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Part of the journey is the end.

- Tony Stark
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RESUMO

INTRODUGCAO: Durante o tratamento protético, as restauracbes
provisérias desempenham um papel fundamental, permitindo avaliar a estética,
a funcdo e o conforto antes da colocacdo das proteses definitivas. As resinas
utilizadas nos provisorios podem ser acrilicas como o polimetiimetacrilato
(PMMA), bis-acrilicas ou as novas resinas CAD/CAM (de fresagem ou de
impressao 3D). A rugosidade média (Ra) da superficie das restauragdes
provisérias € uma propriedade fisica importante, pois influencia a adesao e a
acumulagdo de placa microbiana. Superficies mais rugosas tém uma maior
propensao a formacgao de biofilme, o que pode resultar em inflamagao nos
tecidos gengivais e desenvolvimento de caries nos dentes pilares. O principal
objetivo deste estudo laboratorial € determinar a Ra de diferentes tipos de resina
utilizados na confecao de provisérios em proétese fixa.

MATERIAIS E METODOS: Foram confecionados 20 provetes
quadrangulares, 5 de cada tipo de resina (PMMA (Tab 2000, Kerr®, Suiga),
resina bis-acrilica (Structur 3, VOCO®, Alemanha), resina de fresagem (Structur
CAD, VOCO®, Alemanha) e resina de impressao 3D (Dental Sand, Harz Labs,
Russia)). Os 20 provetes de dimensbes padronizadas (20x20x2mm) foram
submetidos ao mesmo protocolo de polimento, utilizando discos 3M™ Sof-Lex™.
A Ra foi avaliada em 6 locais distintos dos provetes com um perfildmetro de
contacto e a média foi registada. Os dados obtidos foram sujeitos a analise
estatistica descritiva e inferencial para um limiar de significancia de p<0,05.

RESULTADOS: Os valores mais baixos de Ra foram registados na resina
de fresagem (0,303um) e os mais elevados na resina bis-acrilica (0.686um), com
diferengas estatisticamente significativas  (p=0,000). Diferengas com
significancia estatistica foram também encontradas entre a resina de fresagem
e ade impressao 3D (p=0,004) e entre a resina acrilica e a bis-acrilica (p=0,011).
Por outro lado, a resina impressa e a bis-acrilica (p=0,183), assim como a
fresada e o PMMA (p=0,087) e o PMMA comparativamente com a impressa
(p=1) nao diferem entre si de forma significativa.

CONCLUSAO: Pelo seu valor de rugosidade mais baixo, podemos
considerar que a resina de fresagem € uma boa opg¢ao clinica para provisérios

de longa duragao. Apesar de ser necessario mais evidéncia cientifica, pelos
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resultados obtidos, a utilizacdo de resina bis-acrilica € desaconselhada neste
tipo de restauragao fixa provisoria.
PALAVRAS-CHAVE: Prétese, Parcial, Fixa; Protese, Parcial, Provisoéria;

Desenho assistido por computador; Propriedades de superficie
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ABSTRACT

INTRODUCTION: During prosthetic treatment, provisional restorations
play a fundamental role, allowing aesthetics, function and comfort to be assessed
before the definitive prostheses are fitted. The resins used in provisionals can be
acrylics such as polymethylmethacrylate (PMMA), bis-acrylic resins or the new
CAD/CAM resins (milling or 3D printing). The average roughness (Ra) of the
surface of provisional restorations is an important physical property, as it
influences adhesion and the accumulation of microbial plaque. Rougher surfaces
are more prone to biofilm formation, which can result in inflammation in the
gingival tissues and the development of caries in the abutment teeth. The main
objective of this laboratory study was to determine the Ra of different types of
resin used to make provisional fixed prostheses.

METHODOLOGY: Twenty square specimens were made, 5 of each type
of resin (PMMA (Tab 2000, Kerr®, Switzerland), bis-acrylic resin (Structur 3,
VOCO®, Germany), milling resin (Structur CAD, VOCO®, Germany) and 3D
printing resin (Dental Sand, Harz Labs, Russia)). The 20 standardized specimens
(20x20x2mm) were subjected to the same polishing protocol using 3M™ Sof-
Lex™ discs. The Ra was assessed at 6 different locations on the specimens with
a contact profilometer and the mean was recorded. The data obtained was
subjected to descriptive and inferential statistical analysis at a significance
threshold of p<0.05.

RESULTS: The lowest Ra values were recorded in the milling resin
(0.303um) and the highest in the bis-acrylic resin (0.686um), with statistically
significant differences (p=0.000). Statistically significant differences were also
found between milling and 3D printing resins (p=0.004) and between acrylic and
bis-acrylic resins (p=0.011). On the other hand, the printed and bis-acrylic resins
(p=0.183), as well as the milled and PMMA (p=0.087) and the PMMA compared
to the printed resin (p=1) did not differ significantly.

CONCLUSION: Due to its lower average roughness value, we can
consider milling resin to be a good clinical option for long-term provisionals.
Although more scientific evidence is needed, based on the results obtained, the
use of bis-acrylic resin is not recommended for this type of provisional fixed

restoration.
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KEYWORDS: Denture, Partial, Fixed; Denture, Partial, Temporary;
Computer-Aided Design, Surface Properties
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1. INTRODUGAO






1.1. Reabilitagao Oral

As consequéncias da perda dentaria sao diversas. Primeiramente, podem
ficar afetadas funcbes importantes como a mastigacdo e a fala, mas o
comprometimento estético pode condicionar o sorriso e a componente social dos
pacientes, interferindo diretamente na sua qualidade de vida. (1)

Segundo o Glossario de Termos Prostododnticos, Prostodontia é a vertente
da Medicina Dentaria responsavel pelo diagnéstico, plano de tratamento,
reabilitacdo e manuteng¢ao da funcdo na cavidade oral, conforto, aparéncia e
saude dos pacientes com condi¢des associadas a perdas dentarias ou dentes
com uma estrutura deficiente, utilizando substitutos biocompativeis. (2)

A Prostodontia pode ser subdividida em Removivel e Fixa. As préteses
removiveis, que podem ser acrilicas ou esqueléticas, sdo como o seu proprio
nome indica dispositivos protéticos que podem ser removidos da cavidade oral
pelo paciente, para procedimentos de higiene e manutencdo enquanto a prétese
fixa engloba os dispositivos protéticos, que vao substituir os dentes perdidos ou
danificados e que sao colocados de forma que apenas possam ser removidos
em ambito clinico. (1)

A protese fixa pode transformar uma dentigdo com fungao deficiente numa
oclusdo estavel e saudavel, melhorando significativamente a estética. (3) O
tratamento protético pode ir desde a restauragéao de um unico dente com uma
coroa, a substituicdo de um ou mais dentes em falta com uma prétese dentaria
fixa, uma prétese suportada por implantes ou até reabilitacbes complexas
envolvendo todos os dentes de uma arcada ou toda a denticéo. (3)

Uma coroa, segundo o Glossario de Termos Prostodénticos, € um
substituto artificial que restaura a estrutura dentaria em falta, revestindo parte ou
a totalidade da estrutura remanescente da coroa clinica do dente e é fixada de
forma permanente. (2) Esta deve reproduzir a morfologia e os contornos das
por¢des coronais danificadas de um dente, permitindo-lhe desempenhar a sua
funcdo. As restauragdes intracoronarias sao aquelas que se encaixam nos
contornos anatémicos da coroa clinica de um dente como os inlays e os onlays.
Outro tipo de tratamento protético fixo que tem ganho bastante popularidade nos

ultimos anos sao as facetas em ceramica, que sao utilizadas em dentes



anteriores e que garantem uma estética melhorada ao nivel da cor e da forma

anatémica dos dentes. (4)

1.2. Provisionalizagao

A provisionalizagcdo é uma das fases do tratamento em protese fixa e tem
uma elevada importancia pois sdo os provisorios que se vao manter em boca até
a protese definitiva. (3) Isto ndo implica uma utilizagdo expectavel a curto prazo
pois, por vezes, tém de permanecer na cavidade oral durante periodos
prolongados como, por exemplo, durante o estabelecimento do equilibrio oclusal
ou de uma nova dimensao vertical de oclusdo, assim como na formagao do
contorno gengival em torno dos dentes e no restabelecimento dos tecidos moles
ap6s uma cirurgia periodontal. Em todos estes cenarios, as restauragbes
provisdérias desempenham um importante papel, uma vez que permitem ao
paciente avaliar o conforto, a fungédo e a aparéncia antes da colocagado das
restauragdes definitivas. (5)

Por estes motivos, as restauracdes provisérias tém de ter requisitos que
permitam que estas se mantenham por um tempo prolongado na cavidade oral,
ou seja, estas devem cumprir requisitos biolégicos, mecanicos e estéticos. (3)

Em relagdo aos requisitos bioldgicos, as restauragdes provisorias devem
fazer uma protecéao pulpar, selando e isolando o dente preparado para prevenir
a sensibilidade, lesbes de carie e irritacdo da polpa. (3) Estas devem ser
fabricadas com um material que impeca a conducgao de temperaturas extremas
para proteger a polpa dentaria. (4) Também a manutenc¢ao da saude periodontal
€ muito importante. Assim, as restaurag¢des provisorias devem ter um bom ajuste
marginal, com contornos adequados e superficies polidas para poder haver um
bom controlo da adesado de placa microbiana e uma consequente preservagao
da saude gengival. Para além disso, os provisérios devem manter a estabilidade
oclusal e a posi¢ao dos dentes na arcada. (3)

Relativamente aos requisitos mecanicos, os provisorios tém de resistir as
elevadas forcas exercidas durante a funcdo, uma vez que estas elevadas
tensbes podem provocar fraturas das restauragdes. Para além disso, devem
resistir aguando da sua remogao, devendo estar integros e sem danos para, se

necessario, poderem ser reutilizados em consultas seguintes. (3, 4)
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Por fim, no que diz respeito aos requisitos estéticos, as restauracoes
provisorias devem ter atributos especificos como o contorno, a cor, a
translucidez e a textura que permitam criar uma boa estética para o paciente. Os
provisoérios sdo importantes para se obter o feedback por parte dos pacientes
acerca do seu aspeto e estética. Um provisério com uma estética correta serve
de guia para a confegao da restauragao definitiva. (3)

Desta forma, podemos considerar que as propriedades ideais das resinas
utilizadas nas restauragcbes provisorias sdo: terem um tempo de trabalho
adequado, um tempo de presa rapido, serem faceis de manusear, serem
biocompativeis e ndo alergénicas, manterem a estabilidade dimensional durante
a polimerizagao, permitirem um bom polimento, facilidade de reparacéo,

possuirem resisténcia a compressao e abrasao e terem uma boa estética. (3, 6)

1.3. Técnicas de Confecao de Provisérios

Existem duas técnicas principais para a confecdo das restauracdes
provisorias: indireta que requer uma impressao dos dentes preparados sendo as
restauracdes provisorias fabricadas fora da cavidade oral em laboratério e a
direta que é feita intraoralmente. Ainda existe uma terceira técnica que conjuga
as outras duas de forma sequencial. Todos estes procedimentos podem ser
feitos da maneira convencional ou digital. (3)

Relativamente a técnica direta, esta pode ser feita utilizando coroas pré-
formadas que necessitam normalmente de serem rebasadas para ajuste a
estrutura dentaria e @ margem cervical. E escolhida uma coroa com uma largura
mesial/distal apropriada para obter um ponto de contacto com os dentes
adjacentes. Depois disso, o dente é vaselinado e deposita-se dentro da coroa
pré-formada uma resina acrilica, colocando-se a coroa de seguida no dente. Por
fim, removem-se os excessos e faz-se o polimento do provisério. (7) Para além
desta técnica, também se pode usar uma matriz em silicone do dente ou dentes
que vao ser preparados e dos dentes adjacentes. Esta técnica € bastante
utilizada, uma vez que é rapida e de baixo custo e permite uma restauracao
provisoria de ajuste perfeito, pois é feita especificamente para o dente
preparado. Quando os dentes que vao ser preparados tém uma correta

anatomia, a matriz é feita logo inicialmente. Se isto n&do acontecer pode ser
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necessario fazer uma reconstrucao do dente previamente a confecao da matriz.
Depois da matriz estar feita e do dente estar preparado, o dente é vaselinado e
0 material usado para o provisorio, que pode ser uma resina acrilica ou bis-
acrilica, € colocado dentro da matriz e esta colocada em boca. Por fim, removem-
se 0s excessos, verifica-se o0 ajuste marginal e faz-se o polimento do provisério.
(7)

No que diz respeito a técnica indireta, apés uma impressao feita em
consultorio, procede-se a confecido de um enceramento que pode ser manual ou
digital. Uma matriz em silicone desse enceramento vai ser posteriormente
utilizada para confecionar o provisério. (8) Uma das técnicas indiretas sao os
provisorios em casca de ovo que consistem numa fina camada de resina acrilica
feita em laborat6rio a partir do modelo inicial que vai servir de superficie externa
do provisoério que depois € rebasada diretamente em boca apds a preparacao
dos dentes. Esta técnica pode poupar tempo de cadeira porque a restauragao €
parcialmente confecionada antes da consulta de preparagao. (4)

A técnica direta tem como vantagens o facto de ser mais rapida, mais facil
de realizar e de ndo requerer trabalho do laboratério, mas possui algumas
desvantagens como a possibilidade de agressao da polpa devido a exotermia da
polimerizagao da resina acrilica. Para além disso, utilizando materiais como o
polimetilmetacrilato (PMMA) pode haver libertagdo de mondmero residual que é
também fator de irritagcdo pulpar e gengival. Em relacdo a técnica indireta,
possibilita um menor risco de contragao de polimerizagédo, havendo também um
menor sobreaquecimento. (3) Para além disso, os provisoérios confecionados em
laboratério permitem uma estética melhor e uma maior durabilidade em boca
pois possuem maior resisténcia mecanica. No entanto, esta técnica demora mais

tempo e acresce custos adicionais. (9)

1.4. Tipos de Resinas de Provisérios

As resinas utilizadas nas restauracdes provisérias podem ser divididas em
dois grandes grupos com base na sua composi¢ao: as resinas acrilicas como o
PMMA e o polietiimetacrilato (PEMA) e as resinas bis-acrilicas. (10) Com o

surgimento das novas tecnologias como o sistema CAD/CAM (Computer-Aided



Design/ Computer-Aided Manufacturing), existem agora dois novos tipos de
resinas: de fresagem e de impressao tridimensional (3D). (10)

O PMMA é o material mais utilizado na confecdo de restauracdes
provisorias devido ao seu custo acessivel e a sua facilidade de fabrico. (11) Para
além disso, tem como vantagens uma boa adaptagdo marginal, resisténcia,
durabilidade e um bom acabamento/polimento. (4) No entanto, aquando da
polimerizagao sofre contragao, ha libertagdo de mondmeros livres e por ser uma
reacao exotérmica existe uma elevada produgéo de calor. (4) Relativamente ao
PEMA, em comparagcao com o PMMA, este apresenta uma baixa producio de
calor e uma baixa contracédo de polimerizagao. Porém, a sua superficie € mais
rigida, o que provoca uma baixa resisténcia a fratura. (4)

No que diz respeito as resinas bis-acrilicas, estas demonstraram ser
superiores em termos de resisténcia a danos provocados por solventes
alimentares, melhor estética e adaptacao marginal em comparagado com as
resinas de metacrilato. (12) Para além disso, estas apresentam uma menor
contragao de polimerizagao. (4, 12) No entanto, estas resinas sdo mais frageis e
mecanicamente pouco resistentes por isso ndo devem ser usadas para a

confecao de pontes parciais fixas, especialmente na zona posterior. (4)

1.5. Tecnologia CAD/CAM

A tecnologia CAD/CAM permite a realizagdo de restauragdes provisorias
através de um fluxo de trabalho digital, permitindo que a reabilitacdo seja
efetuada de forma eficiente, proporcionando um tratamento de qualidade aos
pacientes. Esta tecnologia permite a partilha e armazenamento digital de dados
reduzindo assim o risco de erros no decorrer do tratamento. (13)

No sistema CAD/CAM as restauracdes provisorias podem ser fabricadas
através de dois métodos. O método subtrativo, no qual ocorre a fresagem de
blocos de resina pré-polimerizados e o método aditivo, também conhecido como
impressao 3D, no qual o provisorio € obtido pela deposicdo de camadas a partir
de um material em po6 ou liquido. (14)

As resinas de fresagem surgiram em primeiro lugar. Varios estudos
compararam as propriedades fisicas e mecanicas destas resinas com as resinas

provisoérias convencionais e concluiram que estas tém propriedades superiores.
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(15-18) Para além disso, os problemas inerentes aos materiais provisérios
convencionais a base de PMMA como a elevada contragao de polimerizagao e
a libertacdo de mondémeros residuais foram minimizados através da utilizacao
deste tipo de resinas. (10) Maior precisdo, boa estabilidade de cor e melhor
integridade marginal sdo referidas como vantagens das resinas de fresagem em
relacdo as resinas convencionais. (11) Também oferecem um melhor
desempenho mecanico, uma vez que sao polimerizadas sob condigdes
otimizadas de pressao e temperatura, ao contrario dos métodos convencionais.
(14) No entanto, o elevado custo da tecnologia de fresagem, o extenso
desperdicio de material e a utilizagdo de brocas de fresagem muito caras pode
limitar a sua aplicagdo em grande escala. Para além disso, a reprodugao limitada
dos detalhes da superficie em diferentes desenhos de restauracdo e o
desenvolvimento de microfissuras podem ser inconvenientes a sua utilizagao.
(11) Ainda tém como desvantagens o facto de nao ser possivel esculpir
pormenores mais complexos ou uma geometria mais detalhada, bem como a
capacidade de apenas ser possivel criar uma unidade de cada vez. (19)

Mais recentemente, surgiram as técnicas aditivas conhecidas como
impressao 3D. Existem varias tecnologias de impressdo 3D, mas as mais
utilizadas em Medicina Dentaria incluem a estereolitografia, o processamento
digital de luz, a sinterizacdo seletiva a laser e a modelagdo por deposi¢cao
fundida. (10) Estas surgiram como uma alternativa ao processo de fresagem,
reduzindo o desperdicio de material e permitindo o fabrico de varias
restauracoes dentarias em simultdneo. (11) A utilizacdo de métodos aditivos
torna-se vantajosa, uma vez que permite produzir restauragées dentarias
complexas de maior precisdo em menos tempo. (14) Porém, como sao resinas
muito recentes ainda nao existem muitos estudos acerca das suas propriedades
e do seu comportamento na cavidade oral. (20)

Na generalidade, comparativamente as resinas convencionais, as resinas
CAD/CAM, nomeadamente as resinas de fresagem, possuem maior resisténcia
ao desgaste, microdureza adequada e maior resisténcia a fratura, no entanto
possuem uma desvantagem que se prende nos elevados custos iniciais na

aquisicdo do equipamento e software. (5)



1.6. Rugosidade de Superficie

O comportamento e durabilidade das restauragbes provisérias €
influenciado pelas propriedades dos materiais utilizados na sua confegao, tais
como: resisténcia a flexdo, estabilidade quimica, microdureza, rugosidade de
superficie, estabilidade de cor e resisténcia ao desgaste. (5)

A rugosidade de superficie dos materiais utilizados na cavidade oral tem
um elevado impacto na adeséao e retengao dos microrganismos orais. Segundo
a literatura, nas superficies supragengivais, verificou-se que um aumento da
rugosidade da superficie resulta numa colonizagdo mais rapida e numa
maturagcdo também mais célere do biofilme oral, aumentando assim o risco de
infecdes periodontais. Este efeito da rugosidade da superficie na placa
supragengival justifica a procura de materiais que possibilitem superficies lisas
para minimizar a formacgao de biofilme, reduzindo assim a potencial ocorréncia
de caries e doenca periodontal. Segundo diversos estudos (21), foi provado que
as superficies rugosas acumulam e retém mais placa microbiana do que as
superficies lisas. As coroas com superficies rugosas estavam mais
frequentemente rodeadas por um periodonto inflamado, caraterizado por um
indice de hemorragia mais elevado, um aumento da produgéao de fluido crevicular
e um tecido histologicamente inflamado. (22)

A rugosidade de superficie afeta também a estabilidade da cor,
influenciando, por sua vez, a aparéncia estética das restauragdes. (19) Existem
estudos em que se provou que o aumento da rugosidade da superficie induziu
aumentos no escurecimento do material. (6)

A superficie da coroa provisoéria deve ser suficientemente lisa para ser
confortavel, estética e capaz de evitar alteracdes de cor e acumulacéo de placa
microbiana. (12) Além disso, a sua superficie pode ficar lisa apdés um polimento
inicial, mas ao longo do tempo pode apresentar um aumento da rugosidade da
superficie causada pelas condi¢cdes do ambiente oral, como as alteragdes
térmicas e de pH. (23)

A rugosidade da superficie €, portanto, um fator essencial a ter em
consideragao nos materiais utilizados na confecédo de restauragdes provisoérias

para, desta forma, se garantir um melhor progndstico clinico. (5)



1.6.1. Medicao da rugosidade de superficie

A rugosidade de superficie pode ser medida sobretudo por dois métodos
diferentes: com instrumentos de contacto e com instrumentos sem contacto.
Como exemplo de equipamento de contacto existe o perfildmetro ou rugosimetro
de contacto. Por outro lado, o rugosimetro 6tico € um exemplo de instrumento
sem contacto. (24) Os instrumentos de contacto sdo mais tradicionais e os
meétodos sem contacto surgiram com a evolugao tecnoldgica e tém sido cada vez
mais investigados. (25)

A técnica de medicdo da rugosidade utilizando um perfilbmetro de
contacto consiste numa ponta fina que percorre a superficie do objeto,
monitorizando a velocidade de deslocamento e transformando as variagbes de
altura em impulsos elétricos que sao registados graficamente, resultando no
perfil de rugosidade. (26) O perfilometro sé realiza medicbes em 2 dimensdes
uma vez que, a sua ponta s6 se move na vertical e na horizontal ao longo de
uma linha. Um inconveniente deste tipo de instrumento é o facto de apenas poder
ser utilizado em superficies horizontais. (26)

Relativamente ao rugosimetro 6tico, este caracteriza-se pelo facto de ndo
necessitar de contacto direto com a superficie a medir, sendo apenas necessario
colocar o dispositivo de medigao sobre a superficie. Esta técnica permite fazer
medi¢cdes em 3 dimensdes pois, utiliza feixes de luz para caraterizar a superficie,
permitindo assim efetuar medi¢cdes em superficies horizontais, verticais ou em
qualquer outro angulo. (26)

A rugosidade de superficie pode ser caraterizada através de diversos
parametros, sendo a rugosidade média (Ra) o mais utilizado e referido na
literatura. (24)

1.7. Objetivos do estudo

O principal objetivo deste estudo laboratorial € determinar a rugosidade
média de superficie (Ra) de diferentes tipos de resina utilizados na confegéo de
provisorios fixos.

Como hipdtese nula (HO) considera-se que nao existem diferencas

estatisticamente significativas no valor da Ra das diferentes resinas em estudo.
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Como hipotese alternativa (H1) considera-se que existem diferengas

estatisticamente significativas no valor da Ra entre os grupos testados.
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2. MATERIAIS E METODOS
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2.1. Desenho do estudo

Esta investigagcao consiste num estudo laboratorial in vitro para avaliar
uma das propriedades fisicas de superficie dos materiais, nomeadamente, a
rugosidade de superficie. Foram utilizados 4 tipos diferentes de resina
habitualmente utilizados na confec&o de provisorios de protese fixa (Figura 1):
uma resina acrilica de PMMA (Tab 2000, Kerr®, Suiga), uma resina bis-acrilica
(Structur 3, VOCO®, Alemanha), uma resina de fresagem (Structur CAD,
VOCO®, Alemanha) e uma resina de impressao 3D (Dental Sand, Harz Labs,
Russia).

Cada uma das resinas utilizadas neste estudo foi manuseada de acordo

com as instrugdes do fabricante.

§HARZ Lo

Figura 1 — Resinas utilizadas no estudo: (A) resina de PMMA,; (B) resina bis-acrilica; (C) resina de

fresagem; (D) resina de impresséo 3D.

2.2. Amostra

Para a realizacdo deste trabalho experimental foram confecionados 5
provetes de cada tipo de resina, de forma quadrangular e de dimensbes

padronizadas: 20x20x2mm.
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2.3. Protocolo experimental

2.3.1. Provetes de resinas acrilica e bis-acrilica (resinas convencionais)

Para a confecao dos provetes das resinas convencionais foi desenhado,
tridimensionalmente, um molde com o software de desenho virtual (Meshmixer,
Autodesk, Inc., EUA) (Figura 2) e efetuada a sua respetiva impressdo numa
impressora 3D (Phrozen Sonic Mini 8K, Phrozen, Taiwan) utilizando uma resina

fotopolimerizavel (ABS-Like 3D Printing Resin Creamy White, Phrozen, Taiwan)
(Figura 3).

Figura 2 — Desenho virtual do molde para os provetes de resinas acrilica e bis-acrilica.

Figura 3 — Molde para os provetes de resinas acrilica e bis-acrilica impresso.

Relativamente a resina bis-acrilica, depois do molde ter sido vaselinado,
foi inserido um cartucho da respetiva resina no dispensador e, posteriormente,

utilizando uma ponta automisturadora foi depositada a resina em cada pog¢o do
molde.
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No caso da resina de PMMA, esta foi confecionada misturando as
proporgdes corretas de po e liquido, de acordo com as instrugdes do fabricante,
num godet e utilizando uma espatula de metal, até se obter uma mistura
homogénea.

Depois da colocagao das resinas em cada pog¢o do molde, este foi mantido

sob pressao entre duas placas de vidro, até a total polimerizagdo das resinas
(Figura 4).

Figura 4 — Confegéo dos provetes de resinas convencionais

2.3.2. Provetes de resinas CAD/CAM

Para a confecao dos provetes das resinas do sistema CAD/CAM foi feito
um desenho virtual do provete utilizando um programa informatico de CAD
(SolidWorks®, Dassault Systémes S.A, Franga) e de seguida, esse desenho

CAD foi convertido em ficheiro Standard Tesselation Language (STL) (Figura 5).

Figura 5 — Desenho virtual do provete
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Para as resinas CAD/CAM de fresagem, o ficheiro STL foi enviado para a
fresadora (VHF K5, Alemanha) (Figura 6) que cortou os provetes no disco de
resina (Structur® CAD, VOCO, Alemanha) com o recurso a brocas, pelo método

de subtracdo (Figuras 7, 8 € 9).

L SR R |

Figura 6 — Fresadora (VHF K5, Figura 7 — Desenho virtual dos provetes da resina de

Alemanha) fresagem

Figura 8 — Disco de resina inserido na Figura 9 — Provetes de resina de fresagem
fresadora no final do processo de

fresagem
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Para as resinas CAD/CAM de impressao 3D, o ficheiro STL foi utilizado
num programa informatico (Chitubox, CDB-Tech, China), para criagdo da mesa
de impressao. Seguidamente, o ficheiro de impressdo foi enviado para a
impressora 3D (Phrozen Sonic Mini 8K, Phrozen, Taiwan) (Figura 10), que
construiu os provetes por fotopolimerizagdo camada a camada da resina (Dental
Sand, Harz Labs, Russia). A resina antes de ser depositada no tanque da
impressora foi agitada levemente e de seguida, iniciou-se 0 processo de

impressao (Figura 11).

Figura 10 — Impressora 3D (Phrozen Figura 11 — Resina de impressé&o 3D
Sonic Mini 8K, Phrozen, Taiwan). depositada no tanque de impressao.

Ap6s o processo de impressdao, os provetes aderidos a plataforma
elevatéria da impressora (Figura 12) foram removidos com recurso a uma

espatula.

Figura 12 — Provetes aderidos a plataforma elevatéria da

impressora no final do processo de impressao.
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Seguidamente, foi realizado o processamento pos-impressédo dos
provetes de acordo com as normas do fabricante, que consistiu em:
1. Lavagem em banho ultrassénico com &lcool isopropilico a 90%
durante 10 min, no aparelho de pés-processamento (ANYCUBIC
Wash and Cure Plus, ANYCUBIC®, Estados Unidos) (Figura 13);
2. Colocagdo no forno (POL-EKO Aparatura, Wodzistaw Slgski,
Polénia), a 80°C durante 30 min;
3. Polimerizacdo durante 10 minutos no aparelho de pos-
processamento (ANYCUBIC Wash and Cure Plus, ANYCUBIC®,
Estados Unidos) (Figura 13), com radiagao ultravioleta de 405nm

durante 10 min.

AANYCURBIC
I 1| Il Lfiig

Figura 13 — Aparelho de processamento pés-impressao

Por fim, foram removidos os suportes que ligavam os provetes a
plataforma elevatéria.

No final de todos os processos de confegdo das resinas utilizadas, os
provetes foram armazenados em mangas esterilizadas até ser realizado o seu

polimento.
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2.3.3. Verificagao da qualidade dos provetes

A integridade fisica dos provetes (Figura 14) foi avaliada pela auséncia de
fraturas ou irregularidades de superficie detetaveis a olho nu. Relativamente a
verificacdo das dimensdes pré-definidas dos provetes, esta foi realizada com

recurso a um paquimetro digital (Mitutoyo, Absolute AOS Digimatic, Alemanha).

Figura 14 — Provetes: (A) resina bis-acrilica; (B) resina de PMMA; (C) resina de fresagem; (D) resina de

impresséao 3D.

2.3.4. Polimento

Os 5 provetes de cada resina foram submetidos ao mesmo protocolo de
polimento em que foram utilizados discos Sof-Lex™ (3M™ ESPE, Suiga)
montados em contra angulo (73 line E 40, Dentsply Sirona, Alemanha) utilizando
um mandril metalico com uma sequéncia de granulometria do mais grosso

(vermelho-escuro) para o mais fino (amarelo) (Figura 15), procurando-se simular
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o polimento realizado em consultério, de forma homogénea e independente da

resina testada.

Figura 15 — Discos de polimento (Sof-Lex™) e sequéncia de utilizag&o.

Segundo a sequéncia de discos, primeiramente foi feito o polimento com
o disco de maior granulometria em cada um dos 20 provetes, trocando de disco
a cada provete. O polimento foi realizado sem agua a 15000 rpm. Este
procedimento foi realizado na horizontal em 5 segmentos diferentes do provete,
fazendo o movimento nos dois sentidos em cada segmento. O mesmo processo
foi feito para os restantes discos. O polimento foi realizado sempre pelo mesmo
operador, nas mesmas condi¢des e tendo o operador sido calibrado previamente
(Figura 16).

Figura 16 — Polimento dos provetes.
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2.3.5. Medicao da Ra

Concluida esta fase, os provetes foram colocados numa estufa EHRET
BK 4106 (EHRET GmbH, Alemanha) em agua destilada a 37°C durante 24 horas
para simular a hidratagao inicial que a superficie da resina sofre no ambiente
oral. De seguida, os provetes permaneceram a temperatura ambiente até ao
inicio do procedimento de medigdo da rugosidade. Este procedimento foi
realizado no Laboratorio de Tribologia da Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto (FEUP) utilizando um perfilometro de contacto
(Hommelwerke LV — 50 com unidade linear e controlador T8000, Hommelwerke,
Alemanha) que possui uma ponta de diamante de Sum de raio com carga
constante que percorre um trajeto com um comprimento de medigao retilineo de
4,8mm por 10 segundos. Foram realizadas 6 medi¢cdes: 3 verticais e 3
horizontais, em locais diferentes de cada provete e calculado o valor médio de

rugosidade. (Figura 17).

Figura 17 — Medigéo da rugosidade de superficie utilizando um perfildmetro de contacto.
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Os resultados da Ra obtidos na leitura pelo perfildmetro foram depois
sujeitos a analise estatistica descritiva e inferencial dos dados, com um limiar de
significancia estatistica de p<0,05. Esta analise foi feita através do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®, IBM, EUA). Os valores de Ra foram
representados através da média, intervalo de confianca de 95% para a média,
desvio-padrao e com uma significancia estatistica de p<0,05.

Foi realizado o Teste de Normalidade Shapiro-Wilk e como os dados néo
seguiam uma distribuicdo normal, foi feito o teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis. Neste teste foi feita uma comparagéo entre os valores de rugosidade dos
diferentes grupos de resinas. Por fim, foram feitas comparag¢des multiplas com

corregao de Bonferroni.
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3.1. Estatistica descritiva

Os resultados obtidos pela analise estatistica descritiva encontram-se
descritos na Tabela 1 e representados na Figura 18. A resina de fresagem
apresenta um valor médio de rugosidade de 0,303um, tendo uma menor
variabilidade (DP=0,085) e uma distribuicdo mais simétrica. A resina de
impressao 3D apresenta um valor médio de rugosidade de 0,484um, € mais
assimeétrica e ha valores extremos. No que diz respeito a resina bis-acrilica, o
valor médio da rugosidade é de 0,686um, apresentando uma maior variabilidade
(DP=0,511) e & muito assimétrica. Por fim, a resina acrilica tem um valor médio
de rugosidade de 0,499um e é também assimétrica.

Sumariamente, a resina de fresagem tem a menor rugosidade média e
menos variabilidade, sugerindo uma superficie mais lisa e consistente. Por outro
lado, as resinas acrilica, bis-acrilica e de impressdao 3D mostram valores de
rugosidade mais elevados, com distribuigdes assimétricas e maior disperséo, o

que pode indicar superficies menos uniformes.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos dados para o pardmetro Ra, com um limiar de significancia

estatistica de p<0,05.

Structur 3 0,6863 0,51057 0,5250 2,56 0,32

TAB 2000 0,4987 0,38440 0,4150 1,74 0,15
0,3033 0,08474 0,2900 0,56 0,15
Impressao 3D 0,4843 0,27614 0,4000 1,63 0,21

Desvio .
_ Mediana
Padrao
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Figura 18 — Boxplot do teste de Kruskal-Wallis.

A analise do boxplot relativo a rugosidade (Ra) por tipo de resina (Figura
18) permite visualizar de forma clara as diferencas na distribuicdo dos valores
obtidos para cada resina. Cada caixa representa o intervalo interquartil, ou seja,
os 50% centrais dos dados, sendo a linha no interior da caixa a mediana, que
indica o valor central da amostra. As linhas verticais estendem-se até aos valores
mais baixos e mais altos considerados nao atipicos. Os valores situados fora
destes limites sdo representados por simbolos: circulos, que indicam outliers
moderados, e asteriscos, que representam outliers extremos.

Assim sendo, no caso da resina de fresagem (FRE), observa-se uma
mediana baixa e uma caixa estreita, refletindo valores de rugosidade baixos e
bastante consistentes. Nao ha presenca de outliers, o que sugere uma elevada
homogeneidade e controlo no processo de confecao, resultando em superficies
mais lisas. Contrariamente, a resina de impressao 3D (IMP) apresenta uma
mediana mais elevada e maior dispersao dos dados, com a presenca de outliers,
o que indica menor uniformidade na rugosidade obtida. A resina bis-acrilca (STR)
apresenta a mediana mais elevada entre as quatro resinas, bem como a maior
dispersédo e um numero significativo de outliers, incluindo extremos, o que revela
elevada variabilidade. A resina acrilica (TAB) situa-se numa posigao intermédia,
com valores de rugosidade superiores aos de FRE, alguma dispersdao e

presenca de valores atipicos, embora em menor numero do que STR.
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De forma geral, o boxplot reforca a conclusdo estatistica de que os
métodos de confegdo de diferentes resinas produzem resultados
significativamente distintos em termos de rugosidade superficial. A de fresagem
destaca-se como o método mais consistente, enquanto a resina bis-acrilica

apresenta os piores resultados em termos de rugosidade de superficie.

3.2. Estatistica inferencial

Primeiramente, foi testada a normalidade dos dados de modo a eleger
qual o teste mais adequado para testar as hipéteses sugeridas neste projeto.
e HO: Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos testados.
e H1: Existem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
testados.
Uma vez que os grupos nao seguem distribuicbes normais (Tabela 2), o
teste mais adequado para comparagao entre grupos € um teste nao paramétrico,

neste caso o teste de Kruskal-Wallis, com corregdo de Bonferroni.

Tabela 2 — Testes de normalidade.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Esatiton | G [ Sgnifcinoi | Esatotea | 6 | Sunieinas

0,294 30 <0,001 0,608 30 <0,001

TAB 2000 0,245 30 <0,001 0,795 30 <0,001
Fresagem 0,135 30 0,169 0,929 30 0,046

Impresséao 3D 0,202 30 0,003 0,719 30 <0,001

a. Correcao de significancia Lilliefors

Fazendo as comparagbes multiplas com a correcdo de Bonferroni,
podemos identificar que (Tabela 3):
¢ A resina de fresagem (FRE) difere significativamente da de impressao
3D (IMP) (p=0,004) e da resina bis-acrilica (STR) (p=0,000), tendo
valores mais baixos de rugosidade;
e A resina acrilica (TAB) mostrou rugosidade significativamente menor
do que a bis-acrilica (STR) (p=0,011);
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e As resinas impressa e bis-acrilica (p=0,183), assim como a fresada e
acrilica (p=0,087) nao diferem entre si de forma significativa. O mesmo

€ observado com a acrilica comparativamente com a impressa (p=1).

Tabela 3 — Comparagédo dos valores de Ra das resinas em estudo — Teste Kruskal-Wallis com corregéo

de Bonferroni.

Teste Nivel de
Amostra 1 - Teste Erro

Estatistico | Significancia | Significancia

Amostra 2 Estatistico Padrao

Padrao Ajustado
FRE-TAB -21,950 8,978 -2,445 0,014 0,087

m -30,417 8,978 -3,388 <0,001 0,004
-49,833 8,978 -5,551 <0,001 0,000

TAB-IMP 8,467 8,978 0,943 0,346 1,000
27,883 8,978 3,106 0,002 0,011
-19,417 8,978 -2,163 0,031 0,183

Cada linha testa a hipotese nula de que as distribuigdes da Amostra 1 e da Amostra 2 sdo iguais. O nivel

de significancia € 0,05.

As diferencas observadas podem ter importancia pratica e implicacao
clinica, especialmente se a rugosidade estiver relacionada com o desempenho

do material.
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As restauragdes provisorias por vezes, tém de permanecer na cavidade
oral durante periodos prolongados e sao, por isso, um passo essencial no
tratamento protético fixo, sendo concebidas para melhorar a estética, a funcéo e
avaliar a eficacia de um plano de tratamento especifico. (27) Estas restauragdes
podem ser confecionadas convencionalmente utilizando resinas acrilicas ou bis-
acrilicas, ou por outro lado, recorrendo as novas resinas associadas a tecnologia
CAD/CAM, que surgiram procurando colmatar algumas desvantagens das
resinas convencionais. (28)

Este estudo laboratorial avaliou a rugosidade de superficie de quatro tipos
de resinas diferentes que podem ser utilizadas na confegao de provisérios de
préotese fixa com o intuito de orientar a escolha do Médico Dentista na selegcao
da resina provisoéria mais indicada para cada situagao clinica.

A rugosidade da superficie € uma propriedade importante, uma vez que
afeta direta ou indiretamente a adesao e retengao de placa microbiana, por isso,
as superficies das restauragdes provisorias devem ser lisas, de modo a obter
uma estética e higiene oral ideais, reduzindo assim a potencial ocorréncia de
caries e doenga periodontal, uma vez que a rugosidade pode facilitar. (29) Para
diminuir a acumulagcdo e colonizagdo de microrganismos, a rugosidade da
superficie das resinas utilizadas nas reabilitagdes protéticas fixas nado deve
exceder um limite de 0,2um e estudos relataram que um limiar de rugosidade de
0,2um pode ser alcangado através de procedimentos comuns de acabamento e
polimento em laboratério e no consultério. (30)

Aykent et al (31) referem que a rugosidade de superficie influencia na
adesao microbiana. Neste estudo os autores utilizaram varios métodos de
polimento e as resinas que sofreram um polimento com discos Sof-lex foram as
que obtiveram os valores mais baixos de rugosidade, o que justifica o protocolo
de polimento utilizado na presente investigagao.

Segundo um estudo realizado por Simoneti et al (32), as resinas
convencionais (resina acrilica e resina bis-acrilica) e uma resina de impressao
3D apresentaram valores semelhantes de rugosidade de superficie apds o
polimento. Estes resultados ndo estdo em concordancia com os do presente
estudo, no qual a resina bis-acrilica obteve valores de rugosidade superiores as
outras. Estas diferencas podem dever-se ao facto de terem sido utilizadas

resinas de marcas comerciais diferentes que possam ter uma composicao
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quimica ligeiramente diferente, o que pode influenciar os resultados obtidos. Os
mesmos autores estudaram também a adesdo microbiana associada a
rugosidade de superficie e ndo obtiveram valores de formacao de biofilme
significativamente diferentes entre as resinas. (32) O que pode querer dizer que
a adesao microbiana € influenciada pela rugosidade de superficie, mas também
pode ser influenciada por outros fatores como a composigéao quimica das resinas
em estudo. (33)

Al-Qahtani et al (5) estudou diversas propriedades das resinas de
provisorios, entre as quais a rugosidade de superficie. Neste estudo, a resina de
fresagem foi a que obteve um valor médio de Ra menor, seguida da resina
convencional de PMMA e a resina de impressao 3D foi a que obteve um valor
de Ra maior. No presente estudo obtiveram-se resultados semelhantes ao
estudo de Al-Qahtani et al, essencialmente o facto da resina de fresagem ter sido
a resina com um valor de rugosidade média menor.

Resultados semelhantes foram obtidos por Aldahian et al (34), em que se
obtiveram valores médios de rugosidade menores nas resinas de fresagem, tal
como aconteceu no presente estudo. Para além disso também se obtiveram
valores de rugosidade mais elevados para as resinas de impressao 3D (34), tal
como no estudo de Atria et al. (35)

No estudo de Giti et al (36) também se obteve o valor médio de rugosidade
mais baixo na resina de fresagem tal como no presente estudo. Apesar do
resultado obtido para a resina de fresagem ser semelhante ao estudo vigente,
existe uma diferenca que reside no facto de neste estudo nao haver diferencas
estatisticamente significativas entre as resinas de fresagem e de PMMA e no
estudo de Giti et al (36) ndo se obterem diferengas estatisticamente significativas
entre as resinas de fresagem e de impressao de 3D e para além disso a resina
de PMMA teve um valor de Ra superior as duas anteriormente referidas.

Por outro lado no estudo realizado por Myagmar et al (37), obtiveram-se
valores de rugosidade mais baixos para as resinas de impressao 3D em
comparagao com as resinas convencionais, o que também é diferente do obtido
neste estudo.

Nassary et al (38) compararam varias propriedades entre as resinas
CAD/CAM e as resinas convencionais. No geral, obtiveram-se valores de

rugosidade de superficie inferiores para as resinas CAD/CAM em comparagao
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com as resinas convencionais, estando também de acordo em parte com os
nossos resultados.

Os resultados obtidos no presente estudo podem variar de outros estudos
ja realizados devido ao facto de os protocolos experimentais poderem ter sido
realizados de forma diferente. Também se pode referir que a caraterizacdo da
rugosidade de superficie pode ser efetuada através de varios parametros,
embora a rugosidade média (Ra) seja o mais utilizado, existem outros tipos de
parametros que quando medidos podem originar valores diferentes para cada
resina. (39)

De acordo com os resultados obtidos, apesar de ser necessario mais
evidéncia cientifica, podemos considerar que a resina de fresagem é uma boa
opgao clinica para provisorios de longa duragdo, uma vez que foi a que obteve
um valor de Ra menor e consequentemente devera ter uma menor adesao
microbiana. Por outro lado, pelos resultados obtidos, considerando apenas a
rugosidade de superficie, do ponto de vista bioldgico a resina bis-acrilica devera
ser a resina com maior probabilidade de adesao microbiana e por isso, a sua

utilizacao deve ser limitada neste tipo de restauracéo fixa provisoria.

4.1. Analise critica ao estudo desenvolvido

Este estudo experimental foi desenvolvido no ambito do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria e desenvolveu um tema bastante atual pois, a
era digital tem-se consolidado cada vez mais na pratica clinica médico-dentaria,
tornando-se uma realidade quotidiana. Juntamente com esta evolugdo, a
utilizacao de restauragdes provisorias produzidas pela tecnologia CAD/CAM
tem-se expandido, nomeadamente com recurso a resinas de impressao 3D. No
entanto, uma vez que se trata de resinas mais recentes, ainda existem poucos
estudos sobre as suas propriedades e comportamento biologico.

Este estudo, foi realizado com o maior rigor possivel, salientando o facto
de que todas as resinas utilizadas terem sido manuseadas de acordo com as
instrucdes do fabricante. O protocolo de polimento foi realizado sempre pelo

mesmo operador, da mesma forma e trocando de disco a cada provete. E de

35



referir também que apenas foram utilizados neste estudo provetes sem

irregularidades.

4.2. Limitagoes deste estudo

Tal como em todos os trabalhos de investigagao, € possivel destacar
algumas limitagdes do presente estudo. O facto de terem sido utilizadas apenas
4 marcas comerciais de resinas pode ser uma limitagdo na extrapolagao dos
resultados, sendo necessario avaliar um maior numero de resinas para se
obterem resultados mais concretos e precisos. Também de destacar que apenas
se utilizou um protocolo de polimento e relativamente a este tema, apesar do
polimento ter sido feito sempre pelo mesmo operador, nas mesmas condi¢oes,
e tendo o operador sido calibrado, podem existir sempre diferencas na pressao
exercida durante o processo, o que pode ter influenciado nos resultados de
rugosidade obtidos. A forma dos provetes, neste caso quadrangular e de
superficie plana, é diferente das restauracgdes provisérias utilizadas na cavidade
oral, que possuem superficies curvas e tém a forma dos dentes. Com isto
podem-se obter resultados menos precisos devido a espessura e forma dos

provetes serem diferentes.

4.3. Trabalhos de investigagao futuros

Considerando as limitagdes desta investigagdo devem ser realizados
mais estudos que avaliem as propriedades como a rugosidade de superficie das
resinas utilizadas em provisorios de protese fixa, especialmente nas novas
resinas com o sistema CAD/CAM.

Segundo o presente estudo e de acordo com o estudo de Al-Qahtani et al
(5) as resinas de fresagem tém uma rugosidade média inferior as resinas
convencionais e as resinas de impressao 3D, o que pode provar que € um
material com melhores propriedades que as resinas convencionais. No entanto
tém sempre de haver mais estudos que aprofundem mais a avaliacido destas

propriedades para se obter mais literatura que ajude o médico dentista a
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escolher o material mais indicado para cada caso especialmente os materiais
com menor rugosidade e consequentemente menor tendéncia a adesao
microbiana.

Para além do referido, deve-se alargar o numero de resinas testadas,
diferentes sistemas CAD/CAM, quer diferentes métodos de impressao 3D, quer
de fresagem. Também se deve associar esta propriedade a outras propriedades
fisicas, mecanicas e biolégicas das resinas dos provisérios para se entender
melhor o seu comportamento bioldgico.

O estudo e a compreensao do desempenho, nomeadamente ao nivel
bioldgico, das diferentes resinas disponiveis para a confecdo de restauragcdes
fixas provisorias ajuda a orientar a escolha do Médico Dentista na selecédo da

resina provisoria mais indicada para cada situagao clinica.
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5. CONCLUSAO
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Tendo em conta as limitagcdes deste estudo experimental, de acordo com
a metodologia utilizada nesta investigagao e os resultados obtidos, podem-se
retirar as seguintes conclusdes:

1. A resina bis-acrilica utilizada neste estudo foi a que obteve valores de
rugosidades mais elevados e por isso, considerando apenas a
rugosidade de superficie, do ponto de vista biolégico devera ser a
resina com maior probabilidade de adesao microbiana.

2. Aresina de fresagem foi a que obteve um valor de Ra menor.

3. A resina de impressao 3D e a resina acrilica obtiveram valores de Ra
semelhantes, ndo havendo entre elas diferengas estatisticamente

significativas.
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