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RESUMO

Introdugdo: Em Medicina Dentaria, a tecnologia CAD/CAM melhorou o
planeamento e a previsibilidade dos tratamentos, tornando-os mais céleres e
comodos para os pacientes. As resinas acrilicas de polimetilmetacrilato continuam
a ser as mais utilizadas na confegao de préteses removiveis, mas com a inovagao
tecnoldgica, novas resinas foram desenvolvidas e passaram a ser utilizadas na
confecdo de proteses por fresagem e impressdo 3D. Os estudos do
comportamento bioldgico destas resinas sao ainda escassos. A Candida albicans
€ um fungo que faz parte do microbioma oral e adere a superficie das proteses
podendo desencadear patologias como a estomatite protética. O objetivo deste
estudo é avaliar a adesao de Candida albicans a uma resina de impressao 3D

utilizada na confecao de bases protéticas.

Material e métodos: Foram confecionados 5 provetes de cada tipo de resina
(termopolimerizavel, impressao 3D a 90° e impresséo 3D a 0°), de forma circular e
dimensbes padronizadas (10X2mm). Os provetes foram submetidos ao mesmo
protocolo de polimento. A adeséo de Candida albicans a superficie dos trés grupos
em estudo foi avaliada através da interpretacdo de imagens de microscopia
eletronica de varrimento. Também foi realizada a quantificagdo da biomassa
aderida desse fungo a superficie dos provetes. Os resultados obtidos foram

sujeitos a analise estatistica, com um limiar de significancia p<0,05.

Resultados: Verificou-se uma maior adesdo da Candida albicans na resina de
impressao 3D impressa a 90°, seguida da resina termopolimerizavel e por fim da
resinaimpressa a 0°. A quantificagao da biomassa aderida demonstrou que apesar
de néo haver diferengas estatisticamente significativas (p>0.05), a resina de
impressao 3D impressa a 90° foi a que mostrou um valor de biomassa aderida

maior.

Conclusao: As resinas de impressdo 3D impressas a 0° parecem ser, a nivel
biolégico, uma solucgao alternativa viavel as resinas convencionais para a confegao

de bases protéticas.

Palavras-chave: protese removivel;, PMMA; Candida albicans; impressao 3D;

adesao
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ABSTRACT

Introduction: In Dentistry, CAD/CAM technology has improved treatment planning
and predictability, making them faster and more comfortable for patients. Acrylic
resins made of polymethyl methacrylate continue to be the most used material for
removable dentures. However, with technological innovation, new resins have been
developed and are now used for milling and 3D printing of dentures. Biological
studies on the behavior of these resins are still limited. Candida albicans, a fungus
presentin the oral microbiome, adheres to the surface of dentures and can lead to
conditions such as denture stomatitis. The aim of this study is to evaluate the
adhesion of Candida albicans to a 3D printing resin used in denture base

fabrication.

Material and methods: Five specimens of each resin (thermopolymerizable, 3D
printing at 90°, and 3D printing at 0°) were prepared with circular shape and
standardized dimensions (10x2mm). The specimens underwent the same polishing
protocol. The adhesion of Candida albicans to the surface of the three study groups
was evaluated through the interpretation of scanning electron microscopy images.
Additionally, quantification of the adhered biomass of this fungus to the specimen
surfaces was performed. The obtained results were subjected to statistical analysis,

with a significance threshold of p<0.05.

Results: Greater adhesion of Candida albicans was observed in the 3D-printed
resin at 90°, followed by the conventional resin and finally the resin printed at 0°.
Quantification of the adhered biomass demonstrated that, despite no statistically
significant differences (p>0.05), the 3D-printed resin at 90° exhibited the highest

biomass value.

Conclusion: The 3D-printed resins at 0° appear to be a biologically viable

alternative to conventional resins forfabricating prosthetic bases.

Keywords: denture removable; PMMA; Candida albicans; three-dimensional

printing; adhesion
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Edentulismo é o termo utilizado para descrever a perda dentaria, quer seja
ela parcial ou total (1). A etiologia da perda dentaria é diversa e a evidéncia
demonstra que € mais prevalente em mulheres, principalmente em paises com
baixo nivel socioecondmico e com o aumento da idade (2). Em paises civilizados,
especialmente considerando populagbes mais jovens, a doencga periodontal e a
carie dentaria sao as principais causas para a extragao dentaria (3).

A perda de dentes resulta na perda de estruturas orofaciais, incluindo
estruturas ésseas, nervos, recetores e musculos. Como consequéncia, a maioria
das fung¢des do sistema estomatognatico fica comprometida em pacientes

edéntulos (4)
A Prostodontia é a area especializada da Medicina Dentaria que se centra

no diagnostico, planeamento e reabilitagado de pacientes com dentes e estruturas
orais em falta ou danificados, utilizando proteses removiveis ou fixas (5). Engloba
um conjunto de procedimentos e técnicas com o objetivo de se restaurar a fungéo
oral, a estética e contribuindo assim desta forma também para a saude geral do
paciente. As proteses sao feitas a medida para se adaptarem a anatomia oral
Unica de cada pessoa, desempenhando um importante papel na melhoria da
qualidade de vida, permitindo o restabelecimento da capacidade de comer, falar
e sorrir com confianga (5, 6).

Atualmente, observa-se uma reducdo nas taxas de edentulismo total, o
que é contrario ao esperado, se considerarmos 0 aumento da esperanca média
de vida. Isso ocorre principalmente devido ao aumento da consciencializagao da
populacdo em relagdo a importancia da saude oral e da prevencgao das doencas
a ela associadas. No entanto, apesar disso o numero de edéntulos parciais
mantém-se consideravel, de modo que é imperativa a procura de solucdes
terapéuticas (3).

As proteses dentarias sdo importantes na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes desdentados, uma vez que possibilitam devolver a cavidade oral
a sua funcionalidade natural e aspeto. As préteses removiveis podem ser:
parciais quando substituem um ou mais dentes ou totais quando substituem a
totalidade dos dentes de umou de ambos os maxilares (6).

No tratamento de pacientes totalmente desdentados, existem varias
opcdes terapéuticas, incluindo préteses totais convencionais, totalmente

mucosuportadas e proteses totais implanto-suportadas, que podem ser



removiveis (sobredentaduras) ou fixas (7, 8)

Os implantes dentarios tornaram-se uma abordagem terapéutica
recorrente na pratica diaria e, devido a sua elevada taxa de sobrevivéncia ao
longo do tempo, tornaram-se a opg¢ao de tratamento de eleicdo para a
reabilitacdo protética dos espacos edéntulos. Apesar da previsibilidade
relativamente elevada das reabilitagbes protéticas com implantes trata -se de
uma solucédo de tratamento que acarreta custos elevados para o paciente (8, 9,
10). Infelizmente, nem todos os pacientes tém acesso a reabilitagdes dentarias
fixas, uma vez que para além do fator econdmico, muitas vezes existem
limitagbes anatdmicas ou sistémicas. Neste contexto, as préteses removiveis
continuam a desempenhar um papel relevante no tratamento da perda dentaria
e dos tecidos moles (10, 11).

As proteses parciais removiveis podem ser classificadas tendo em conta
o tipo de material em que sdo confecionadas: acrilicas ou esqueléticas (12). A
protese esquelética ou convencional € composta por um esqueleto de metal
fundido, geralmente uma liga de cromo-cobalto, e por dentes artificiais acrilicos.
Ja a protese acrilica tem como material base uma resina acrilica a base de
polimetilmetacrilato (PMMA), na qual sdo incorporados meios de retengé&o, como

os ganchos pré-formados de ago inoxidavel. (13)

1.1. Tipos de resinas utilizadas em Prostodontia

Em diferentes aplicagdes em Medicina Dentaria sdo utilizados varios tipos
de resinas (14).

De acordo com a composi¢cao quimica, o processo de polimerizagao e a
marca comercial é possivel distinguir diferentes tipos de resinas para confecao
de bases protéticas (15). Muitos estudos tém sido realizados no sentido de
comparar os diversos tipos de resinas apos a exposi¢ao ao meio oral por periodo
prolongado no que diz respeito a alteragcdo de cor do material, ao grau de
desgaste e a adesao microbiana a sua superficie. (16)

Das propriedades das resinas com maior relevancia clinica destacam-se
a porosidade e a rugosidade de superficie que influenciam as caracteristicas

estéticas, fisicas, mecanicas e de comportamento biolégico do material (17).



Desde 1930, uma variedade de resinas tem vindo a ser utilizada para a
confegdo de proteses dentarias e a sua eficacia tem-se baseado nas
propriedades fisicas, quimicas e biologicas (18).

O PMMA ¢é um polimero de metilmetacrilato (MMA) que tem a seguinte
formula quimica (CsHsOz2)n € € incolor e inodoro. A reagao de polimerizagao da-
se na presenca de um iniciador, por norma, o perdoxido de benzoilo que, se
ativado quimicamente ou por agado de uma fonte energética (calor, luz ou micro-
ondas), decompde-se e origina radicais livres, os quais, por sua vez, atuam ao
nivel do grupo vinil do MMA dando abertura a ligagdo dupla de carbono,
resultando numa nova ligagao simples carbono-carbono (19, 20).

O PMMA continuaaser o biomaterial mais utilizado no fabrico de préteses
dentarias devido as suas propriedades favoraveis, que incluem a facilidade de

processamento e reparacao, propriedades mecanicas satisfatorias, uma boa
relagdo custo/beneficio e baixa toxicidade (21, 22). Convencionalmente, as
proteses removiveis a base de PMMA podem ser fabricadas através de técnicas
de compressao, moldagem porinje¢cao ou processamento pormicro-ondas (23).
Alqutaibi et al. (22) verificaram que, embora as resinas de PMMA possuam
varios beneficios e tenham ganho popularidade como material de base de
protese, tém algumas desvantagens e ndao podem ser classificadas como um
biomaterial ideal. Estes mesmos autores referem que tém sido realizados
estudos para melhorar as propriedades fisicas e mecanicas dessas resinas

através de modificagdes quimicas e reforco mecanico utilizando fibras,
nanoparticulas ou nanotubulos (22).

De acordo com Alshamrani et al. (12), o processo de polimerizagao
envolvido na conversdao do mondmero em polimero, € um fator crucial para
maximizar as propriedades fisicas e biolégicas das resinas acrilicas para bases
protéticas.

De acordo com a Especificagdo n°® 12 da American Dental Association
(ADA) (25), as resinas usadas na confegao de dispositivos protéticos classificam-
se em varios tipos, de acordo com a ativagao da reag¢ao de polimerizacéo e a
sua composigao: tipo | (termopolimerizaveis), tipo Il (autopolimerizaveis) e tipo
Il (resinas termoplasticas). A Normativa ISO 20795 — 1 2013 (26) acrescentou
os polimeros do tipo IV (fotopolimerizaveis) e do tipo V (polimerizados por micro-

ondas).



A polimerizagdo das resinas acrilicas pode ser desencadeada de
diferentes formas: ativagao quimica, ativagao por luz visivel e ativagao por agao
de calor, podendo este ser gerado utilizando agua quente ou energia de micro-
ondas (28). Independentemente do fator ativador da reagdo de polimerizagao
das resinas, a conversao de mondmeros em polimeros n&o ocorre na totalidade
e alguns monomeros que nao reagiram, chamados de mondmeros residuais, sao
libertados da base da protese. Encontram-se descritas na literatura reacdes
alérgicas a resinas acrilicas autopolimerizadas e polimerizadas por calor ou
micro-ondas resultantes da preseng¢a do MMA residual (28).

A concentracao residual do mondmero MMA que se encontra relacionada
com a eficiéncia da conversao da polimerizacédo tem sido analisada por diversos
autores, uma vez que este fator influencia as propriedades fisicas e mecanicas
da resina, como a resisténcia ao desgaste, a dureza e a suscetibilidade a
reagdes de descoloragao (28).

Nas resinas acrilicas convencionais a reacdo de polimerizacdo das
cadeias poliméricas ocorre com a libertacdo de calor que tal como a produgao
de mondmeros residuais pode afetar negativamente as propriedades fisicas,
mecanicas e bioldégicas da base da protese (20). Para colmatar esta situagao,
surgiram recentemente novos procedimentos de endurecimento: técnicas de
processamento como a moldagem por injecdo, energia de micro-ondas,
autoclavagem ou polimerizacao térmica de alta pressao (20).

As propriedades dos materiais dentarios tém um papel importante no que
se refere ao seu desempenho clinico, estando relacionadas com a sua
composicao e técnica de processamento (29).

As propriedades dos materiais podem ser divididas em trés categorias:
fisicas, quimicas e bioldgicas. As propriedades fisicas baseiam-se nas leis da
fisica que descrevem a massa, a energia, a forca, a luz, o calor, a eletricidade e
outros fendmenos fisicos. A cor, as propriedades de superficie e a condutividade
térmica sao exemplos de propriedades fisicas importantes dos materiais a utilizar
na cavidade oral. As propriedades mecanicas descrevem a capacidade de um
material resistir a forgcas. Estas propriedades dependem da quantidade de
material e do tamanho e forma do objeto. Exemplos séo a resisténcia a flexao e
a dureza. As propriedades quimicas descrevem as reagdes de fixagdo (neste

caso polimerizagao), bem como a decomposi¢cao ou degradagao dos materiais.



As propriedades bioldgicas séo os efeitos e interagdes que os materiais ttm nos

tecidos vivos. (30, 31).

1.2. Tecnologia Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing

Nos ultimos 20 anos, o computer-aided design (CAD), desenho assistido
por computador e 0 computer-aided manufacturing (CAM) fabrico assistido por
computador tornaram-se comuns em Medicina Dentaria. Inlays, onlays, préteses
parciais fixas, coroas sobre implantes e proteses removiveis parciais ou totais
podem ser confecionadas através deste método (32, 33).

A tecnologia CAD/CAM foi desenvolvida com o objetivo de criar
restauracbes que parecessem naturais de forma mais facil, rapida e exata,
tornando o processo mais célere e com a necessidade de realizagdo de menos
consultas (32, 33, 34).

Esta técnica foi introduzida na Medicina Dentaria, em 1989, por Mormann
e Brandestinni, na Alemanha, e foi desenvolvida para o fabrico em consultério
de restauracdes de ceramica, permitindo ao Médico Dentista produzir uma ou
varias restauragbes no consultério, numa unica consulta (20). Nas ultimas
décadas, registou-se um aumento substancial na utlizagdo da tecnologia
CAD/CAM (32), o que alterou significativamente a previsibilidade dos

tratamentos e a confegéo de proteses (33, 34, 35).
O funcionamento do sistema CAD-CAM resume-se a 3 etapas principais:

1. digitalizag&o das estruturas da cavidade oral diretamente em boca ou
do modelo de gesso do paciente;
2. desenho da restauragao através de um programa de planeamento e

desenho virtual;
3. fabrico da restauracdo orientada por computador (36).

Na sequéncia do avan¢o da Medicina Dentaria digital, nomeadamente no
dominio da prostodontia, surgiram novos biomateriais para a confegdo de
proteses removiveis digitais (37). Com o sistema CAD/CAM as proteses
removiveis passaram a ser confecionadas através de técnicas de fabrico aditivo
ou subtrativo utilizando-se para isso novas resinas adaptadas a essas

tecnologias (37, 38).



A confecéo aditiva, mais conhecida como impresséo tridimensional (3D)
de proteses baseia-se na fotopolimerizagcdo de uma resina liquida, que é
depositada camada a camada até a constru¢do do objeto final. Por outro lado,
as proteses obtidas pelo método subtrativo sdo fabricadas através da fresagem
de discos de resina pré-polimerizada (38, 39).

As técnicas CAD/CAM, tanto de fresagem como de impressao 3D
oferecem varias vantagens em relagado aos métodos de confegédo convencionais,
tais como a redugao do tempo de confecdo, o arquivo de dados e a confecao
automatizada das proteses. Contudo, a tecnologia CAD/CAM apresenta
limitagbes quando comparada aos métodos convencionais: clinicamente, néo
consegue determinar a posicdo e inclinagdo do plano oclusal e,
laboratorialmente, acarreta em aumento dos custos envolvidos (40,41).

A técnica de impressao 3D é uma técnica mais sustentavel do que a
fresagem uma vez que existe menos desperdicio de material, sendo um método
com maior potencial para a confegao de estruturas personalizadas detalhadas e
de maior complexidade (42).

A impressao 3D surgiu no mercado no inicio da década de 1980 (21, 42,
43). Os pioneiros no dominio da impressao 3D incluem figuras notaveis como
Charles W. Hull (3D Systems), S. Scott Crump (Stratasys) e a dupla Hans J.
Langer e Hans Steinbichler (fundadores da EOS) (21). No entanto, a evolugéo
desta tecnologia ocorreu a uma velocidade notavel nos anos seguintes (21)
estendendo a sua influéncia também ao dominio da Medicina Dentaria (44). A
dimensao das unidades de impressao diminuiu assim como o seu custo, sendo
cada vez maior a sua area de aplicabilidade (44, 45). Simultaneamente, os
materiais utilizados nesta tecnologia tornaram-se diversificados, sendo possivel,
atualmente, a impressao 3D de polimeros, metais ou ceramicas e até tecidos
biolégicos (45).

A evolucgdo da tecnologia digital que se tornou nos ultimos anos uma
realidade também na Medicina Dentaria tem possibilitado um melhor
planeamento e previsibilidade dos tratamentos efetuados, assim como tem
tornado a execugao dos mesmos mais célere e em alguns casos de forma mais
confortavel para o paciente (45). Nos ultimos anos, tem-se registado um grande
desenvolvimento no campo da impressdo 3D. Esta tecnologia tomou -se mais

precisa e fiavel, passandoa ser utilizadaem muitos setores da saude, incluindo



a Medicina, a Medicina Dentaria, a Ortopedia, assim como para a confecao de
diversos dispositivos médicos (21,44, 45).

A tecnologia de impressao 3D consiste no processo de transformacgao de
modelos digitais em estruturas reais. Para isso numa primeira fase € criado um
ficheiro digital em formato standard tessellation language (STL) com o desenho
virtual do objeto e, em seguida, esse desenho é obtido por deposicdo camada a
camado do material de impressao (46). Atualmente existem diversas tecnologias
de impressao 3D que podem utilizar um ou mais tipos de materiais. As mais
utilizadas em Medicina Dentaria sdo: a estereolitografia (SLA), o processamento
digital de luz (DLP), a fused deposition modeling (FDM), a sinterizagao seletiva
alaser (SDS) e aimpressao a jato de tinta (46).

A SLA é uma técnica que utiliza um feixe de laser ultravioleta (UV) para
solidificar uma resina liquida camada a camada, criando assim o modelo 3D
desejado. E frequentemente utilizada para fabricar modelos e estruturas
protéticas (41, 47, 48).

Uma tecnologia semelhante a SLA é a DLP. Neste método, um projetor
de luz é utilizado para projetar uma imagem em camadas da forma desejada
sobre um tanque de resina liquida. A luz UV solidifica a resina em cada camada,
construindo o objeto camada a camada até que esteja completo. Esta tecnologia
€ conhecida pela sua capacidade de produzir pecas com detalhes finos e
superficies lisas. Além disso, o processo de fabrico é rapido e eficiente, tornando-
a uma opgao popular para prototipagem célere e produgado em pequena escala
(47, 49).

A tecnologia FDM envolve um processo no qual um filamento de material
termoplastico é derretido e depositado camada por camada para formar o objeto
desejado. E frequentemente utilizada no fabrico de guias cirdrgicas e dispositivos
de alinhamento ortoddntico. Esta técnica € menos precisa e apresenta um
acabamento da superficie inferior quando comparada as técnicas descritas
anteriormente (SLA, DLP), no entanto, este tipo de impressao é valorizado pela
sua acessibilidade, facilidade de uso e variedade de materiais que se podem
utilizar (48, 50).

Na impressao por SLS é utilizado um laser para fundir particulas de pé6
metalico ou ceramico de forma a criar o objeto desejado. E frequentemente

utilizado para fabricar estruturas metalicas para coroas e pontes dentarias. (37)



Na técnica de impressao a jato de tinta, um agente de fus&o é depositado
em camadas sobre um leito de p6 de polimero, que é entdo fundido com recurso
a calor ou a uma fonte de luz. E frequentemente utilizado para fabricar modelos
protéticos e guias cirurgicas (41,47).

O pos-processamento das resinas de impressao 3D desempenha um
papel importante nas suas propriedades. A cura adicional, a limpeza e os
tratamentos de superficie sdo procedimentos tipicos de pds-processamento
deste tipo de resinas (45, 46). A limpeza é essencial para remover
completamente qualquer resina residual ndo curada, solventes ou estruturas de
suporte para garantir a pureza dos objetos impressos (46). Além disso, os
tratamentos de superficie,como o polimento desempenham um papel importante
na obtencdo da qualidade de superficie, contribuindo para uma menor
probabilidade de adesdo microbiana as estruturas quando colocadas na
cavidade oral (51). Estes processos de pds-processamento sdo fundamentais
para melhorar o desempenho geral e a usabilidade das resinas impressas em
3D em varias aplicagdes biomédicas (46, 52).

A impressdo 3D oferece vantagens como a capacidade de criar
reabilitagdes protéticas com formas complexas e pré-concebidas, utilizar novos
biomateriais e fabricar estruturas personalizadas num menor numero de
consultas (54). No entanto, a esta tecnologia também apresenta desafios, como
o facto de ser um processo que consome muita energia, a disponibilidade ainda
limitada de materiais processaveis, o custo elevado e a producgao relativamente
lenta (54).

1.3. Microbioma oral e a adesao microbiana a resinas protéticas

A cavidade oral tem o segundo maior e mais diversificado microbiota do
corpo humano, a seguir ao intestino, albergando mais de 700 espécies de
microrganismos que incluem bactérias, fungos e virus. Para além de ser o ponto
de partida da digestao, o microbioma oral é crucial para a manutengao da saude

oral e sistémica (55).
O aparecimento de novas tecnologias gendmicas, incluindo a

sequenciacao de nova geragao e a bioinformatica, revelou as complexidades do
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microbioma oral. A cavidade oral, com o0s seus varios nichos, € um habitat
excecionalmente complexo onde os microrganismos colonizam as superficies
duras dos dentes e os tecidos moles da mucosa oral. Estas superficies podem
ser revestidas por uma infinidade de bactérias, formando o biofilme bacteriano
(56).

A temperatura normal da cavidade oral €, em média, 37°C sem alteracbes
significativas, o que proporciona as bactérias um ambiente estavel para
sobreviverem. A saliva também tem um pH estavel de 6,5 -7, o que é favoravel
para a maioria das espécies de bactérias. Mantém as bactérias hidratadas e
serve também de meio para o transporte de nutrientes para os microrganismos
(56). O Fusobacterium nucleatum tem sido o microrganismo cultivavel mais
comummente encontrado. No entanto, outros microrganismos que podem
também ser encontrados no microbioma oral pertencem aos géneros
Streptococcus, Actinomyces, Veilonella e Neisseria (56).

Para além das superficies naturais da cavidade oral, os microrganismos
podem formar biofilmes de forma eficaz nas superficies duras artificiais que sao
introduzidas com as restauragdes dentaria. A formacao de biofilme em materiais
de restauracgao esta positivamente correlacionada com uma maior rugosidade e
energia livre de superficie (57). Entre os biofimes que colonizam superficies
duras artificiais, os que se formam em implantes dentarios tém atraido muita
atencao na investigacado. Os implantes saudaveis albergam microbiotas muito
distintos em comparagcdo com os dentes e, dependendo do estudo, tem sido
sugerido que diferentes espécies microbianas estdo envolvidas no
desenvolvimento de doencgas peri-implantares (56, 57). Em contraste, as
comunidades bacterianas que colonizam as préteses dentarias, outra superficie
artificial importante presente na cavidade oral de uma parte significativa da
populacéao, continuam, em grande parte, ainda em investigagao (56).

As doengas orais mais comuns,como a carie, a gengivite ou a periodontite
sao induzidas por microrganismos, que podem formar o biofiime oral (58). O
microbioma oral em pacientes com préteses removiveis ou fixas pode ser
caracterizado por uma prevaléncia mais elevada de alguns microrganismos do
que de outros, dependendo das condicbes de saude oral, dos materiais
protéticos utilizados e de quaisquer condigbes patolégicas provocadas por um

fabrico protético inadequado ou por uma ma higiene oral. Além disso, no caso
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de utilizadores de proteses removiveis, podem ser encontradas na cavidade oral
numerosas espécies bacterianas, presentes nas bolsas periodontais e
fortemente associadas a patologias sistémicas (56, 58, 59).

Um dos microrganismos mais associados a adesdao a superficie das
proteses € a Candida albicans (C. albicans). Este € um fungo tipo levedura
presente no corpo humano que esta frequentemente relacionado com doencas
infeciosas orais, designadas por candidiase oral. Os utilizadores de proteses
removiveis sao especialmente suscetiveis a infegdes associadas a C. albicans,
sendo a estomatite protética a mais frequente (59). Esta tem uma etiologia
multifatorial, porém sabe-se que determinados fatores existentes na cavidade
oral tais como a saliva, os niveis de acidez elevados e 0os microrganismos da
microflora oral podem criar condicbes que provocam a acumulacao de biofilme
na superficie das bases protéticas. Desta forma, a base das préteses pode
funcionar como um reservatério de varias espécies bacterianas e fungicas,
ampliando a probabilidade de desenvolvimento de céarie dentaria nos dentes
pilares e de estomatite protética (59).

Os utentes com proteses dentarias removiveis sao, na sua maioria idosos,
que frequentemente ndo apresentam capacidade funcional para o autocuidado
e higiene oral adequados, e podem estar em maior risco de doengas orais e
sistémicas. O estado de saude geral do paciente pode influenciar a colonizagao
e a viruléncia da C. albicans. Os isolados deste fungo em individuos
imunodeprimidos (por exemplo, portadores de VIH) apresentam intensa
atividade exoenzimatica, e mesmo a diabetes mellitus tipo 2 controlada promove
a expressdo da proteinase de C. albicans. Esses individuos, assim como
pacientes em tratamento oncoldgico, apresentam um maior risco de candidiase

oral e sistémica (60).
Este facto aumenta a necessidade de os materiais da base da proétese

serem minimamente suscetiveis a colonizagdo microbiana (59, 60).

As resinas utilizadas para a confe¢cao de bases protéticas com as novas
tecnologias CAD/CAM, apesar de terem na base da sua constituicio o PMMA,
sao processadas de formas diferentes o que lhes pode conferir caracteristicas
fisicas, mecanicas e bioldgicas também diferentes (55).

Estas resinas tal como as resinas convencionais, devem, idealmente,

combinar um conjunto de propriedades que possam atenuar a formagao de
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biofilme. A interagdo das resinas adaptadas ao sistema CAD/CAM,
nomeadamente as utilizadas na impressdo 3D, com 0s microrganismos orais
ainda esta pouco estudada, sendo por isso necessaros mais estudos para

compreender o desempenho bioldgico destes novos materiais (55, 56).

14. Objetivo do estudo

O principal objetivo deste estudo laboratorial in vitro é estudar a adeséo
do fungo C. albicans a uma resina de impressdo 3D impressa com duas
angulagdes distintas em relagdo ao plano horizontal, utilizada na confegcao de
bases protéticas e comparar os resultados com os obtidos com uma resina

acrilica termopolimerizavel.

Como hipdtese nula considera-se que né&ao existem diferencas
estatisticamente significativas na adesao da C. albicans a superficie da resina

de impressédo 3D quando comparada com uma resina acrilica convencional.
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2. MATERIAL E METODOS
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2.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo experimental in vitro no qual foi avaliada
qualitativa e quantitativamente a adesao de C. albicans a dois tipos de resina
diferentes, ambos habitualmente utilizados na confecido de bases protéticas:
uma resina acrilica termopolimerizavel (Probase Hot, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) e uma resina de impressao 3D (V — Print dentbase, VOCO GmbH,
Alemanha) (Figura 1).

Figura 1 - Resinas em estudo: A - resina termopolimerizavel; B - resina de impressao 3D

O manuseamento de cada resina foi efetuado de acordo com as

instrucdes do fabricante.

2.2. Amostra

Para a realizacdo deste estudo experimental foram confecionados 5
provetes de cada tipo de resina, com forma circular e dimensées padronizadas

de 10mm de diametro e 2mm de espessura.

2.3. Protocolo de confegao dos provetes

2.3.1. Resinaacrilica termopolimerizavel

1. Desenho virtual de um molde num programa informatico CAD Solidworks®
(Figura 2A);

2. Desenho CAD convertido num ficheiro de impressdo STL;

3. Impressdo do molde numa impressora 3D de tecnologia FDM (Ultimaker 3)
com acido polilatico (PLA) (Figuras 2B e 2C);
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Figura 2 - Confecdo de molde para os provetes de resina convencional: A - desenho CAD; B - Impressora
3D (Ultimaker 3); C - Molde impresso em PLA

4. Preparagao da resina misturando o p6 e o liquido conforme as instrug¢des do

fabricante;

5. Depois de devidamente vaselinado, em cada po¢o do molde foi colocada a

resina e este foi mantido sob pressao entre duas placas de vidro (Figura 3);

-

Figura 3 - Confegdo dos provetes de resina convencional

6. Colocacgao do molde dentro da panela de pressao, com a temperatura a 55°C,

durante 30 minutos, e, depois submersdo em agua fria por 15 min;

7. Armazenamento dos provetes em mangas esterilizadas, seladas e
etiquetadas para evitar contaminagdo ou deterioragdo até ao inicio do

protocolo de polimento.

23.2. Resina de impressao 3D

1. Desenho virtual dos provetes realizado no programa informatico de CAD
(Solidworks®, Dassault Systémes S.A, Franca) tendo sido esse desenho

depois convertido num ficheiro STL (Figura 4);
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Figura 4 - Ficheiro STL do provete

2. Envio do ficheiro STL para a impressora 3D de tecnologia DLP (Asiga Max
UV 3D Printer, ASIGA, Alemanha);

3. Impressao dos provetes com duas angulagbes em relagcdo ao plano
horizontal: 0° e 90° (Figura 5);

Figura 5 - A: Provete impresso a 0°; B: Provete impresso a 90°

4. Lavagem dos provetes em dois ciclos de banho ultrassinico com ilcool
isoproplico com durago de 2 minutos cada (Sonorex Super RK 102H,

Bandelin, Alemanha), respeitando as instrugdes do fabricante;

5. Polimerizago pdés impressdo com radiago no comprimento de onda
compreendido entre os 280-580nm (Otoflash G171, Flashing Unit, NK-Optik
GmbH, Alemanha);

6. Armazenamento dos provetes em mangas esterilizadas, seladas e
etiquetadas para evitar contaminagcdo ou deterioragcdo até ao inicio do
protocolo de polimento.

2.4. Protocolo de polimento

Os provetes de cada resina foram submetidos a igual polimento, para

excluir a influéncia da rugosidade de superficie nas amostras, utilizando-se um
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protocolo de polimento de resinas de base protética. O protocolo de polimento

foi executado pelo mesmo operador.
A sequéncia das brocas utilizadas encontra-se representada na Figura 6.

Fig.ur.a -6 - Sequéncia das brocas de polimento

Inicialmente, para o alisamento da superficie foi utilizada a Broca 9572G,
grao verde, que elimina as rugosidades presentes no acrilico, em seguida, o pré-
polimento foi executado com a broca 9572M, gréo cinzento, para obtengao do
primeiro brilho sobre a superficie. A broca seguinte foi a 9572F, grao amarelo,
para a obtenc¢ao de uma superficie totalmente suave e com brilho. A ultima broca
utilizada foi a 1164 em combinagcdo com a emulséo 1150 para obteng¢ao de brilho
e textura lisa.

O polimento foi executado com a sequéncia de brocas anteriormente
descrita, com recurso a uma pega de mao acoplada a um micromotor (STRONG
206, SAESHIN®, Coreia) a 5000rpm. (Figura 7). Cada broca da série, foi

utilizada durante 30 segundos.

Figura 7 - Micromotor e pega de mao
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2.5. Estudos de adesdo da C. albicans

25.1. Condicoes de crescimento da C. albicans

Para os estudos de adesao microbiana foi usada a espécie C. albicans

ATCC 11225 que foi armazenada a -80°C em meio de crescimento liquido
Sabouraud Dextrose Broth (SDB) com 20% de glicerol.
Este fungo foi subcultivado em Sabouraud Dextrose agar (SDA), e antes de cada
ensaio, uma colénia isolada foi inoculada em 5 mL de SDB e colocada a crescer
a 37°C durante a noite. Uma aliquota desta cultura (300uL) foi transferida para
meio liquido fresco e incubada nas mesmas condigdes.

Para os ensaios de adesao e quantificagdo da biomassa, a cultura de C.
albicans crescida durante a noite e nafase estacionaria foi diluida em meio SDB
e a sua turbidez foi ajustada a 0,5 Macfarland (OD600nm =0,7-0,9 que
corresponde a uma concentrago finad de =107 unidades formadoras de colnia

por mL).

2.5.2. Estudo de adesao microbiana porMicroscopia Eletronica de
Varrimento (MEV)

Para evitar contaminacdo, antes de cada ensaio os provetes foram
submetidos a radiacdo UV durante 30 minutos. Uma suspensao microbiana de
C. albicans (1mL por poco) foi distribuida igualmente numa microplaca de 24
pocgos contendo os discos dos diferentes tipos de resina que foram incubados a
37°C durante 24h.

Terminado o periodo de incubagcdo as amostras foram fixadas em
glutaraldeido [2,5% em phosphate-buffered saline (PBS)] durante 40 minutos a
temperatura ambiente. As amostras foram lavadas 3x com PBS, seguido de
desidratagdo com uma série de solugdes em gradiente de etanol (15%, 30%,
50%, 70%, 90%, 96%, 3 X 100%, 15 minutos cada). Os discos foram secos e
colados em stubs que foram revestidos com ouro-paladio e examinados num
microscopio eletronico de varrimento (Hitachi S-4100) operado a 4.0kV. Foram
observados e analisados, aleatoriamente, trés campos de cada provete. Neste

estudo foi utilizado umdisco de cada grupo de resinas.
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As micrografias obtidas por MEV mostram imagens representativas da
superficie de cada disco em diferentes pontos. Para além da analise qualitativa
por observagao das micrografias, a analise quantitativa relativa por contagem do

numero de células visualizadas foi também realizada.

2.5.3. Quantificacao da biomassa através da coloragao de violeta de
cristal

Tal como nos estudo de adesao por MEV, os provetes foram sujeitos ao

mesmo processo de descontaminacdo e a suspensado de C. albicans foi
distribuida igualmente numa microplaca de 24 pogos contendo os discos dos
diferentes tipos de resina e incubados a 37°C durante 24h.
Findo o periodo de incubacgéo, o meio de cultura foi aspirado e as amostras foram
lavadas 3 vezes com PBS. Os discos foram transferidos para pocos vazios e
fixados com metanol a 95%. As amostras foram novamente lavadas com PBS e
coradas com uma solugao de violeta de cristal a 0,5% durante 15 minutos,
lavadas com PBS e secas a temperatura ambiente. O violeta de cristal foi
dissolvido em acido acético a 33% e mantido a temperatura ambiente durante 30
minutos. A absorvancia a 570nm foi lida num leitor de microplacas (Synergy TM
HT Multi-Detection Microplate Reader-Biotek®).
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3. RESULTADOS
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3.1 Adesao da C. albicans por MEV

A adesdo da C. albicans a superficie dos provetes de cada resina foi
avaliada por MEV, apos estes serem incubados durante 24h com este fungo. As
micografias mais representativas de cada provete séo apresentadas na Figura
8. Os resultados mostram uma maior adesdo da C. albicans na resina de
impressao 3D impressa a 90° seguida pela resina termopolimerizavel. Pelo
contrario, a resina de impressao 3D impressa a 0°C foi aquela que apresenta

menor adesao deste fungo.

Resina 90°

Figura 8 - Imagens de MEV das resinas: convencional, impressdo 3D a 0° e a 90° incubadas com C.
albicans durante 24h. Niumero de células visualizadas: Resina Conv - 5; Resina 0°- 2; Resina 90°- 10
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3.2 Quantificagao da biomassa de C. albicans aderida

O estudo da quantificagdo da biomassa de C. albicans aderida aos
provetes das diferentes resinas foi realizado pelo método do violeta de cristal.
Neste ensaio, a absorvancia a 570nm é diretamente proporcional a biomassa
aderida. Os resultados obtidos sdo apresentados na Figura 9 e mostram que,
apesar de nao haver diferengas estatisticamente significativas (ANOVA, p>0.05),
a resina de impressao 3D impressa a 90° é aquela que mostra um valor de
biomassa aderida maior. Este resultado estda de acordo com os resultados

observados nos estudos de adesao a superficie por MEV.

0.4

0.3

0.2

A570 nm

0.1

0.0-

Figura 9 - Biomassade C. albicans aderida a superficie das resinas: convencional,impressdo 3D a 0° e
90°
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4. DISCUSSAO
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A cavidade oral € um local com condigcbes e caracteristicas muito
particulares que requerem que os materiais usados nas reabilitagées protéticas
possuam determinadas caracteristicas que permitam uma maior longevidade e
sucesso dos tratamentos. Os materiais dentarios quando colocados na cavidade
oral ficam em contacto com a saliva e com o fluido crevicular, para além de
estarem sob a agao das forgas mastigatorias e por isso estdo sujeitos a um
constante desgaste funcional. Por outro lado, grande parte desses materiais esta
em contacto direto com os tecidos orais e por um periodo prolongado, o que
exige que esses materiais sejam biocompativeis e ndo citotoxicos (61).

A investigacdo e a inovagdo no campo dos biomateriais tém vindo a
crescer nos ultimos anos, desempenhando um papel importante na evolucéo das
técnicas e tratamentos desenvolvidos no ambito da saude e em particular na
Medicina Dentaria. A tecnologia CAD/CAM com o fabrico computadorizado quer
pelo método de fresagem, quer mais atualmente com a impressédo 3D séo
exemplo disso (62).

As novas resinas adaptadas a tecnologia de impressao 3D tém sido alvo
de muita investigacao no sentido de se conhecer melhor as suas propriedades e
desta forma se compreender o seu desempenho clinico e prever a sua
durabilidade. Dimitrova et al (63) na revisao narrativa que realizaram puderam
verificar que na maior parte dos estudos, as resinas de impressdao 3D
apresentaram uma maior rugosidade de superficie e um pior desempenho
mecanico (dureza, resisténcia a flexdo e impacto) quando comparadas com as
resinas convencionais termopolimerizaveis.

Também Mohammed et al (64) comparam as propriedades mecanicas e
de superficie de uma resina de impressao 3D e uma resina convencional e
concluiram que a resina de impressdo 3D apresentava piores propriedades
mecanicas e maiorrugosidade de superficie.

A formagao de biofilme oral e o crescimento microbiano s&o fatores que
se encontram associados ao desenvolvimento de doencgas infeciosas da
cavidade oral com comprometimento da qualidade de vida dos pacientes.
Exemplo disso € a acumulagdo e formacédo de placa bacteriana na base das
proteses removiveis que potencia, nos seus portadores, o desenvolvimento de

estomatite protética (65).
A adesdo dos microrganismos a superficie das resinas protéticas é
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influenciada por varios fatores: porosidade, energia livre de supefficie,
hidrofobicidade e rugosidade de superficie (65).

Estudos demonstraram que a rugosidade da superficie, a hidrofilicidade e
a energia de superficie influenciam significativamente a extensdo da adeséao
microbiana a base das proteses. A adesdo dos microrganismos aumentou em
superficies mais rugosas, com valores de rugosidade variando entre 0,1 e 0,4
mm (66, 67). A hidrofilicidade da superficie atua de forma diferente dependendo
da espécie microbiana. Microrganismos com propriedades hidrofobicas
facilmente se ligam a superficies hidrofébicas. A C. albicans é um fungo
hidrofébico, e por isso superficies hidrofébicas oferecem condi¢gbes favoraveis
para a adesao deste microrganismo (68, 69, 70). A energia livre de superficie
aumentada também contribui para o aumento da adesdo microbiana,
principalmente energias de superficie maiores do que 50 mJ/m2 (71).

Alguns estudos mostram evidéncias de que a rugosidade de superficie
influencia de forma significativa a quantidade de ades&o microbianana superficie
das estruturas protéticas (58, 61). No entanto, em alguns estudos verificou -se
gque nem sempre a resina com maior rugosidade de superficie é a resina que
demonstra maior adesdo microbiana, demonstrando que a formagéao de biofilme
€ um processo complexo e multifatorial (72).

Nas resinas de impressdo 3D ha alguns parametros do processo de
impressao que devem ser tidos em consideragdo uma vez que ha estudos que
tém demonstrado a sua influéncia nas propriedades mecanicas, fisicas e
biologicas dessas resinas. A espessura das camadas, a intensidade do laser e
aorientacao de impressao sao alguns desses fatores. Zhan etal (73) estudaram
a influéncia da orientagao de impressao (0°, 45° e 90°) nas propriedades de
resinas de impressao 3D para bases protéticas e verificaram que a angulagéo
afeta caracteristicas mecanicas e de superficie das resinas. As resinas
impressas a 0° apresentaram a superficie mais lisa ao contrario das impressas
a 45° que apresentaram a mais elevada rugosidade de superficie.

Li et al (74) estudaram a influéncia do método de fabrico aditivo e da
orientagdo de impressao nas caracteristicas de superficie e na adesdo de C.
albicans a resinas de base de protese impressos em 3D. Estes autores
verificaram que a rugosidade de superficie € afetada pela angulagcdo de

impressao, mas a adesao de C. albicansnaofoiinfluenciada por esse parametro.
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Lee et al (75) e Yacob et al (76) observaram que as resinas quando
impressas com uma orientagdo de 0° apresentavam menor rugosidade de
superficie menor tendéncia para a adesao de C. albicans, quando comparadas
com orientagdes de 45° 60° ou 90°. Estes resultados vao de encontro aos

observado na presente investigacdo, uma vez que se verificou mais adeséao de
C. albicans na resina impressa a 90° emrelacao a de 0°.

O principal objetivo deste estudo laboratorial in vitro consistiu em estudar
a adesao do fungo C. albicans a uma resina de impressao 3D utilizada na

confecao de bases protéticas. Os resultados obtidos indicam que existem
diferencas na adesao da C. albicans a superficie da resina de impressao 3D

quando comparada com uma resina acrilica convencional, sendo a resina de
impressao 3D impressa a 90° aquela que mostrou maior adesao da C. albicans.

Silva et al. (56) avaliaram as propriedades da superficie e a

adeséao/formacao de biofilme por C. albicans em resinas de base de proteses
impressas em 3D. Amostras em forma de disco (15 mm x 3 mm) de duas resinas
de impressao 3D e uma resina termopolimerizavel foram analisadas quanto a
rugosidade da superficie e energia livre da superficie. A adesdo da C. albicans
e formacéo de biofilme foram avaliados através da contagem de unidades
formadoras de colénias (CFU/mL), ensaio de viabilidade celular usando o
método XTT e avaliando a espessura das camadas de biofilme por microscopia
confocal a laser. A resina convencional foi a que apresentou maior rugosidade

de superficie e menor energia livre de superficie, no entanto, a adeséo a
superficie foi maior nas resinas de impressdao 3D. Os resultados do estudo

microbioldgico estdo de acordo com os obtidos na presente investigagdo, uma
vez que se registou uma maior adesao da C. albicans na resina de impressao
3D impressa a 90°, seguida pela resina termopolimerizavel. Os provetes
avaliados por Silva et al (66) foram, tal como no nosso estudo, impressos com
uma orientacao de 90° em relacéo ao plano horizontal.

O estudo da quantificagdo da biomassa de C. albicans aderida aos
provetes das diferentes resinas, no presente estudo, foi realizado pelo método
do violeta de cristal. Apesar de n&o haver diferencas estatisticamente
significativas entre a biomassa aderida a superficie das diferentes resinas
(p>0.05), a resina de impressao 3D impressa a 90° foi aquela que mostrou um

valor de biomassa aderida maior. Este resultado esta de acordo com os
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resultados observados nos estudos de adesao a superficie por MEV.

Freitas et al (77) avaliaram trés tipos de resinas utilizadas na confegao de
bases protéticas: uma resina convencional, uma resina de fresagem e uma
resina de impressao 3D impressa a 90°. Os autores observaram que a resina de
impressao 3D foi a que apresentou maior rugosidade de superficie e menor
angulo de contacto. No que diz respeito a adeséo de C. albicans a superficie,
apesar da resina de impressao 3D ter sido a que potenciou maior adesao deste
microrganismo, nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas em
relagdo a resina convencional. Estes resultados corroboram os obtidos na
presente investigagao.

Meirowitz et al. (78), no seu estudo, avaliaram algumas propriedades de
quatro tipos de resinas de bases de proéteses: fresagem, impressao 3D,
termopolimerizavel e autopolimerizavel. As amostras foram testadas quanto a
rugosidade da superficie (Ra), hidrofobicidade (angulo de contacto), adsorgao
de mucina (ensaio de Bradford) e adesdo de C. albicans. Estes autores
verificaram que n&o existiram diferengas estatisticamente significativas entre as
diferentes resinas no que diz respeito a rugosidade de superficie. A resina de
impressao 3D apresentou uma maior hidrofobicidade de superficie e uma maior
adesao do fungo C. albicans. Estes resultados foram associados aos niveis de
adsorcdo de mucina e ndo a rugosidade da superficie. Estudos prévios
demonstraram que as mucinas desempenham um importante papel como
mediadores na adesdo da C. albicans as superficies. (79, 80) As mucinas afetam
o processo de formagéao do biofilme deste fungo e a quantidade e complexidade
desse biofiime (81) Elas aderem a superficies hidrofébicas através da porgéo
proteica hidrofébica da macromolécula, deixando livres as cadeias de carbono
que servemde locais de ligagéo para os microrganismos (82).

Os resultados do estudo de Meirowitz et al (78) sugerem que as resinas
de impressao 3D podem aumentar o risco de desenvolvimento de estomatite
protética em comparagao com o fabrico tradicional de bases de prétese por
polimerizacdo térmica. Apesar de né&o ter sido indicada a orientacdo de
impressao utilizada pelos autores, estes resultados vao ao encontro dos que
foram observados na presente investigacdo se considerarmos a impressao a
90°.

Shim et al (72) verificaram que a adesao de C. albicans a superficie de
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uma resina de impressao 3D impressa com diferentes orientagdes ao fim de 24h
foi maior na angulagao de 0°, apesar dessa resina ter apresentado a superficie
mais lisa. Este resultado n&o esta de acordo com os obtidos na presente
investigacdo. Esta diferenga pode ser explicada pelo facto de o protocolo de
investigacao utilizado para avaliar a adesao da C. albicans a superficie ter sido
diferente e também porque as resinas de impressao 3D utilizadas nos dois
trabalhos eram de marca comerciais diferentes. Al-Dwairi et al (83) verificaram
no seu estudo que resinas de impressao 3D de diferentes marcas comerciais
apresentaram diferengas nas mesmas propriedades mecanicas e de superficie.

Fouda et al (84) avaliou trés tipos de resina de base protética (fresagem,

convencional e impresséo 3D) e verificou que ndo se observaram diferengas

estatisticamente significativas entre a adesao de C. albicans a superficie das
diferentes resinas convencional e de impressao 3D. Estes resultados estdo de
acordo com os observados na presente investigacao.

Poker et al (85) estudaram a adesao de C. albicans a superficie de uma
resina termopolimerizavel e de uma resina de impressao 3D a 0° e verificaram
que o potencial de adesao microbiano das duas resinas ndo apresentou
diferengas estatisticamente significativas, o que estda de acordo com os
resultados observados no nosso estudo. Para além disso estes autores também
verificaram que a resina de impresséo 3D apresentou uma maior rugosidade de
superficie em comparagdo com a resina convencional, o que vem corroborar a
ideia de que a adeséo da C. albicans nao € influenciada pela rugosidade de
superficie.

Num outro estudo, Di Fiore et al (86) avaliaram a adesao de C. albicans a
amostras de dois tipos de resina (convencional e impressdo 3D) quando
incubadas durante 16h e verificaram que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os dois tipos de resinas, sendo estes resultados semelhantes

aos da presente investigacao

Entre as imitagdes deste estudo, é importante referir o facto de se tratar
de um estudo in vitro, 0 que nao permite fazer extrapolacdo dos resultados
encontrados para o que acontece na realidade na boca do paciente. Sendo um
estudo realizado no ambito do Mestrado Integrado, o espago temporal também

foi um fator limitante para as atividades idealizadas inicialmente. Apenas foi
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utilizada uma marca comercial de resinas de impressao 3D, por isso seria

interessantereplicar o estudo envolvendo outras resinas da mesma tecnologia.

Como investigagdes futuras e tendo em consideragédo o facto de na
cavidade oral os microrganismos viverem em comunidade havendo interacbes
entre eles, pretende-se realizar o mesmo protocolo experimental, mas com
incubando as amostras de resina num meio contendo ao mesmo tendo C.
albicans e S. mutans. Para além disso, na continuacdo desta linha de
investigagao esta pensada a execugao de um estudo clinico para de uma forma
mais realista de compreender o comportamento biolégico destas novas resinas

e o impacto que eles podemvira ter no desenvolvimento de estomatite protética.
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5. CONCLUSOES
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Tendo em conta as limitagdes inerentes a este estudo experimental e de

acordo com os materiais e métodos utilizados, € possivel tirar as seguintes

conclusoes:

1.

Quando sujeitas ao mesmo protocolo de polimento, o estudo de adesao
da C. albicans a superficie demonstrou que a resina de impressédo 3D
impressa a 0° foi a menos suscetivel a ades&do deste microrganismo. Pelo
contrario a mesma resina impressa a 90° foi a que apresentou maior

tendéncia a adesé&o deste fungo.

De acordo com a quantificacdo da biomassa parece também existir uma
maior tendéncia para a adesdo microbiana na resina de impressao 3D a
90°.

Aresina de impressao 3D impressa com uma orientacédo de 0° em relacao
ao plano oclusal demonstrou ser uma resina com comportamento
biolégico favoravel no que respeita a adeséo de C. albicans, e desta forma
poder ser uma opgao viavel a resina convencional para a confegao de

bases protéticas.
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