlusal splint,
comparison, mechanical properties, build-orientation. Os operadores boleanos “AND”
e “OR” foram utilizados para combinar as palavras chaves. Foram encontrados 1997
resultados e utilizados 39 artigos e 01 livro. Os artigos selecionados para este
estudo foram trabalhos publicados nas linguas inglesa e/ou portuguesa que
apresentam como tema DTMs, DIOs ou resinas de impressao 3D, em busca de uma
comparacao entre os métodos de confeccéo convencional e CAD/CAM pela técnica
de adicdo. Os estudos selecionados sdo dos anos entre 2010 e 2020. Foram
excluidos os artigos com énfases na técnica de subtracdo e outras areas que nao se

encaixavam na interseccao entre DIOs e impresséo 3D.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Academia Europeia o Diagnostic Criteria  for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) divide as DTMs em trés eixos. O eixo | diz
respeito as condicdes fisicas e € formado por trés grupos: |- desordens musculares;
grupo Il: desordens articulares; grupo lll: cefaleias. O eixo Il envolve as condicdes
psicolégicas e estd associado com dores cronicas, depressdo e ansiedade e
sintomas nao especificos. O grupo | inclui dores musculares, contragdo, hipertrofia,
neoplasma, transtornos de movimento, dor nos masculos mastigatorios se atribuidas
a transtornos de dores sistémicas. No grupo Il estdo as dores na articulacéo,
transtornos articulares no disco e de mobilidade, doencas articulares degenerativas,
artrite  sistémica, condilose idiopatica, osteocondrite dissecante, osteonecrose,
neoplasias e condromatose sinovial. O grupo Il diz respeito as dores de cabeca ou

faciais associadas com as DTMs.10

A técnica convencional consiste na confeccdo manual das placas
estabilizadoras com resina acrilica. E necessario o registro da relacdo céntrica do
paciente e a montagem dos modelos superior e inferior em articulador semi-ajustavel.
A escultura da placa pode ser feita em cera para incluséo e prensagem de resina
termopolimerizavel ou esculpida diretamente sobre o modelo com resina
autopolimerizavel, sendo ambos os sistemas dependentes da habilidade do técnico

para bons resultados.?

O CADI/CAM oferece duas técnicas de confeccao, a técnica por subtracdo
de material e técnica por adicdo. Este trabalho procurou comparar a técnica
convencional com o método por adicdo. A etapa de criagdo do desenho
tridimensional esta ilustrada na figura 3. A confec¢cdo comeca ainda no computador,
onde apos o desenho ter sido criado, é aberto em outro software no qual sera posto
na posicdo de impressdo e serdo criados suportes para garantir a aderéncia e
estabilidade da placa na plataforma de impressdo. Osman, Alharbi e Wismeijer3? em
um estudo constataram que a inclinacdo de 135° oferece melhor acuracia
dimensional e um padrdo de desvio mais favoravel. Em outro estudo, Vayrynen,
Tanner e Vallittu?” comparou uma resina impressa com uma convencional e chegou
a conclusédo que apesar da direcao vertical de impressao ter aumentado o modulo

flexural dos espécimes impressos, a diferenca nas propriedades mecanicas e
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flexurais ndo seria significativa clinicamente. O proximo passo da confeccdo é
conferir no fatiamento da imagem, gerado automaticamente pelo software da
impressora, se a primeira camada esta corretamente aderida a plataforma de
impressao e buscar por falhas que possam compromete-la. A falha de uma unica
camada vai interferir na impressao, prejudicando a adesao das camadas seguintes e
levando a falhas mecanicas. Apoés tudo preparado, é escolhido as propriedades da
impressao tais como o tipo de resina utilizado, espessura da camada e tempo de
cura, entdo é dado pelo programa a quantidade em ml de resina necessaria para
despejar no tanque e o tempo de impressédo, que varia de acordo com quantas
camadas o trabalho tera (altura). Com a impressao completa, a placa é retirada da
plataforma e passa por processo de limpeza para remocao da resina da superficie
com banho ultrassénico em alcool e remocdo mecanica. Entdo para finalizar o
processo de polimerizagdo, as placas sao colocadas em equipamentos de pds-cura
por tempo determinado pelo fabricante. Reymus e Stawarcyk®* mostraram que a

escolha do equipamento de polimerizacdo influéncia na dureza Martens.

FIGURA 3 — Passa-a-passo do desenho digital. A: alinhamento dos modelos inferior e superior
de acordo com o registro. B: montagem no articulador virtual. C: delineamento e definicdo das
propriedades de espessura. D: modelagem virtual. E: ajuste oclusal. F: finaliza¢&o

. ~exocad b5 4

W

exocad b exocad b 3 exocad (;3

Fonte: Autor, 2020
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7

Atualmente j& é possivel encontrar diversos tipos de resinas para
impressédo 3D, mas suas aplicabilidades ainda tem sido analisadas. Cha et al.*¢ e
Chung et al.®” comparando dentes de estoque com uma mesma resina para base de
dentes impressos, chegaram a conclusdo que seu uso é viavel. Outro estudo
constatou que apesar das resinas para base de préteses removiveis cumprirem 0s
requerimentos ISO, sua forga flexural e dureza de superficie ainda séo inferiores as

convencionais e frasadas.?®

A qualidade da resina utilizada é pode afetar diretamente na qualidade
final do trabalho. Um trabalho de 2020, Lin et al.3* mostrou como a composicédo pode
afetar as propriedades biolégicas, mecanicas e a acuracia da peca. Foram criadas
10 composicbes de resinas para impressdo 3d utilizando como base Bis-EMA,
UDMA e TEGDMA em proporc¢des diferentes e contataram que o Bis-EMA diminui a
viscosidade da resina, a incorporacdo do TEGDMA serve para ajustar a viscosidade,
porém seu excesso pode ser toxico e aumentar a retracdo de polimerizacdo, o
espécime que continha TEGDMA (10%) e a maior presenca de UDMA (70%) teve os
maiores valores de grau de conversao da resina e forca flexural, porém a menor
dureza de superficie, o que pode ser explicado pela forma molecular do UDMA que
confere maior flexibilidade quando comparado ao Bis-EMA, além de sua taxa de
polimerizacao ser 3 vezes maior do que o Bis-EMA. A composicdo que apresentou
melhor acuracia e propriedades mecanicas e biolégicas foi o espécime composto por
80% Bis-EMA, 10% UDMA e 10% TEGDMA.

Com o aumento do uso de DIOs impressos, se fez necessario analisar a
confiabilidade desses dispositivos. Em um estudo clinico 20 pacientes com
diagnostico de deslocamento de disco com reducdo (DDcR) foram divididos em dois
grupos, ambos tratados com placas de reposicionamento, mas um grupo fabricado
em resina acrilica convencional e o outro com placas impressas, ndo houve
diferenca significativa no sucesso do tratamento entre os dois grupos, concluindo
que as placas reposicionadoras impressas sdo boas substitutas para as
convencionais, com a vantagem de minimizar os erros humanos e economizar
tempo.2t No mesmo modelo de estudo, Berntsen et al.? compararam o método de
fabricacéo convencional de placas estabilizadoras com o fluxo totalmente digital para
placas impressas e ambos 0s grupos mostraram igual eficacia no resultado clinico

dos tratamentos, além de semelhante gap de espaco entre os dentes e placa.
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Entretanto o grupo que seguiu o fluxo digital recebeu melhor avaliagdo dos pacientes
para o escaneamento oral e a experiéncia em geral do tratamento, porém o tempo
do escaneamento foi superior ao tempo da moldagem analégica, o que pode ser
explicado pela familiaridade do cirurgido-dentista pela técnica convencional e falta
de experiéncia com a digital. Outro experimento laboratorial comparando a acuracia
do ajuste oclusal de placas convencionais com impressas mostrou superioridade

significava destas sobre as resina acrilica convencional.®®

A fim de se obter um real resultado sobre a viabilidade clinica das placas
impressas, € necessario analisar suas propriedades mecéanicas e bioldgicas. Um
fator decisivo para a utilizacdo desses materiais € a biocompatibilidade. Dado o fato
de a polimerizacdo ndo ser completada apenas durante a impressdo, mesmo apos o
banho de &lcool os objetos ainda sao téxicos, pois ndo ha uma barreira que impeca
a resina néo polimerizada do interior de se difundir para o ambiente bucal. Por tanto,
além dos motivos mecanicos, o poés-cura se faz necessario também para formar uma
barreira externa selante no objeto. Estudos mostram a importancia de um correto
protocolo de polimerizagdo, uma vez que o excesso de luz UV sobre superficies ja
polimerizadas pode iniciar uma processo de quebra das cadeias de polimeros
através da fotodegradacdo, o que irda acarretar na alteracdo das propriedades
mecanicas.®® Outro fator influenciador é o preparo da montagem das pecas na
plataforma de impressédo, levando em consideracdo sua angulacdo e
posicionamento no espaco. Um trabalho avaliou a influéncia do angulo das camadas
de impressdo através de espécimes impressos em 0° 45° e 90° e encontrou
alteracdes, sendo o grupo 0° mais afetado na altura, o grupo 90° mais afetado no
comprimento e os trés grupos tiveram valores diversos para a largura, entretanto em
relacdo a forca e médulo flexural, o grupo 0° foi o Unico a alcancar o valor de modulo
flexural determinado pelo fabricante, mas o grupo 90° atingiu o maior valor de forca
flexural, ndo havendo influéncia do p6s-cura sobre nenhum dos fatores, mas sim da
posicdo na plataforma, sendo os espécimes mais afetados 0s que se encontravam
nas margens.®® Apesar da constatacdo do fator direcdo de impressdo nas
propriedades mecéanicas o estudo de Vayrynen, Tanner e Vallittu?” também
constatou que a sorcdo de agua obteve maior influéncia nas propriedades flexurais,
aumentando a flexibilidade e diminuindo ambos forca e mdédulo flexural dos

espécimes apos o envelhecimento artificial.
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Além disso, as caracteristicas da superficie também sdo alteradas de
acordo com a direcdo das camadas de impressdo. No seu trabalho, Shim et al.*°
constatou que os espécimes do grupo 0° exibiram maior colonizacdo bacteriana,
seguidos pelo grupo 45°, que apresentou maior rugosidade e energia de superficie,
sendo portanto o menos hidrofobico. Essas propriedades estdo diretamente
relacionadas com a adesdo bacteriana, uma vez que superficies mais rugosas ou
com poros criam um ambiente mais propicio para a colonizacdo, mas no caso das
hidrofobia, a questdo € analisada de acordo com o tipo da bactéria, sendo essa
caracteristica um fator positivo no caso de bactérias hidrofilicas como a C.
albicans.B? Em comparacéo as resinas convencionais, a rugosidade da superficie,

das resinas impressas se apresenta semelhante em diversos estudos. 52631

Em busca de se ampliar a utlizagdo das resinas impressas em
substituicdo as convencionais, estudos comparativos tem sido feitos para analisar as
propriedades de cada uma. Os materiais confeccionados em resina impressa
tendem a possuir maior maleabilidade, sendo mais flexiveis e por isso possuindo
maiores valores de médulo e menor forca flexural.?43° Em contraste a isso, outro
estudo comparativo entre 6 marcas de resinas convencionais e de impressdao 3D
constatou diferenca nos valores de forca flexural, onde as resinas convencionais
obtiveram valores relevantemente superiores as impressas.?® Entretanto, essas
caracteristicas ndo estéo relacionadas apenas a técnica de fabricacdo, mas também
a composicdo de cada produto como mostra o estudo de Prpic et al.?%, onde no teste
de forca flexural os espécimes de resina 3D nano-acrilica nédo fraturaram com a
carga maxima de 117,2 MPa, enquanto que os de resina 3D acrilica foram os
primeiros com 75 MPa, obtendo valores significativamente inferiores aos das resinas
convencionais, que variaram entre 88,3 MPa e 104,9 MPa, de acordo com a
marca.?® Outro fator analisado por esses estudos é a alteracdo mecéanica que as
resinas impressas sofrem com o envelhecimento, sendo reportado através de teste
de envelhecimento artificial em agua que esses materiais tendem a sofrer em suas
propriedades flexurais com a diminuicdo dos valores de forgca e modulos flexurais, e
também da dureza.?*?” Uma das teorias para explicar € o maior valor de sorcdo de
Adgua gque os matérias impressos possuem.?® De igual prioridade, dureza é reportada
em diversos artigos através de testes de dureza como Martens, Vickers, Brinell e por

quantidade de desgaste de superficie como detendo menores valores de dureza e
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exibindo padrdo de maior desgaste.?6:2830 Entretanto ha a necessidade de maiores
avaliacbes dessa propriedade, pois ha estudos que mostram resultados onde ambas
resinas exibem padrées semelhantes®® ou mesmo um caso onde a resina
convencional atingiu taxas de desgaste abruptamente superiores a impressa.® A
tabela 2 mostra a comparacdo entre as propriedades mecanicas das resinas

convencionais e resinas fotopolimerizaveis para impressoras 3D.

TABELA 2 - Comparagao entre os materiais de confeccéo

Convencional Impresso
Manipulagao Proporcionamento Produto padronizado
manual

Dureza 1 !
Desgaste ! 0
Resisténcia a fratura ! 1

Mdédulo de elasticidade ! 0

Forca flexural 1 !
Absorcédo de agua ! 0
Envelhecimento l 1
Rugosidade Semelhante

Polimerizacéo Mondmeros residuais Necessita pés-cura
Custo ! 1

Fonte: Autor, 2020
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5 CONCLUSAO

As placas estabilizadoras confeccionadas pela técnica de adicdo em
resinas fotopolimerizaveis por impressoras 3D sdo alternativas viaveis para as
resinas acrilicas convencionais. Entretanto devido as divergéncias de resultados na
literatura, se faz necessario mais estudos a respeitos das propriedades mecanicas

desses materiais.
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