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Resumo

Introducdo: As Goteiras Oclusais sao dispositivos de interposicao maxilar
comumente utilizados na abordagem terapéutica dos Disturbios
Temporomandibulares (DTM). Com a crescente adogdo e avango das
tecnologias de fabrico, o principal objetivo desta revisdo € determinar o
desempenho clinico de Goteiras Oclusais obtidas por diferentes técnicas de
processamento (termopolimerizavel vs CAD/CAM) com enfoque clinico nas
propriedades fisicas e mecanicas das resinas.

Materiais e Métodos: Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes PRISMA e o

protocolo de investigacdo foi registado no PROSPERO. A questdo de
investigacdo baseou-se no modelo PICO, tendo a pesquisa bibliografica sido
efetuada nas bases de dados PubMed, Web of Science e Cochrane Library, sem
restricdes relativamente a data de publicagdo ou idioma, até janeiro de 2025. A
selegdo dos artigos foi efetuada por dois investigadores independentes e a
concordancia determinada pelo teste Kappa de Cohen. A qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos foi aferida através da checklist do Joanna
Briggs Institute. Foram recolhidos e analisados os dados relativos aos provetes,
nomeadamente: o formato, as dimensdes, os métodos de preparacido, os
protocolos experimentais aplicados e as propriedades avaliadas.

Resultados: Dos 285 artigos identificados inicialmente, apenas 9 cumpriram de
forma integral os critérios de inclusdo pré-estabelecidos. A avaliagcdo dos
estudos incluidos apresentou uma concordancia entre investigadores quase
perfeita, com um baixo risco de viés. As resinas para fresagem demonstraram
maior performance clinica em varias propriedades fisicas e mecanicas, como a
dureza, a resisténcia a flexdo e a rugosidade de superficie, evidenciando
vantagens comparado com as resinas impressas e convencionais.

Conclusdes: As resinas para fresagem revelam um desempenho superior
relativamente as resinas convencionais e impressas, sendo uma oOpgao
promissora. Contudo, sdo necessarios mais estudos clinicos, para validar a
evidéncia quanto ao seu desempenho a longo prazo.

Palavras-chave: Goteiras oclusais; CAD/CAM; Disturbios

Temporomandibulares; Revisdo sistematica.
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Abstract

Introduction: Occlusal Splints are jaw interposition devices commonly used in the
therapeutic approach of Temporomandibular Disorders (TMD). With the
increasing adoption and advancement of manufacturing technologies, the main
aim of this review is to determine the clinical performance of occlusal splints
obtained by different processing techniques (heat-curing vs CAD/CAM) with a
clinical focus on resins’ physical and mechanical properties.

Materials and Methods: This systematic review followed the PRISMA guidelines,

and the research protocol was registered in PROSPERO. The research question
was based on the PICO model, and the bibliographic search was conducted in
PubMed, Web of Science and Cochrane Library databases, with no restrictions
on the date of publication or language, until January 2025. The articles were
selected by two independent researchers, and the agreement was determined
using Cohen's Kappa test. The methodological quality of the included studies was
evaluated using the Joanna Briggs Institute checklist. Data regarding the test
specimens were collected and analyzed, including format, dimensions,
preparation methods, experimental protocols and evaluated properties.

Results: Of the 285 articles initially identified, only 9 fully met the predefined
inclusion criteria. The evaluation of the included studies demonstrated an almost-
perfect agreement between reviewers and a low risk of bias. Milling resins
showed superior clinical performance in various physical and mechanical
properties, such as hardness, flexural strength, and surface roughness, revealing
advantages compared to printed and conventional resins.

Conclusions: Milling resins demonstrate superior performance compared to
conventional and printed resins, representing a promising alternative. However,
further clinical studies are needed to validate the evidence regarding their long-
term performance.

Keywords: Occlusal splints; CAD/CAM; Temporomandibular Disorders;

Systematic review.
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1.INTRODUCAO






A Articulacdo Temporomandibular (ATM), localiza-se no complexo créanio-
cérvico mandibular, operando como uma unidade biomecanica esquelética.(!-2)
Efetivamente, sendo um elemento de jungcdo entre a mandibula e o0 0sso
temporal, esta articulagédo biguinglimoartrodial composta, possibilita a execug¢ao
de movimentos de rotagéo e de translagdo mandibular.(")

Os Disturbios Craniomandibulares (DMC), incluem diferentes condigbes que
afetam a anatomia e as caracteristicas funcionais da ATM{-4), envolvendo a
musculatura mastigatéria e as estruturas adjacentes.? % 6 Qs Distlrbios
Temporomandibulares (DTM), outra designacéo dos DMC, caracteriza-se como
um grupo heterogéneo de patologias com etiologia multifatorial, na qual se

realgam os fatores fisicos ou a componente biopsicossocial.(®

1.1. Disturbios Temporomandibulares

1.1.1. Etiologia e Epidemiologia

A complexidade dos DTM, pela variabilidade de sinais e sintomas, pode
resultar na reducido da qualidade de vida dos pacientes.? 8 10 De facto, a triade
de sinais clinicos é descrita como dores musculares e/ou na ATM, sons
articulares associados (estalido, estalo ou crepitacédo) e disfuncao (restricao ou
desvio nos trajetos mandibulares; movimentos limitados, lentificados ou
assimétricos).* 5 7.9 1)

Assim, estima-se que cerca de 75% da populagéo exibe pelo menos um sinal
clinico de DTM sendo mais prevalente no género feminino.®7-° 1) A dor articular,
peri-articular e/ou muscular, € um sintoma de DTM, tendo impacto em cerca de
5% a 12% da populacdo, sendo mais prevalente entre os 20 e os 40 anos.@ 8 10)
A literatura refere que os individuos com 30 anos, apresentam maior tendéncia
para desenvolverem deslocamento do disco articular, e individuos com idade
superior a 50 anos, possuem maior propensao a disturbios articulares
inflamatdrios/degenerativos.('")

Apesar dos DTM serem a causa de dor orofacial mais comum, o seu
predominio € superestimado por semelhancga de sintomas com outras patologias

como cefaleias, dores dentarias, doengas otoldgicas e condigdes neuropaticas.®



12) De tal modo que cerca de 60% a 70% da populagéo revela sinais da patologia
subjacente, contudo apenas um quarto corresponde realmente a sintomatologia
de DTM.G.7.811)

1.1.2. Diagnéstico

Os DTM podem surgir subdividos em trés categorias com base na sua
origem (muscular, articular e mista)® '3 sendo um desafio clinico, o seu
diagnostico diferencial, pelo descrito anteriormente.® 8 Assim, é essencial uma
anamnese detalhada com especial foco na queixa principal, mas sem esquecer
toda a envolvéncia biopsicossocial do paciente. 8

O RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders), ou mais atualmente o DC/TMD é uma das ferramentas de diagndstico
de DTM mais comumente utilizada e reconhecida pela comunidade cientifica.®
7) De facto, este instrumento de diagnostico foi desenvolvido para uma avaliagéo
padronizada de pacientes e uma objetivagdo no diagndéstico de DTM.G 1)

A utilizacdo de meétodos imagioldgicos, como meios auxiliares de diagnodstico
de DTM podem ser uteis.® 8 Contudo, alguns clinicos, por vezes optam por nao
empregar sistemas de imagem adicionais devido a disponibilidade técnica, ao
custo, e a influéncia n&o significativa no plano de tratamento inicial.®® 8

As ortopantomografias, efetivamente, sdo um método radiolégico, que
coadjuva na exclusao de diagnésticos diferenciais como fraturas, anquiloses,
disturbios de crescimento e neoplasias.® 8 No entanto, na obtencdo de
informagdes diagndsticas mais detalhadas, a ressonancia magnética (RM) é o
“padrdo-ouro” para a analise da ATM.® 8 Assim, este exame radiologico
possibilita a analise das estruturas é6sseas e dos tecidos moles, sendo
indispensavel antes de qualquer intervengéo cirdrgica.®® 8 A Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) é similarmente empregada, para uma
avaliagdo mais detalhada da estrutura 6ssea da ATM.® 8 Inequivocamente, esta
modalidade radiografica, € vantajosa em casos de planeamento de cirurgias
osseas, como eminectomias para luxacdo da ATM recorrente.® 8 Todavia, prové
poucas informagdes sobre os tecidos moles.® 8 A cintilografia 6ssea ¢ util nas
condicbes inflamatérias da ATM, como a osteoartrite e as inflamacgdes

articulares.® 8 O crescimento condilar ativo, pode ser detetado no exame de



imagem, porém demostra uma sensibilidade e uma especificidade consideradas
baixas para essa finalidade.® 8

Além da imagiologia, outras investigagdes sdo raramente realizadas para a
maioria dos diagnésticos de DTM, a menos que subsistam indicagdes
especificas como, por exemplo, analises em casos de associacao de condi¢coes
sistémicas (gota ou artrite reumatoide) e bidpsias teciduais, através de
aspiragao, artroscopia ou cirurgia, em casos de diagnostico incerto de doencgas

raras ou neoplasias.® 8

1.1.3. Tratamento

O reconhecimento das causas subjacentes a dor e a disfungdo associadas
aos DTM é crucial para guiar as decisbes terapéuticas adequadas.®

Além de intervengdes, evidenciadas na reducao da dor e na melhoria da
funcdo mandibular, a mudanca comportamental é elementar na diminuigao da
tensdo e da parafungdo.® Contudo, deve-se considerar que a dor cronica tende
a tornar-se mais dificil de controlar devido a deterioragdo psicoldgica e a
somatizacdo.® Por conseguinte, atualmente, o foco do tratamento nao
permanece correlacionado em restaurar fisicamente a posi¢gdo do disco em
casos de desarranjo interno, exceto quando ha inflamagdo associada ao
deslocamento do disco.®

As abordagens terapéuticas na gestdo dos DTM, podem ser categorizadas
em nao invasivas (conservadoras), minimamente invasivas e invasivas,® 6 10
sendo que a eficiéncia e a eficacia destas modalidades é constantemente
avaliada, para otimizar os resultados clinicos.@ 10)

As opgbes conservadoras, frequentemente indicadas nas fases iniciais de
tratamento, demonstram menor probabilidade de causar danos e do diagnostico
definitivo permanecer incerto.(®)

Os tratamentos minimamente invasivos, sugerem uma alternativa valida e
precoce para ocorréncias que se mostram refratarias as abordagens
conservadoras, e evitam consequentemente, procedimentos cirurgicos abertos,
anteriormente predominantes.® Contudo, ndo existe consenso sobre a duragdo
adequada do tratamento minimamente invasivo, antes de considerar a adocao

de outras estratégias terapéuticas.®



I. TRATAMENTO NAO INVASIVO

O tratamento nao invasivo é sempre a primeira op¢cado em casos de DTM.
Incluem-se neste grupo as técnicas de terapia comportamental, a farmacoterapia
e a fisioterapia.® % 8 Por ndo fazerem parte dos objetivos do nosso estudo

focaremos a nossa atengéo apenas nas Goteiras Oclusais.(® 5 8)

Goteiras Oclusais

A terapia de DTM com o recurso a Goteiras Oclusais ou dispositivos de
interposicdo maxilar, combina a arte e a ciéncia, para promover a harmonia
neuromuscular no sistema mastigatério, e gerar uma desvantagem mecanica as
forcas parafuncionais, coadjuvando no equilibrio e na interagdo entre os
musculos da mastigagao, o disco articular, os ligamentos, as estruturas ésseas,
os dentes e os tenddes, utilizando dispositivos removiveis.(? 14-17)

As Goteiras Oclusais, empregues desde o século XVIIl, surgem como a
abordagem clinica comumente usada nas fases iniciais do tratamento
ambulatorio, devido a sua facilidade de uso, ao baixo custo, aos riscos minimos
e as amplas indicacdes, como “estabilizacao oclusal no tratamento de DTM, uso
como guia diagnostico prévio a intervengdes extensas ou mais invasivas, suporte
durante radioterapia, posicionamento oclusal adequado, além de prevenir o
desgaste da denticdo ou danos a materiais restauradores frageis, como
ceramicas."®-8 10.15,18,19) Além disso, proporciona alivio significativo da dor em
pacientes com DTM, por descompressao articular conformando um aumento da
abertura maxima da boca e diminuigdo dos sons articulares.(’- 8 Contudo, ndo
reduz a dor em pacientes com osteoartrite e ha duvidas acerca do efeito benéfico
deste dispositivo, que pode ser atribuido ao efeito placebo.”- 8 As Goteiras
Oclusais estéo indicadas no tratamento de diversas patologias, como consta na
Tabela 1.

Tipos de Goteiras Oclusais

No tratamento de DTM, distintos tipos e configura¢des de aparelhos oclusais,
tém sido amplamente descritos. Dawson, por sua vez, categoriza em goteiras
permissivas, goteiras diretivas/ndo permissivas e goteiras pseudo-permissivas

com diferentes aplicagdes clinicas — Tabela 2.2 4



Tabela 1: Indicagao das Goteiras Oclusais.
Patologia Aplicagoes
- Dor Miofascial

Disturbios Temporomandibulares - Disturbios do disco
- Atrite da Articulagdo Temporomandibular
Outros Disturbios de Dor - Dor de cabeca

- Bruxismo do sono

- Apneia do sono

- Doencga de Parkinson
- Discinesia oral tardia
- Ortodontia

- Periodontologia

- Prostodontia

- Mordida fantasma

Disturbios Motores e do Sono

Reabilitagao Oclusal

- Bruxismo diurno

- Desporto

- Morder a bochecha ou roer unhas
Outros (prevencgao de trauma, habitos) - Terapia electroconvulsiva

- Queimadura, na comissura labial
- Refluxo esofagico

- Sinusite

Fonte 1: Dao TT, Lavigne GJ. Oral splints: the crutches for temporomandibular disorders and bruxism?
Crit Rev Oral Biol Med. 1998;9(3):345-61.(20

Dos diferentes tipos de goteiras utilizadas no tratamento do DTM, as que
reunem maior consenso na literatura cientifica € a goteira estabilizadora
(também designada de goteira de miorrelaxamento, goteira de Michigan ou
goteira de oclusdo em relagao céntrica).

Estes tipos de aparelhos de interposicao maxilar influenciam a relagcéao entre
a mandibula e a maxila, sendo utilizados tanto para diagnéstico quanto para
terapia de DTM.(1%2") Apesar das variagdes de designs, culminam no objetivo
comum de separar o condilo da fossa articular e do disco articular.® Desta forma,
alivia a carga sobre o coéndilo, oferecendo a protegcdo a ATM e ao disco articular
contra a degeneragéo e a tens3o articular excessiva.®

Estes dispositivos oclusais, de caracter terapéutico, assumem como
mecanismos de agdo® 5 10.12,15,19).

- Desprogramacao oclusal ou reposi¢ado mandibular;

- Promocgéao do relaxamento muscular;

- Interferéncia nos habitos parafuncionais;

- Protecao dos dentes e das estruturas maxilares contra pressdes exercidas

durante o sono;



- Normalizag&o da propriocepgao do ligamento periodontal;

- Modificagao do espaco articular da mandibula;

- Redistribuicao das forgcas de cisalhamento condilar;

- Modificacdo da dimensdo vertical ou a criagdo de uma anteposicio
mandibular;

- Impedem a posigao habitual de maxima intercuspidacao (PIM) (cerrar os
dentes e pressao da lingua);

- Promove contactos adequados e uniformes em todos os dentes;

- Auxilia o céndilo na Relagado Céntrica, proporcionando um novo equilibrio

muscular e articular.

Tabela 2: Resumo das diferentes Goteiras Oclusais e suas aplica¢des clinicas.

Tipos de Goteiras

Aplicacao
Oclusais plicag

- Estabilidade Oclusal

- Relaxamento Muscular

- Desprogramagéao da posi¢ao mandibular
- Alteracao da dimenséo vertical

Mini Aparelho Anterior:

Permissivas - Reduz a forga de contracdo dos musculos
- Reduz o movimento parafuncional

- Descarrega a ATM

Goteira Estabilizadora
(Miorrelaxamento ou de
Michigan)

Plano de Mordida

Anterior Plano de Mordida Anterior Tradicional:
- Reduz as forgas de aperto no musculo
mastigatorio
Goteira de - Cliques Reciprocos
Reposicionamento - Estabilidade da relagéo condilo-disco
Diretivas ou Anterior - Evita a compresséao do tecido retrodiscal
Nao Plano de Mordida - Produz uma relagdo maxilo-mandibular
Permissivas Posterior horizontal e alteragdes na dimensé&o vertical

- Disturbios discais internos ou inflamagéao

Goteira de Distragéo i . - )
intracapsular, por distragao condilar

Goteira Hidrostatica - Reposicionamento mandibular

Pseudo- Goteira de Borracha - Reduz dor ou desconforto, mialgia
permissivas Macia - Previne bruxismo e apertamento dos dentes
- Uso por atletas, como aparelho de protecéo

Fonte 2: Dhannawat P, S. Shrivastav, K. Ranjit, S. Banerjee. Different types of occlusal splint used in
management of temporomandibular joint disorders:A review. Eur J Mol Clin Med. 2020;7(7):1787-94.(%

Pelo exposto as principais indicagbes deste tipo de Goteiras Oclusais sao:

mialgia, artralgia, mioespasmos, miosite, antecedentes de trauma ou condi¢des



inflamatorias articulares, atividade parafuncional (bruxismo), ocluséo instavel e
sintomas relacionados ao stress, cefaleias tensionais e dores cervicais de origem
muscular.(® Para além das indicagbes terapéuticas, as Goteiras Oclusais
fornecem informagdes de diagndstico importantes que permitem avaliar a
funcao, reconhecer invasdes da zona neutra, diagnosticar habitos parafuncionais
(padrbes de desgaste), determinar as necessidades de guia anterior e obter
dados sobre a dimensao vertical (definigdo de alturas e formas das cuspides).('”:
19) Além disso, auxilia na determinagéo de configuragdes oclusais e selegdo de

materiais favoraveis as angulagbes e cargas, a que sao sujeitas.(*17)

Tabela 3: Acdo e limitagdo das Goteiras Oclusais.

O que as Goteiras Oclusais podem fazer

O que as Goteiras Oclusais nao podem fazer

¢ Diminui/altera a carga na ATM, reduzindo a
intensidade da forga, frequéncia e/ou
duragao das atividades parafuncionais orais

¢ Reduz brevemente a atividade muscular
introduzindo um “corpo estranho”, na
plataforma oclusal

¢ Reduz a intensidade da dor de cabega ou
frequéncia, se for desencadeada por
mialgia ou artralgia induzida por SB

¢ Melhora o desarranjo interno sintomas de
travamento/ travamento ao acordar
relacionados a forte atividade muscular
noturna (apertamento/ranger)

e Interrompe engramas neuromusculares que
determinam as relagdes ATM-fossa
(“desprogramacao”)

¢ Protege as superficies oclusais de dentes e
restauragdes dentarias de forgas SB

¢ Descarrega a ATM distraindo o céndilo ou
girando sobre os contactos molares

¢ Retreina os musculos, para serem menos
ativos, apos a remocgao da goteira

¢ Alivia as condi¢ges de dor de cabecga que séo
principalmente de origem neurovasculares ou
vasculares

¢ Recapturar discos deslocados, melhora a
cicatrizagéo do tecido retrodiscal, previne a
progressédo de ADDR, para ADD-NR

¢ Reduz ou elimina permanentemente
atividades SB

o Estabelece a dimenséo vertical “correta” de
ocluséo

Fonte 3: Klasser GD, Greene CS. Oral appliances in the management of temporomandibular disorders.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009 Feb;107(2):212-23.(2?

Os pacientes que se adaptam rapidamente a Goteira Oclusal, demonstram

predominantemente problemas musculares.'" Enquanto que, se a

sintomatologia agravar, pode indicar, potencialmente alguma patologia
relacionada com deslocamento do disco articular, ou um erro inicial de
diagndstico.(') Assim, identifica-se se a origem relaciona-se com um disturbio
intracapsular ou extracapsular.('”) Portanto, embora os dados de diagndstico

sejam uteis, é de salientar que apresentam limitagdes e, por conseguinte, devem



ser convencionados com uma avaliagdo detalhada da DTM e da oclus3o.('¥
Complementando o que foi dito até ao momento, as goteiras estabilizadoras tém

demostrado acdes benéficas a diferentes niveis que passamos a expor:

Relacio Céntrica

A Relagédo Céntrica (RC), exibe uma papel crucial no equilibrio do sistema
estomatognatico, definindo-se por "uma relagao clinicamente determinada
da mandibula com a maxila, em que os complexos disco-condilares estao
posicionados na sua posicdo mais superior anterior e centrada nas fossas
articulares e contra a inclinagdo distal da eminéncia articular".(®®
Contrariamente, as outras posigdes, € independe do suporte dentario e é
consistentemente reproduzivel.(# 18)

O arranjo ideal entre ATM, disco articular e musculatura mastigatoria, é
conseguido, através do posicionamento adequado do condilo sobre o disco,
na localizacdo antero-superior, possibilitando o relaxamento do musculo
pterigoideo lateral, conservando a sua posigéo fisioldgica.(' 17 18) Assim, a
RC, quando desalinhada, é um fator determinante, para o desenvolvimento
da DTM, uma condigédo frequentemente atribuida a sobrecarga aguda ou
cronica desta articulagéo.(* 18 A terapia, com recurso a Goteiras Oclusais,
deve utilizar a RC como posigdo ideal de tratamento.('4 17)

Estabilidade Postural

Um estudo prospetivo ao avaliar os efeitos das Goteiras Oclusais na postura,

demonstrou que estes dispositivos, aumentam o controlo postural e o
equilibrio, em todos os dominios relacionados com o movimento.('®
Indubitavelmente, sendo a postura definida, como a posi¢cao do corpo
humano no espaco, é essencial, para a manutencao do equilibrio entre os
ciclos mastigatérios, pois qualquer desequilibrio pode impactar o equilibrio
postural do corpo.(19)

Estabilidade Oclusal

As Goteiras Oclusais mostram eficacia na redugao dos sintomas de DTM e

sao consideradas capazes de aliviar as respostas neuromusculares
produzidas por interferéncias oclusais.('?
As interferéncias dentarias, no arco de fecho em RC, ativam os musculos

pterigdideos laterais desencadeando mudangas na atividade muscular
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coordenada, evidenciando a importancia de uma oclusao estavel, para o
equilibrio neuromuscular.(®)

Interferéncias Oclusais

O contacto dentario ocorre somente durante uma parte limitada do dia,
estimando-se aproximadamente 26,5 minutos por dia, ou seja, cerca de 1,8%
do ciclo de 24 horas.??) As interferéncias oclusais, podem induzir feedback
sensorial, como dor de pressao afetando os reflexos mandibulares, o nivel
de atividade muscular e a posicdo da mandibula.?®) As Goteiras Oclusais
sdo eficazes, porque restringem o contacto dentario, alteram a introdugéo
propriocetiva periodontal no sistema nervoso central e proporcionam ao
paciente um "esquema oclusal sem interferéncias" ou "ideal".(?%)

Mudanca da Dimensao Vertical

As Goteiras Oclusais, restauram a dimenséo vertical de ocluséo (DVO), que
pode ter sido reduzida, devido ao desgaste dentario ou a perda de dentes
posteriores. (1% 20) Efetivamente, multiplos aumentos de DVO, obtidos através
das Goteiras, transparecem numa diminuicdo imediata na atividade
eletromiografica (EMG) dos musculos elevadores da mandibula, nao
existindo dados, que corroborem os efeitos a longo prazo. Contudo, uma
diminuicdo na atividade EMG, apds um aumento na DVO nao implica
necessariamente que a perda de DVO cause um aumento patoldgico na
atividade EMG.(15.20)

Propriocepcéao do Ligamento Periodontal

As fibras propriocetivas presentes nos ligamentos periodontais de cada
dente conduzem sinais ao sistema nervoso central (SNC), desencadeando
padrdes musculares protetores, prevenindo a sobrecarga nos dentes.(*)

As Goteiras Oclusais, proporcionam o equilibrio da propriocepcao,
minimizando e modulando a resposta propriocetiva.('¥) Deste modo, é
demonstrado que a musculatura se adapta imediatamente ao contacto
dentario, sendo o feedback aferente periodontal (propriocepgao)
responsavel por essa rapida adaptacgéo.('¥

Reducéo dos Niveis de Hipoxia Celular

A hipoxia celular, ocorre quando a pressao de perfusdo capilar, apresenta
valores superiores a 25 mmHg, que podem suceder em situagdes de aperto

dentario, num paciente que nao faz uso de uma goteira, podendo exceder
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os 200 mmHg.{"") Com efeito, o uso de dispositivos oclusais, demostrou que
a pressao mantém-se inferior a 25mmHg, ndo se verificando pressdes
significativas, nem mesmo pressdes de hiperfusdo capilar, fornecendo
suporte a eficacia, particularmente sobre uma perspetiva molecular.(4 17

Protecdo da ATM em pacientes com Bruxismo

O bruxismo pode ser definido como o ato de apertar ou ranger os dentes de
forma nao funcional, que pode ocorrer de forma consciente (vigilia) ou
inconsciente (sono), sendo ponderado como um dos fatores etiolégicos,
mais comuns de DTM e desgaste dentario.(15 7. 19. 21, 24) A associagéo deste
habito parafuncional e DTM nao é necessariamente epidemiologicamente
consistente, uma vez que apesar de afetar entre 6,5% e 88% da
populagdo!'”), o bruxismo é mais prevalente em criancas e diminui na idade
adulta.('% 19 20) Contrariamente, a prevaléncia da DTM é reduzida em
criangas.(14 19.20) A forga média gerada pela mastigagdo normal é de 73.482
Kg, mas, durante episdédios de bruxismo, a forca pode atingir cerca de até
seis vezes esse valor, sendo a maior for¢a registada num individuo com
bruxismo de 442.25kg.("* 17. 1) Por isso, pacientes com bruxismo, que ndo
usam Goteiras Oclusais, possuiam oito vezes, mais probabilidade de fraturar
facetas de ceramica, comparativamente a pacientes que as usam.('® As
Goteiras Oclusais, apesar de ndo impedirem o bruxismo, redistribuem as
forgas geradas ao longo do sistema mastigatério!'”), protegendo os dentes,
as bochechas e a lingua, diminuindo a frequéncia dos episédios, nao
afetando diretamente a intensidade desses episoddios, melhorando os
movimentos mandibulares, a dor cronica e a intensidade da dor.(15 17,19, 24)

Relaxamento Muscular: Stress e Cefaleias

As Goteira Oclusais proporcionam contactos de igual intensidade em todos
os dentes, com desoclusdo dos dentes posteriores e orientagdo condilar
adequada, durante os movimentos funcionais mandibulares, tendo o
potencial de relaxar tanto os musculos elevadores, quanto os musculos
posicionadores da mandibula.!"¥) Assim, demostram ser um meio eficaz, que
permite a alteragdo temporaria da oclusio, reduzindo sintomas agudos e
cronicos da hiperatividade muscular.('* 1% Para além disso, a sua eficacia é

frequentemente associada a diminuigdo dos sinais eletromiograficos (EMG)
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nos musculos temporais, que exibem alteragdes mais significativas em
comparagdo com os musculos masséteres. (14 19

A dor relacionada com o stress, como a cefaleia tensional (sintoma comum
entre pacientes com DTM) e dor cervical de origem muscular, diminui
significativamente com a utilizagdo de Goteiras Oclusais.'> 19 A
hiperatividade dos musculos temporais, que esta correlaciona as cefaleias
tensionais, além de atuar como um estimulo nocivo, para alteracdes

vasculares simpaticas, pode provocar enxaquecas.(% 19

Caracteristicas das Goteiras Oclusais

As Goteiras Oclusais, sao dispositivos de interposicdo maxilar que
aumentam a conscientizacdo do paciente para os seus habitos mandibulares e
favorecem a posicao fisiolégica de repouso da mandibula influenciando a
ocluséo e a atividade muscular.? 4 16.21.25) No entanto, as Goteiras Oclusais, ndo
devem ser usadas por mais de 4 a 6 semanas, pelo risco de alteragbes oclusais
irreversiveis.('2 24 Atualmente, estes dispositivos podem ter diferentes
apresentagbes ndo havendo consenso sobre qual o design mais indicado,®
porém alguns requisitos tém de ser cumpridos, como a estabilidade, o conforto,
a estética, o equilibrio em RC, contactos uniformes e puntiformes, desocluséo
posterior e transigcbes suaves nas excursdes laterais e protrusivas.(? 4 14,16, 19, 26)
O comprimento da goteira, em lingual e em vestibular, deve ser adaptado
conforme a necessidade de retengao, determinada pelo tamanho e formato dos
dentes.(") Quanto mais curta e fina, maior sera o conforto, a dicgéo e a postura
lingual.("¥ Em vestibular, requer ser suficientemente espessa, para garantir a
resisténcia, sem interferir nas zonas neutras, devido ao "aprisionamento" dos
labios.('*) Além disso, a adesdo do paciente ao tratamento, também & um fator
determinante para o sucesso do dispositivo. (4 26)

Goteira Oclusal Completa Vs Parcial

O uso de Goteiras Oclusais Completas, € mais indicado do que as Goteiras
Oclusais Parciais.('?) As Goteiras Parciais apresentam um risco acrescido de
migracao dentaria irreversivel (extrusdo, intrusdo e laterotrusao), pela
auséncia de estabilizagdo com o arco antagonista.('® O risco de aspiragdo
ou degluticdo da Goteira Parcial deve ser considerado, dada a pequena

dimenséo do dispositivo.(1?)
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Goteira Oclusal Mandibular Vs Maxilar

A opcao por uma Goteira Oclusal Mandibular ou uma Goteira Oclusal
Maxilar, segue principios fundamentais como priorizar a arcada com maior
auséncia de dentes, para maximizar o efeito estabilizador, criando pontos
adicionais de contacto oclusal.('2 19

A Goteira Oclusal Mandibular, no entanto, & geralmente eleita, dado que
fornece a vantagem de facilitar uma posicao de repouso mais adequada para
a lingua, que fisiologicamente deveria repousar no palato.'® Em casos de
disfungao lingual, estes dispositivos, atuam como recurso clinico, impedindo
a acdo inadequada da lingua.('® Assim, favorecem o reposicionamento
apropriado na arcada inferior, promovendo uma funcao fisiolégica mais
equilibrada.'® Por outro lado, a Goteira Oclusal Maxilar, & preferivel em
situacdes clinicas de sobremordida acentuada, como mas oclusdes Classe
Il de Angle.('9)

Goteira Oclusal Lisa Vs Indentada

As Goteiras Oclusais, podem deter rampas ou "indentacbes", que
posicionam e fixam a mandibula em determinada posi¢cao, como a Goteira
de Reposicionamento Anterior.('® No entanto, a maioria das Goteiras
Oclusais devem ter as superficies oclusais lisas, que permitem que os dentes
se movimentem livremente sobre a sua superficie.('?)

Goteira Oclusal Dura Vs Mole

As Goteiras Oclusais rigidas, confecionadas com resina acrilica de PMMA
(polimetilmetacrilato), curada quimicamente ou processada por
calor/press&o® 7. 27) evidenciam ser mais eficazes na redugdo da
hiperatividade muscular em comparagdo com as goteiras moles em
pacientes com DTM, sendo atualmente, as mais utilizadas na pratica
clinica.(® 16, 18,19, 28) Estes dispositivos, detém a vantagem de oferecer uma
superficie oclusal resistente, maior retengdo, menor porosidade, simples de
higienizar e de facil ajuste, garantindo a manuteng¢ao da sua forma ao longo
do tempo, logo conferindo maior durabilidade.®® 27) Contundo, em alguns
casos, provoca alteragdes oclusais significativas, o que nao é aceitavel do
ponto de vista clinico.® 2% Especial atencdo deve ser dada as criangas em

periodo de crescimento craniofacial, ndo devem utilizar a goteira, por
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periodos longos de tempo, visto que pode interferir com o seu padréao normal
de crescimento.(6)

As Goteiras Oclusais moles, fabricadas a partir de polimeros como etil-
vinilacetato (EVA)® 27) ainda s3o utilizadas, destacando-se pela simplicidade
no processo de confeg¢do, além de apresentarem uma superficie oclusal
maleavel que pode ser facilmente ajustada.® % 2% No entanto, apesar da
sua simplicidade de uso, apresentam desvantagens como a promog¢ao da
hiperatividade muscular e deterioragdo rapida.® Por isso, estes dispositivos,
nao estdo indicados para a reducdo de atividades parafuncionais em
pacientes com sintomas, visto que € inviavel equilibrar uma Goteira Oclusal
mole, o que resulta numa relagao intermaxilar descontrolada.® %28 Por isso,
sdo indicadas, para o uso de curto prazo, em pacientes com dor aguda e/ou
sintomas de disfungéo causados por trauma agudo.('®) Além disso, criangas
com denticdo decidua, se apresentarem sinais e sintomas de bruxismo
grave, pode auxiliar, enquanto os maxilares se desenvolvem.('®) Geralmente,
sao fabricadas para a mandibula podendo ser realizadas rapidamente em

consultério.(19)

Il. TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO

Entre as técnicas minimamente invasivas de tratamento dos DTM, a
literatura realga o agulhamento seco e acupuntura, a injecédo intra-articular
particularmente com corticosteroides ou com acido hialurénico e as técnicas de
artrocentese/artroscopia.® 5 8 Qualquer uma das técnicas ndo é consensual e

alvo de discusséo entre os especialistas envolvidos.® 5 8)

lll. TRATAMENTO INVASIVO

No que diz respeito aos tratamentos invasivos, estes tém indicagbes muito
particulares dadas as possiveis complicagbes secundarias inerentes.® 8 De
entre estes procedimentos destaca-se a artroplastia e a substituicao total da
ATM.5.8)
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1.1.4. Métodos de Fabrico das Goteiras Oclusais

As principais técnicas de fabrico, para Goteiras Oclusais, podem ser dividas

em duas categorias: convencional e CAD/CAM (subtrativa ou aditiva).(?® 30)

Il. FABRICO CONVENCIONAL

O fabrico convencional de Goteiras Oclusais compreende o registo
interoclusal da mordida®®"), obtengdo de impressées em alginato das arcadas
inferior e superior, que posteriormente, sdo vazadas a gesso, culminando em
modelos de trabalho, sobre o0s quais as goteiras posteriormente sao
fabricadas.(% 31)

As Goteiras Oclusais de fabrico convencional, podem ser obtidas de duas
formas:

1. Utilizando placas de vacuo termoformadas, através de um processo, no
qual uma placa termoplastica é aquecida e adaptada sobre o modelo de
gesso, previamente preparado.?

2. Por enceramento de goteira no modelo, seguido de substituicdo desse
padrdo, por uma mistura de liquido e pé de PMMA.(26. 30, 32)

A polimerizacdo direta do polimetilmetacrilato (PMMA), é considerada o
“padrao ouro” no fabrico de Goteiras Oclusais devido a sua comprovada eficacia
clinica e excelentes propriedades mecanicas, nomeadamente a resisténcia a
fratura e a deformacgéo.(30. 33.34)

Apesar do referido, a técnica de fabrico convencional aplicada na confecao
de Goteiras Oclusais demostra desvantagens significativas, como o longo tempo
de trabalho, a libertagdo de mondmero residual que permanece apos 0 processo
de polimerizacado e a contragdo de polimerizacdo, que afeta a adaptacédo do
dispositivo e a sua durabilidade. (30 33.34)

Efetivamente, esses fatores podem comprometer as propriedades
mecanicas, alterando o desempenho clinico, a durabilidade do dispositivo e

aumentando a suscetibilidade a fratura.(30. 33)
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Il. CAD/CAM

O avango das tecnologias, como o CAD/CAM (desenho auxiliado por
computacao e manufatura auxiliada por computacéao), inclui métodos subtrativos,
como a fresagem de blocos pré-fabricados de PMMA, e aditivos, como a
impressao 3D, o que revolucionou a confecdo das Goteiras Oclusais, a partir de
modelos digitais.(?6: 30, 33-36)

O software CAD, primeiramente utilizado em setores como o design, a
industria e a engenharia, foi implementado, a posteriori, em varios campos da
Medicina (cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica, cardiologia, traumatologia e
neurocirurgia).(®7-40) Estes softwares, também s3o Uteis na comunicagao médico-
paciente e professor-estudante através do recurso a imagens digitais.(3%-42)

Na Medicina Dentaria, a tecnologia CAD/CAM, foi introduzida pela primeira
vez em 1985, na confegdo de incrustagcdes ceramicas, com a finalidade de
automatizar o processo, de reduzir o tempo e de diminuir os custos,
relativamente aos procedimentos convencionais.(% 36. 43 Para além disso, a
simplicidade de uso, a longevidade e o espago de armazenamento (disco rigido,
em vez de espaco fisico), foram propriedades que despertaram interesse e
contribuiram para a evolugao e o investimento nesta tecnologia.(®0: 41 44)

Basicamente, a producdo de dispositivos médicos recorrendo a tecnologia
CAD/CAM, envolve trés etapas principais:(©0- 38

1. Obtencéo de dados por meio de um scanner intraoral ou de um modelo

de gesso;

2. Uso de software para desenhar “trabalho” virtualmente;

3. Fabrico do dispositivo por um sistema automatizado.

O processo inicia com a captura de imagem, através de scanners intraorais
3D, um método direto de digitalizagédo da cavidade oral. 0. 38) Alternativamente,
os modelos de gesso obtidos analogicamente podem ser digitalizados em
laboratorio utilizando scanners oticos de mesa (método indireto).% 38) Esses
dados tridimensionais sao convertidos num ficheiro STL (Standard Tessellation
Language), no qual se desenha o dispositivo intraoral e subsequentemente, &

fabricado por impresséo 3D ou fresagem — Figura 1.(3%38)
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Figura 1: Diagnéstico e terapéutica com recurso a tecnologia CAD/CAM e Impresséo 3D.

A evolucao do fabrico digital revolucionou a pratica clinica melhorando a
qualidade e a precisdo dos produtos finais.*") Deste modo, dependendo da
localizacdo dos componentes dos sistemas CAD/CAM, pode-se subdividir em
trés conceitos de producao: producdo em consultério, producéo laboratorial e
produgdo centralizada.“®

Entre as principais vantagens da tecnologia CAD/CAM, destaca-se a rapidez
de execugcdo e a qualidade dos produtos fabricados, que garante
reprodutibilidade, ajustes e reparos com facilidade.®® 41 Assim, a precisdo no
planeamento informatizado, resulta numa reproducao exata das caracteristicas
anatomicas do paciente.(®7-41)

A comunicagdo entre Médicos Dentistas e Técnicos de Laboratério é
otimizada, simplificando a troca de informagdes.“" Para além disso, ha uma
relacdo Médico-Paciente mais interativa, permitindo ao clinico simular e exibir o
resultado final do tratamento no computador. Deste modo, o paciente pode
visualizar e compreender o tratamento proposto por meio de pré-visualizagao
tridimensional.“?

Assim, devido a maior previsibilidade nos procedimentos clinicos e no fabrico

de dispositivos com alta precisao, verifica-se uma tendéncia decrescente no uso
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de técnicas convencionais.“® A necessidade nio intensiva de mao de obra
possibilita que os Técnicos de Protese se concentrem nos aspetos estéticos do

fabrico como, por exemplo, na estratificagdo estética da ceramica.®3)

Fabrico Subtrativo

O fabrico subtrativo, amplamente utilizado na Medicina Dentéaria digital,
baseia-se na fresagem de goteiras a partir de discos pré-fabricados de
PMMA, com recurso a instrumentos rotatorios de corte, para a remogéao de
material excedente. (29 33, 35, 46)
Historicamente, esta técnica esteve fortemente associada ao fabrico de
facetas, inlays, onlays, coroas e Goteiras Oclusais.®® Para além disso,
diversos materiais podem ser manipulados, como ceras, polimeros, metais
e ceramicas (vitroceramicas, polimeros reforgados com particulas
ceramicas, ceramicas hibridas e ceramicas policristalinas).%
Assim, o fabrico CAM subtrativo continua a ser uma das principais técnicas,
que proporciona excelente adaptacdo, durabilidade e otimizacdo das
propriedades mecanicas dos dispositivos intra-orais. (%)
Apesar do referido a técnica subtrativa apresenta desvantagens, como a
limitacdo na espessura dos discos disponiveis, os elevados custos, os
residuos gerados e perda de mais de 70% do material, durante o
processo.(% 33 47) Além disso, apesar de produzir objetos com alguma
precisdo, demostra uma capacidade limitada em anatomias complexas,
sendo um procedimento demorado.“7)

Fabrico Aditivo

A partir de 2009, as impressoras 3D, tornando-se mais acessiveis,

possibilitam a diversificagdo das suas aplicagbes.(?°: 38)

De facto, o fabrico aditivo (AF), prototipagem rapida ou fabrico em camadas,
tem-se consolidado como uma alternativa eficiente na Medicina Dentaria,
destacando-se pela capacidade de criar objetos tridimensionais complexos
a partir de dados digitais. Este processo, envolve a adicado de materiais,
como compositos, metais ou ceramicas, camada por camada, ao contrario
dos métodos subtrativos, como a fresagem. 0. 31, 35, 37, 38, 40, 44, 46-50)

O processo de AF, baseia-se em trés etapas fundamentais: a aquisicdo de

dados, por meio de scanners intraorais ou digitalizacdo a laser, o
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processamento de dados em softwares CAD e o fabrico de objetos por
tecnologias como estereolitografia e jateamento.(?® 30, 32, 33, 38, 46-48) pgrg
além, dessas categorias outras podem ser enumeradas como a extrusao de
material ou a Modelagem por Deposicdo Fundida (MDF), o jateamento de
ligante, a Fuséo de Leito de P6 (FPB), a laminacgdo de folhas e a deposigao
de energia direta (Anexo |).(26: 30, 46-48)

Efetivamente, o AF, € amplamente utilizado para a produgéo de onlays e de
inlays de coroas (restauragdes intra e extracoronarios), de préteses parciais
fixas e de proteses maxilofaciais.(?% 30. 35 36, 38, 39, 47) Contudo, devido aos
resultados promissores em termos de resisténcia mecanica e ajuste, tem
sido amplamente aplicada na criacdo de guias cirurgicas, alinhadores,
Goteiras Oclusais e dispositivos ortodonticos, beneficiando-se da preciséo e
adaptabilidade do processo.(30: 37,46, 48)

Nas principais vantagens do AF, permanecem a capacidade de fabricar
rapidamente lotes unicos, produtos de pequenas dimensdes, dispositivos
com estruturas complexas, moldes e modelos utilizando menos material em
comparagao com meétodos convencionais, como a fresagem, o que resulta
em menor desperdicio, redu¢cao de custos e menor intervengcdo humana,
durante o processo.(®0 40. 46, 48) Além disso, a impressdo 3D, proporciona
flexibilidade de design e personalizagdo, possibilitando ajustar as
propriedades mecanicas e estéticas dos dispositivos durante o fabrico, um
beneficio ndo possivel na manufatura subtrativa, onde as caracteristicas do

material sdo pré-determinadas — Tabela 4.(30. 38, 46)

Contudo, existem, alguns desafios, como a limitagdo da area de impressao,
a velocidade de producdo e a escassez de dados sobre a durabilidade e o
comportamento dos dispositivos produzidos por impressdo 3D.(38 48 Além disso,
o alto custo de processamento e o uso predominante de fotopolimeros nas
impressoras limita a gama de resinas disponiveis, sendo desvantajoso, em

relagdo a tecnologias tradicionais.(®8 40)
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Tabela 4: Aplicagdes clinicas da impressao 3D e suas vantagens.

Campo

Aplicagoes

Vantagens

Prostodontia

- Coroa e Pontes

- Protese dentarias completas
- Estruturas de Prétese Parcial
Removivel

- Redugao do consumo de tempo
- Bom ajuste

- Bom detalhe de reproducgao

- Baixo custo

- Conveniéncia e rapidez

- Precisao

- Adaptabilidade

- Pressao de contacto uniforme

- Boas propriedades mecanicas

Cirurgia Oral e
Maxilofacial

- Goteiras Oclusais

- Implantes Cirurgicos
- Préteses

- Modelos de Trabalho

- Economia de tempo e custos

- Alta resisténcia mecanica

- Porosidade Ajustavel

- Conveniéncia e rapidez

- Precisao

- Melhorar a integridade e a estética

- Redugao de tempo operatério e riscos

Implantologia

- Guias Cirurgicas
- Moldeiras Individuais

- Redugéo de erros operacionais
- Operagéo simples

- Alta eficiéncia

- Alta precisao

Ortodontia

- Modelos de Trabalho

- Boa qualidade de superficie
- Alta resisténcia ao desgaste

Fonte 4: Tian Y, Chen C, Xu X, et al. A Review of 3D Printing in Dentistry: Technologies,
Affecting Factors, and Applications. Scanning. 2021 Jul 17,2021: 9950131.(40)

1.2. Justificacao e Objetivos

1.2.1. Justificacao

Pelo exposto, em particular a prevaléncia dos DTM, as indicagdes

terapéuticas das Goteiras Oclusais e a necessidade de aferir as propriedades

dos materiais e as técnicas de fabrico justificam uma revisao sistematica desta

tematica. Na literatura cientifica, o sistema CAD/CAM, surge maioritariamente,

associado a area de Prostodontia, reforcando o facto, que as condi¢des

controladas de elevada pressao e de temperatura utilizadas neste processo

favorecem uma polimerizagdo mais eficaz das resinas, o que se traduz em

melhores propriedades fisico-mecanicas quando comparado com os métodos
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convencionais, que apresentam maior variabilidade. A adicdo de agentes
inorganicos, restringe a contracdo de polimerizagdo dimensional reforgando,
assim, as propriedades do dispositivo (dureza, resisténcia ao desgaste,
diminuig&o da deterioragéo da superficie e ades&o da placa microbiana).(®6)
Atualmente, relativamente a manufatura de préteses totais com o uso da
tecnologia CAD/CAM, foram analisados estudos, que concluiram, que as
propriedades fisicas foram superiores, relativamente as préteses fabricadas, por
técnicas laboratoriais convencionais.®¥ No entanto, existe pouca evidéncia
clinica e cientifica, acerca da performance das Goteiras Oclusais, confecionadas
com resinas CAM. Por isso, € imprescindivel que haja evidéncia suficiente, para
que os Médicos Dentistas, sejam capazes de optar, por este tipo de materiais.
O objetivo desta revisado sistematica € averiguar se a confegdo das Goteiras
Oclusais, em resina CAM, demonstram propriedades mecanicas e fisicas
superiores, comparativamente com as Goteiras Oclusais, confecionadas com
resinas convencionais. Esta formulagao integra aspetos relacionados, tanto com
a performance clinica, como com as propriedades intrinsecas das resinas,
garantindo uma abordagem abrangente, para a melhoria dos dispositivos

maxilares de interposicao.

1.2.2. Objetivos

A revisdo sistematica tem como objetivo geral, determinar o desempenho
clinico, de Goteiras Oclusais obtidas, por diferentes técnicas de processamento
(termopolimerizavel VS CAD). Relativamente, aos objetivos especificos,
destacam-se:

1. Compreender a influéncia das técnicas de processamento das resinas
utilizadas na confecao de Goteiras Oclusais, nas suas propriedades
fisicas e mecanicas (dureza, resisténcia a flexdo, médulo de flexao,
modulo de elasticidade, absor¢do de agua, estabilidade de cor e
rugosidade de superficie).

2. Determinar/aferir o desempenho clinico de Goteiras Oclusais
confecionadas com diferentes resinas.

3. Determinar qual a resina e o método de processamento, mais indicado

para a confecdo de Goteiras Oclusais em diferentes DTM.
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1.2.3. Hipéteses e Expectativas

Baseado em dados da literatura e nas propriedades demostradas, pelas resinas
CAD/CAM estabelecemos as seguintes hipéteses nulas:
Ho - A técnica de processamento de resinas acrilicas nao influencia as
propriedades fisicas € mecanicas das mesmas.
H1 - Nao existem diferengas no desempenho clinico das Goteiras Oclusais

confecionadas com diferentes resinas.
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2. Materiais e Métodos






As revisbes sistematicas sdo caracterizadas por serem, abrangentes,
metodicas, replicaveis e imparciais, abordando questdes de pesquisa
especificas, com critérios de inclusdo e exclusao explicitamente declarados e
implementados de forma consistente, oferecendo uma visdo abrangente e
integrada da evidéncia cientifica primaria e atual.®'. 52 Apds, metodicamente
identificar, avaliar e sintetizar as evidéncias de alta qualidade, simplificando a
compreensao critica e a identificagdo de viés na pesquisa existente, procede-se
a selecdo independente das informagdes, garantindo que os dados extraidos
sejam sintetizados de modo a permitir a formulagdo de conclusdes validas e
logicamente fundamentadas.(53-5%)

O enfoque na estrutura, na organizagao e na documentacéo meticulosa das
revisbes sistematicas, tal como em qualquer investigacdo, deve ser
documentado de maneira transparente em todas as suas etapas.(®® Portanto, a
revisdo em questdo rege-se pelas diretrizes estabelecidas pelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) e utiliza

o modelo de fluxograma correspondente, conforme detalhado no Anexo 11.(56:57)

2.1. Questao de Investigacao

O objetivo de uma revisao sistematica baseia-se na resposta a uma questao
especifica, contudo n&o excessivamente restritiva.(®? Desta forma, a elaboragéo
da questao de investigacdo baseou-se na sigla PICO. Seguindo um protocolo
estruturado que fornece a justificagdo para a condugao das varias etapas do
processo de revisao, incluindo a estratégia de pesquisa, a selegcédo de estudos e
a extracdo de dados.(%)

A sigla PICO é comumente aplicada, sendo constituida por quatro
componentes principais: Populacion (P), Intervention (1), Comparation (C) e
Outcomes (0).1%8) A Tabela 5, esquematicamente, explicita a questao formulada:
As Goteiras Oclusais (P), confecionadas em resinas CAM (I), comparativamente
as Goteiras Oclusais confecionadas em resinas convencionais (C), apresentam

um desempenho clinico superior(O)?
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Tabela 5: Questao PICO.

Populacéo Goteiras oclusais

Intervencao Fabrico com resinas de CAM
Comparacao Fabrico com resinas convencionais
Resultado Desempenho clinico

2.2. Estratégia de Pesquisa

A pesquisa, efetuou-se em junho de 2024 e repetiu-se em janeiro de 2025
com o auxilio de termos de pesquisa livre e termos MeSH (Medical Subject
Headings). Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos
‘“AND”, “OR” e “NOT” em trés bases de dados online: PubMed/Medline®,
Cochrane e Web of Science® Central Collection.(5% 59)

As estratégias de pesquisa aplicadas em cada uma das bases de dados séo

detalhadas de maneira extensiva nas Tabelas 6, 7 e 8.

Tabela 6: Equagao de Pesquisa usada na PubMed/Medline®.
Equacao de Pesquisa: Occlusal Splint AND CAD CAM

Occlusal Splint CAD CAM
"occlusal splints"[MeSH Terms] OR "computer-aided design"[MeSH Terms] OR
("occlusal"[All Fields] AND "splints"[All ("computer-aided"[All Fields] AND

Fields]) OR "occlusal splints"[All Fields] OR "design"[All Fields]) OR "computer-aided
("occlusal"[All Fields] AND "splint"[All Fields]) | design"[All Fields] OR ("cad"[All Fields] AND
OR "occlusal splint"[All Fields] "cam"[All Fields]) OR "cad cam"[All Fields]
("occlusal splints"[MeSH Terms] OR ("occlusal"[All Fields] AND "splints"[All Fields]) OR
"occlusal splints"[All Fields] OR ("occlusal"[All Fields] AND "splint"[All Fields]) OR "occlusal
splint"[All Fields]) AND ("computer aided design"[MeSH Terms] OR ("computer aided"[All
Fields] AND "design"[All Fields]) OR "computer aided design"[All Fields] OR ("cad"[All Fields]
AND "cam"[All Fields]) OR "cad cam"[All Fields])

Tabela 7: Equagao de Pesquisa usada na Web of Science®.

Equacgao de Pesquisa: Occlusal Splint AND CAD CAM
((ALL=(occlusal splint AND CAD CAM)) AND ALL=(Occlusal Splint)) AND ALL=(CAD CAM)
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Tabela 8: Equacao de Pesquisa usada na Cochrane Collection.

Equacao de Pesquisa: Occlusal Splint AND CAD CAM
(occlusal splint and CAD CAM): ti, ab, kw (Word variations have been searched)

2.3. Registo da revisao sistematica

O protocolo, da revisao sistematica, € um componente primario de auxilio,
na transparéncia, na consisténcia e na integridade da condugdo do estudo.®%
Assim, o registo na plataforma, PROSPERO (/nternational Prospective Register
of Systematic Reviews), foi validado em 17 de janeiro de 2025 e com o ID
CRD42025630167, conforme Anexo IlI.

2.4. Selecao dos estudos

Os critérios de inclusdo e exclusdo, da revisdo sistematica detalhados na
Tabela 9, possibilitam a triagem de estudos potencialmente elegiveis e minimiza
o risco de erros e de vieses.52 %) De facto, nenhum filtro foi utilizado, para
delimitar a pesquisa a campos especificos (género; grupos etarios; data; lingua;

tipologia de artigo).®®)

Tabela 9: Critérios de Inclusdo e Exclusao dos artigos obtidos.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Estudos microbioldgicos e estudos de
citotoxidade

Estudos clinicos (in vivo)

Estudos piloto/preliminares/prototipos
Casos clinicos

e Goteiras Oclusais para DTM

¢ Resinas CAD/CAM

o Estudos experimentais (in vitro)
en=5

Artigos de revisao
e Comunicagdes orais
Dispositivos de avango mandibular

Guias cirurgicas (implantares ou ortognéaticas)
Aparelhos ortodonticos/ortognaticos
Resinas termoplasticas

Os estudos foram avaliados de forma independente por dois revisores, com

o objetivo de identificar e selecionar aqueles que correspondem aos critérios
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estabelecidos (critérios de inclusao e critérios de exclusao), a priori no protocolo,
sendo as divergéncias das avaliagdes reconciliadas por consenso entre os
revisores. Assim, apos a exportagao dos artigos das trés bases de dados, os
artigos duplicados, triplicados e quadruplicados foram removidos, segundo os
critérios estabelecidos. A selegao iniciou-se pela leitura dos titulos dos artigos,
seguida da leitura e analise dos resumos e, por ultimo, pela leitura integral do
artigo, explicitando os motivos das exclusdes.

A estatistica Kappa de Cohen, demostrada na Tabela 10, foi adotada para
estimar a concordancia percentual e determinar a confiabilidade

interavaliadores, durante a triagem. (€%

Tabela 10: Interpretagdo Estatistica da Concordéncia Interavaliadores (Cohen’s Kappa).

Valor de Kappa Nivel de Concordéancia | % de Concordancia
0,00 - 0,20 Nenhum 0-4%

0,21 -0,39 Minimo 4% - 15%

0,40 - 0,59 Fraco 15% - 35%

0,60 - 0,79 Moderado 35% - 63%

0,80 — 0,90 Forte 64% - 81%

> 0,90 Quase Perfeito 82% - 100%

2.5. Extracao de dados

Os dados recolhidos de cada artigo foram registados no programa
Microsoft© Excel e posteriormente analisados. As variaveis extraidas incluem,
além do titulo e do autor, o ano e o pais do estudo, assim como a revista de
publicagao.

Quanto ao material de fabrico das Goteiras Oclusais, registaram-se
informacdes referentes a marca comercial, ao tipo de processamento e ao
numero e caracteristicas dos provetes em estudo (forma e tamanho).

De cada resina em estudo, recolhemos algumas das suas caracteristicas de
propriedades fisicas ou mecéanicas como a dureza, a resisténcia a flexao, o
modulo de flexdo, o médulo de elasticidade, a absor¢ao de agua, a estabilidade
de cor e a rugosidade de superficie. Os principais resultados e conclusdes de

cada investigacao foram também recolhidos.
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2.6. Avaliagcao da qualidade dos estudos selecionados

A anadlise da qualidade dos artigos selecionados e incluidos foi realizada
utiizando a Checklist for Quasi-Experimental Studies (Non-Randomized
Experimental Studies), apresentada no Anexo IV, pagina 107, desenvolvida pelo
Joanna Briggs Institute, proporcionando uma avaliagdo critica.®" Esta
ferramenta, é constituida por nove perguntas, cada uma, com quatro opg¢des de
resposta ("sim", "ndo", "incerto" ou "n&o aplicavel"),(?) com o intuito de avaliar a
qualidade metodoldgica e determinar a extensdo em que os vieses podem ser
introduzidos.(®" 82 Portanto, apds a contabilizagdo do numero total de “sim”, é
efetuada a divisdo pelo numero total de questdes e convertida a fragdo em

percentual. Tabela 11 de Paes et al.(62)

Tabela 11: Interpretagdo do Risco de Viés.

% de “Sim” Risco de Bias
0% a 49% Alto

50% a 69% Moderado

70% a 100% Baixo
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3. Resultados






3.1. Resultados da Pesquisa

Conforme demostrado, no fluxograma PRISMA, na Figura 2, a pesquisa
inicial efetuada nas bases de dados resultou em um total de 285 artigos: 173
provenientes do PubMed®, 91 da Web of Science® e 21 da Cochrane®. Os
artigos, posteriormente, foram exportados para o programa Microsoft© Excel,
onde foram identificados e removidos 77, incluindo 63 duplicados, 4 triplicados
(n=8) e 2 quadruplicados (n=6). Assim, o numero final de estudos elegiveis para
triagem foi de 208.

O processo de triagem iniciou-se pela leitura dos titulos, resultando na
exclusao de 171 artigos com base nos critérios de inclusdo e de exclusao
previamente estabelecidos, na Tabela 9. Os resumos dos 37 artigos restantes
foram analisados, o que levou a rejeigdo de mais 25 estudos. Na fase final, os
12 artigos selecionados foram submetidos a leitura integral, o que culminou na
exclusao de 3 estudos: dois devido ao numero de amostras insuficiente (n<5) e
um por tratar exclusivamente de resinas confecionadas, por CAD/CAM. No total,

9 estudos detalhados na Tabela 12 foram incluidos, nesta revisao sistematica.

3.2. Confiabilidade entre Avaliadores

Para avaliar a confiabilidade entre os avaliadores, o coeficiente Kappa de
Cohen, foi calculado em cada fase do processo de triagem conforme
apresentado, na Tabela 13. O valor de k, que reflete o grau de concordancia
entre os avaliadores, foi de 0,913135 apds a triagem dos titulos, demostrando
uma concordancia, quase perfeita, entre os revisores. Na fase de selecado dos
resumos, o coeficiente de concordancia manteve-se elevado, atingindo
0,825197, caracterizado como forte. Por fim, apds a leitura completa dos textos,
o valor final do Kappa de Cohen foi de 1, novamente indicando um nivel de

concordancia, quase perfeito, entre os avaliadores.
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Identificacao

Elegibilidade

Incluidos

PubMed/MEDLINE®
(n=173)

Web of Science®
(n=91)

Cochrane Library®
(n=21)

Estudos identificados em bases de dados

(n = 285)

v

Estudos selecionados

(n = 208)

Estudos selecionados, apos leitura do
titulo

(n=37)

v

v

Estudos removidos antes da triagem
(n=77):

- 63 Duplicados (n = 63)
- 4 Triplicados (n = 8)

- 2 Quadruplicados (n = 6)

Estudos excluidos, apos leitura do
titulo

(n=171)

Estudos selecionados, apos leitura do
resumo

(n=12)

Estudos incluidos na reviséo

Figura 2: Fluxograma PRISMA.
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Estudos excluidos, apoés leitura do
resumo

(n =25)

Estudos excluidos apods a leitura do
texto:

-(n = 2) — Numero da amostra (n<5)

-(n = 1) — Menciona apenas um tipo
de material (somente resina
CAD/CAM)




Tabela 12: Estudos incluidos, na revisdo sistematica.

No.

Citacoes

A163)

Prpic V, Slacanin I, Schauperl Z, Catic A, Dulcic N, Cimic S. A study of the flexural
strength and surface hardness of different materials and technologies for occlusal
device fabrication. J Prosthet Dent. 2019;121(6):955-9.

A2

Gibreel M, Perea-Lowery L, Vallittu PK, Lassila L. Characterization of occlusal splint
materials: CAD/CAM versus conventional resins. J Mech Behav Biomed Mater.
2021;124:104813.

A3(65)

Abad-Coronel C, Ruano Espinosa C, Ordonez Palacios S, Paltan CA, Fajardo JI.
Comparative Analysis between Conventional Acrylic, CAD/CAM Milled, and 3D
CAD/CAM Printed Occlusal Splints. Materials (Basel). 2023;16(18):6269.

A4(69)

Raffaini JC, Soares EJ, Oliveira RFL, et al. Effect of artificial aging on mechanical
and physical properties of CAD/CAM PMMA resins for occlusal splints. J Adv
Prosthodont. 2023;15(5):227-37.

A5(67)

Guimaraes DM, Campaner M, Santos RWD, Pesqueira AA, Medeiros RA. Evaluation
of the mechanical properties of different materials for manufacturing occlusal splints.
Braz Oral Res. 2023;37:€034.

A6(68)

Grymak A, Waddell JN, Aarts JM, Ma S, Choi JJE. Evaluation of wear behaviour of
various occlusal splint materials and manufacturing processes. J Mech Behav
Biomed Mater. 2022;126:105053.

A7(69)

Lutz AM, Hampe R, Roos M, Lumkemann N, Eichberger M, Stawarczyk B. Fracture
resistance and 2-body wear of 3-dimensional-printed occlusal devices. J Prosthet
Dent. 2019;121(1):166-72.

A8(70)

Huettig F, Kustermann A, Kuscu E, Geis-Gerstorfer J, Spintzyk S. Polishability and
wear resistance of splint material for oral appliances produced with conventional,
subtractive, and additive manufacturing. J Mech Behav Biomed Mater. 2017;75:175-
9.

A9

Benli M, Eker Gimus B, Kahraman Y, et al. Surface roughness and wear behavior of
occlusal splint materials made of contemporary and high-performance polymers.
Odontology. 2020;108(2):240-50.

Tabela 13: Confiabilidade entre avaliadores.

Triagem Valor de Kappa Significado
Titulo 0,913135 Quase Perfeito
Resumos 0,825197 Forte

Texto Integral

1

Quase Perfeito

3.3. Avaliagcao da qualidade

A qualidade metodolégica dos nove estudos incluidos nesta revisao

sistematica foi avaliada seguindo a Checklist Joanna Briggs Institute, destinada

a estudos

quase-experimentais, isto €, estudos experimentais nao
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randomizados. Os estudos incluidos, foram realizados “in vitro” e, por
conseguinte, a questao 6 sera classificada como "nao aplicavel". Os resultados
detalhados dessa avaliagao estdo discriminados, na Tabela 14, indicando que

0s nove estudos exibiram baixo risco de viés.

Tabela 14: Avaliagdo da qualidade usando JBI Checklist para estudos quase-experimentais.

Pergunta o Risk

N_O “Si:.n” Of
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bias
1 Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim | Sim | Sim | 88.89% | Baixo
2 Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim | Sim | Sim | 88.89% | Baixo
3 Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim | Sim | Sim | 88.89% | Baixo
4 | Sim | Sim | Sim | Sim Sim Na Sim | Sim | Sim | 88.89% | Baixo
5 | Sim | Sim [ Sim | Sm_|sm | Iica;vel Sim | Sim | Sim | 88.89% | Baixo
6 Sim | Sim | Sim Sim Sim P Sim | Sim | Sim | 88.89% | Baixo
7 Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim | Sim | Sim | 88.89% | Baixo
8 Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim | Sim | Sim | 88.89% | Baixo
9 Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim | Sim | Sim | 88.89% | Baixo

1. Esta claro no estudo qual é a “causa” e qual é o “efeito” (ou seja, ndo ha confusdo sobre qual
variavel vem primeiro)?

2. Os participantes incluidos em alguma comparagéo foram semelhantes?

3. Os participantes foram incluidos em alguma comparagéo que recebeu tratamento/cuidado
semelhante, além da exposi¢do ou intervencgdo de interesse?

4. Houve grupo de controle?

5. Houve multiplas medi¢des do resultado antes e depois da intervencao/exposicao?

6. O acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferengas entre os grupos em termos de
acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas?

7. Os resultados dos participantes foram incluidos em alguma comparagdo medida da mesma forma?

8. Os resultados foram medidos de forma fiavel?

9. Foi utilizada analise estatistica adequada?

3.4. Caracteristicas Gerais dos Estudos

Os detalhes de cada artigo analisado incluindo o primeiro autor, 0 ano de
publicacdo e o meio de veiculagdo, encontram-se evidenciados, na Tabela 15.
Efetivamente, os artigos considerados na revisdo, correspondem todos a
estudos “in vitro”, conforme os critérios de inclusdo e de exclusao, previamente
estabelecidos. No conjunto dos estudos selecionados, trés foram publicados no
Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials(®4 68 70) dois foram

publicados no Journal of Prosthetic Dentistry(63 69 e os restantes no Materials
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(Basel)® (n=1), no Journal of Advanced Prosthodontics®® (n=1), no Brazilian

Oral Research(®7) (n=1) e no Odontology”" (n=1).

Tabela 15: Informagbes gerais sobre os estudos incluidos.

Art. Titulo 1° Autor Ano Pais Revista Estudo
A study of the flexural strength
and surface hardness of
. . . .. J Prosthet
A1 different materials and Prpic V 2019 Croacia Den
technologies for occlusal device
fabrication
Characterization of occlusal JBZ:::
A2 splint materials: CAD-CAM Gibreel M 2021 Finlandia Biomed
versus conventional resins
Mater
Comparative Analysis between
Conventional Acrylic, CAD/CAM Abad- Materials
A3 | \illed, and 3D CAD/CAM Coronel ¢ | 2923 | Eauador (Basel)
Printed Occlusal Splints
Effect of artificial aging on
mechanical and physical " . J Adv
A4 | roperties of CAD-CAM PMMA | arainiJC 2023 | Brasil | o dont
resins for occlusal splints
Evaluation of the mechanical .
. . A o In Vitro
A5 properties of dllfferent materials Guimaraes 2023 Brasil Braz Oral
for manufacturing occlusal DM Res
splints
Evaluation of wear behaviour of JBZ':::
A6 various occlusal splint materials Grymak A 2022 | Alemanha Biomed
and manufacturing processes Mater
Fracture resistance and 2-body
. . . J Prosthet
A7 wear of 3-dimensional-printed Lutz AM 2019 | Alemanha Den
occlusal devices
P0|IShabI|Ity ar.1d wear resistance J Mech
of splint material for oral Behav
A8 appliances produced with Huettig F 2017 | Alemanha Biomed
conventional, subtractive, and Mater
additive manufacturing
Surface roughness and wear
Ag | Pehaviorof occlusal splint BenliM | 2020 | Turquia | Odontology
materials made of contemporary
and high-performance polymers

Na Figura 3 é ilustrada a distribuicdo geografica dos estudos organizados
por paises, nos quais seis (66,7%) tiveram origem na Europa(®3 64 68-71)
evidenciando uma representatividade geografica significativa e trés (33,3%) na

Ameérica do Sul.(65-67)

39



No que tange a cronologia das publicagdes este estende-se de 2017 a

2023. O ano de 2023 registou o maior nimero de estudos publicados(®5-67) (n=3,
34%), seguido do ano 2019 (n=2; 22%).(63.69)

S

=

y
o>

\ 4

B Europa B América
#2017 =2019 =2020 =2021 =2022 =2023

Figura 3: Analise da distribuigdo grafica Figura 4: Distribuigcdo cronoldgica dos estudos
dos estudos analisados. analisados.

3.5. Caracteristicas Gerais e Objetivos Propostos

A anadlise dos objetivos demostrados, na Tabela 16, proporciona a
identificacdo dos diferentes parametros investigados nos artigos incluidos,
agrupando-os de forma sistematica de acordo com as propriedades avaliadas,
possibilitando compreender as similaridades entre os estudos.

Pela analise da Tabela 16 os principais parametros objeto de avaliagéo
foram:

— dureza de superficie (n=3);

— resisténcia a flexdo (n=5);

— resisténcia a fratura (n=2);

— rugosidade de superficie (n=4);

— resisténcia ao desgaste/desgaste volumétrico e vertical (n=3);

— estabilidade de cor (n=1).
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Tabela 16: Objetivos e pardmetros avaliados nos estudos incluidos.

Art.

Objetivos

A1

Investigar a resisténcia a flexdo e a dureza superficial de diferentes materiais,
utilizando diferentes tecnologias, para fabrico de dispositivos oclusais, enfatizando as
tecnologias digitais como CAD/CAM e impresséao 3D.

A2

Avaliar as propriedades mecéanicas de cinco materiais CAD/CAM comercialmente
disponiveis e compara-los com resinas convencionais termopolimerizaveis e
autopolimerizaveis, no fabrico de goteiras oclusais convencionais.

A3

Comparar a resisténcia a fratura de goteiras oclusais confecionadas com diferentes
materiais apos envelhecimento termomecanico.

A4

Avaliar e comparar a estabilidade da cor, a resisténcia a flexdo e a rugosidade de
superficie de goteiras oclusais fabricadas a partir de resina acrilica
termopolimerizada, resina de polimetilmetacrilato (PMMA) fresada e resina a base de
PMMA impressa 3D (PMMA).

A5

Comparar as propriedades mecénicas de varios materiais de dispositivos oclusais,
analisando rugosidade de superficie, microdureza Knoop, resisténcia a flexado e
médulo de elasticidade.

A6

Investigar a perda volumétrica e vertical de dispositivos oclusais, fabricados pelos
métodos: convencional (termopolimerizagao), subtrativo (fresagem) e aditivo
(impresséo 3D).

A7

Investigar a resisténcia a fratura e o desgaste bidimensional de dispositivos oclusais
fabricados com impressao 3D, com polimetilmetacrilato fresado e com
polimetilmetacrilato convencionalmente fabricado.

A8

Avaliar o acabamento de superficie e a resisténcia ao desgaste de materiais
convencionais e industriais.

A9

Avaliar a rugosidade superficial e 0 comportamento ao desgaste de diferentes
materiais CAD/CAM, contra o esmalte como antagonistas, através de um teste
simulado de mastigacéo.

3.6. Resinas acrilicas e meio de processamento

materiais fabricados através de tecnologia CAD/CAM (fresagem e impressao 3D)
e convencional (resinas acrilicas autopolimerizaveis e termopolimerizadas). A
Tabela 17, reune uma ampla gama de materiais utilizados no fabrico das

amostras, evidenciando a diversidade de opg¢des tanto em termos de

Os estudos apresentados realizam uma analise detalhada de diferentes

composi¢cao quimica quanto de técnicas de fabrico.

testadas sdo de PMMA, mas com diferentes técnicas de fabrico de goteiras:

convencional (autopolimerizagao e termopolimerizagao), fresagem e impressao

3D.

Pela analise da Tabela 17 podemos constatar que a maioria das resinas
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Tabela 17: Analise descritiva das resinas estudadas.

Tipo/C ica
Art. Marca Fabricante PO o’m |.aosn;ao Técnica de Fabrico
Quimica
Ivoclar Vivadent AG,
ProBase Cold Schaan, PMMA Autopolimerizagao
Liechtenstein
Dent KG
Orthocryl entaurum PMMA Autopolimerizagao
Germany
ErkodentErich K
Resilit S rroasntErch Ropp PMMA Autopolimerizagao
Germany
C 1 A Girrbach AG
erfam/ mann /rr.ac PMMA Fresagem
A1 Splintec Austria
Whitepeaks Dental
CopraDur Solutions KG, Poliamida Fresagem
Germany
N li
VarseoWax , onacry I,C_ .
, Bego KG, Germany lightpolymerizing Impresséo 3D
Splint )
resin
Acryliclight-
Ortho Rigid Next Dent B. V. Cry,lc, 'ght ) Impressao 3D
polymerizing resin
Kulzer GmbH, o
Palapress wizer =m PMMA Autopolimerizacao
Hanau, Germany
Kulzer GmbH,
Paladon 65 uizer Smort, PMMA Termopolimerizagao
Hanau, Germany
Ivoclar Vivadent AG,
ProArt'CAD Schaan, PMMA Fresagem
Splint , )
Liechtenstein
Th Zirk h h
erapon irkonzahn, Sout PMMA Fresagem
Transpa Tyrol, Italy
A2 Temp
Premium Zirkonzahn, South )
. Policarbonato Fresagem
Flexible Tyrol, Italy
Transpa
Degos Dental
Cast GmbH, Regenstauf, PMMA Fresagem
Germany
Degos Dental
Aqua GmbH, Regenstauf, PMMA Fresagem
Germany
VERACRIL®, New Stetic SA, Termopolimerizacio
OPTI-CRYL® | Antioquia, Colombia P ¢
A3 Night Guard Sprintray, Los -
I 3D
Firm Angeles, CA, EUA Mpressdo
Night Guard Sprintray, Los .
I 3D
Flex Angeles, CA, USA mpressao




Ivoclar Viva Dent,

ProArt CAD
Splint Schaan, Fresagem
p Liechtenstein
Classico, Sdo Paulo, L
HC Group SP. Brazil PMMA Termopolimerizagao
. VIPI, Pirassununga,
A4 Vipi Block SP. Brazil PMMA Fresagem
3D — Cosmos Yller, Pelotas, RS, Imoressio 3D
Splint Brazil P
Jet® Classico, Brazil PMMA Autopolimerizagao
WB Group Classic® PMMA Termopolimerizagao
ME Group VipiWave® PMMA Termopolimerizagao
A5 SmartDent Bite Resina de Impresséao
PG I ao 3D
roup Splint® 3D mpressao
PMMA block not
M Group ockno PMMA Fresagem
sold
Vertex Rapid Vertex, Dental . L
PMMA T I
Simplified Netherlands ermopolimerizacac
Ceramill a- Amann Girrbach AG
’ PMMA F
Splint Austria resagem
Isopropylidenediphen
Freeprint® ol peg-2 -
Detax, German , Impressao 3D
Ortho X y dimethacrylate 20- P
<50%
KeySplint®
eysgf;n Keystone, Germany | Proprietary Ingredient Impresséo 3D
7,7,9(or 7,9,9) -
A6 trimethyl-4,13-dioxo-
3,14-dioxa-5,12-
diazahexadecane-
DentaClear Asiga, Australia 1,16- diyl Impresséo 3D
bismethacrylate 10—
25%,
Tetrahydrofurfuryl
methacrylate 10—-20%
Isopropylidenediphen
FreePrint ol peg-2 -
Detax, G I 3D
Splint 2.0 elax, Bermany” 1 imethacrylate 90% < .
95%
FotoDent® Dreve Dentamid, . ) ~
) Resina fotossensivel Impressao 3D
Splint Germany
Temp Basic
A7 Transpa Zirkonzahn, Italy PMMA Fresagem
95H16
Dreve Dentamid, . o
Castdon g : PMMA (Caston) Autopolimerizagéo

Germany
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Mondmero liquido:
metilmetacrilato (>
90%); dimetacrilato
de tetrametileno (0—
5%); 2- (2H-
Benzotriazol-2-il) - 4-
Palapress®, Heraeus Kulzer, metilfenol (< 1%), N, L
R010031/R01 L s Autopolimerizagao
0028 Hanau, Germany N-dlmetll-p-tc'>IU|d|na
(< 1%) po6 de
polimero:
polimetilmetacrilato
(> 95%); Peroxido de
bis(p-clorbenzoil) (0—
5%)
InnoBlanc InnoBlanc GmbH,
AS splint plus, Engelsbrand, Policarbonato (100%) Fresagem
1160010515 Germany
Poli(oxi-1,2-ethandiil),
alfa, alfa’-[(1-
metiletiliden) di - 4 1-
fenileno] bis [omega-
[(2-metil-1-ox0-2-
propenil) oxi] - (50—
VarseoWax, BEGO Comp., 70%); 'I\/!o.noester .
Splint Brema, Germany metacrllamdc.) com Impresséo 3D
propan-1,2-diol (5—
10%); 2-
Hidroxietilmetacrilato
(5-10%); Oxido de
difenil(2,4,6-
trimetilbenzoil) fosfina
(2,5-10%)
. ScheuTM-Dental. Acetato de etileno
Bioplast® Iserlohn. Germany vinil (EVA) Termomoldagem
Ceramill PEEK | Amann Girrbach AG, Polieteretercetona
, Fresagem
71 Koblach, Austria (100%) (PEEK)
PIUZZ’/Z?W E(I;nI;I: I-Ir H(;’Zi’g:f Policarbonato (100%) Fresagem
Ceramill A - Amann Girrbach AG,
A9 Splint Koblach, Austria PMMA Fresagem
PETG (polietileno-
ERKODENT Erich tereftalato — glicol
) Kopp GmbH, modificado/etileno—
Erkodur Disc Pfalzgrafen- Weiler, 1,4-cicloexileno Fresagem
Germany dimetileno teref-
copolimero de talato)
Legenda:

--- dados nao fornecidos, pelo artigo.
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3.7. Parametros Avaliados

Os diferentes formatos (retangular, anel e cilindrico) e dimensdes das
amostras produzidas pelos trés métodos de fabrico estdo demostrados, na
Figura 5. Relativamente, ao formato e a dimensdo, dos nove estudos
selecionados apenas seis fornecem dados tanto quanto a forma como ao
tamanho das amostras.(®3 64, 67, 68,70, 71) Nos restantes trés artigos, (> 66 69 ym
menciona as dimensdes dos exemplares®) e dois nido especificam as

proporgdes(® 69 contudo discriminam a forma(®% 69),

Figura 5: Caraterizacdo dos provetes testados (forma e dimensao).



Uma avaliagado mais detalhada dos provetes pode ser consultada na Tabela
28 dos anexos. E de salientar, que trés artigos, apresentam amostras com forma
retangular(®3 64.67) dois em formato de cilindro’® 7" e um em configuragédo de
anel.(6®)

No total de 729 provetes testados, 240 (38,16%) apresenta forma retangular.
Verifica-se uma grande variedade de formas e dimensdes nos provetes testados,
assim como no modo de preparagao (Tabela 28, dos anexos). Embora os
autores refiram ter seguido as instrugdes dos fabricantes das resinas, a

heterogeneidade é marcante desde o fabrico ao polimento.

3.8. Propriedades Avaliadas

A Tabela 18, expde as principais caracteristicas/propriedades analisadas por
cada autor nos seus estudos. O complemento a informacédo constante nesta
Tabela pode ser consultado na Tabela 29 dos anexos, nomeadamente a

descricdo da metodologia usada e as respetivas equagdes de calculo.

Tabela 18: Parametros e Metodologia dos estudos incluidos.

Metodologia
Testes Parametros
Forca no émbolo: 0 até a fratura da
Resisténcia a Flexdo | Teste de 3 Pontos | amostra
(ISO 20795-1:2013) de Flexao Taxa de deslocamento: 5+1mm/min
A1 (constante)
Carga: 358N (aplicada com um

Art. Parametros avaliados

10

Dureza Superficial

2° ] Método de Brinell | penetrador)
(IS0 2039-1:2001) Tempo de Permanéncia: 60s
Velocidade: 5,0mm/min
Célula: 1 célula de carga com
1° | Resisténcia a Flexao Testgedlczels)(l;gntos capacidade de 2500N
A2 Distancia (entre os suportes das

amostras): 50mm
Teste de Dureza | Forca: 1,96N
Vickers Tempo: 15s

2° Dureza Superficial
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30

Tenacidade a Fratura
(ISO 20795-1)

Teste de 3 Pontos
de Flexao

Pré-fissura:

3,0mm (centro de cada amostra)
Entalhe:

100—400um (profundidade)
Maquina Universal

Taxa de deslocamento: 1,0mm
Velocidade: 1,0mm/min
Velocidade pré-carga: 5,0mm/min
Distancia (entre os suportes das
amostras): 32,0mm

40

Trabalho de Fratura

50

Absorcao e
Solubilidade da Agua

Precisdo (balanca): 0,1mg (m1)

A3

10

Resisténcia a Fratura

Taxa da Carga: 0,5 mm/min até a
falha

Penetrador (semi-hemiesférico):
d=3mm

Velocidade: 0,5mm/min (até ocorrer
a fratura)

Pré-carga: 1N

A4

10

Resisténcia a Flexdo

Teste de 3 Pontos
de Flexao

Velocidade: 0,5mm/min
Distancia (entre os 2 suportes das
amostras): 20mm

20

Estabilidade da Cor

Esfera padrao branca para 45°,
refletdncia de 0°

30

Rugosidade de
Superficie

Valor de corte: 0,8mm
Velocidade: 0,25mm/s

A5

10

Microdureza Knoop

Carga: 25¢g
Tempo:10s

20

Rugosidade de
Superficie

Varredura: 300um
Duracéo da Leitura: 12s

30

Resisténcia e Mddulo
Flexao

Teste de 3 Pontos
de Flexao

Velocidade: 5mm/min (até ocorrer
fratura)

A6

10

Desgaste
(1SO 14569-3)

Carga (antagonista): 49N
Frequéncia: 1Hz a 60rpm

A7

10

Resisténcia a Fratura

Penetrador(esfera): d=8mm
Espessura (fita de teflon): 0,1mm

Pré-carga: 800N

20

Desgaste

Desgaste de Dois
Corpos

Simulador de Mastigacao
Carga: 50N

Frequéncia: 1,1Hz
Movimento de deslizamento
horizontal:0,7mm
Parametros de Digitalizacao
Resolucao vertical: 0,8um
Resolucéo horizontal: 0,2um
Campo de medicdo: 5x5mm

A8

10

Rugosidade de
superficie apés
polimento (ISO 4287
e 2009)

Método Tatil

Ampliacdo SEM: 170x; 2500x e
5000x

20

Atrito

Penetrador (bola): d=6mm

Forca: 5N
Movimento: 1cm
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-Ampliacéo: 20x (apds revestido por

3° Desgaste | = - pulverizagdo catddica com
Au/Pdtarget)
Rugosidade de Teste
10 Superficie Tridimensional Perfis de superficie: 9mm?
(ap6s polimento) sem contato Ampliac&o: 10 000x
(ISO 4287) perfilbmetro

Simulagao da Mastigagao
Tempo de repouso: 60s
Frequéncia: 0,8Hz

20 Desgaste (simulacdo | Desgaste de Dois | Antagonistas do Esmalte

A9 de mastigagao) Corpos Carga vertical: 5kg

Movimento vertical: 5mm
Velocidade descendente: 55mm/s
Movimento horizontal: 2mm

Rugosidade de
Superficie e
3° Perda de Volume | -
(apos teste de
desgaste)

Legenda:
--- Sem dados

3.8.1. Propriedades Fisicas e Mecanicas

Nas proximas tabelas estdao representados os resultados dos estudos
incluidos, agrupados de acordo com as propriedades analisadas, de modo, a
permitir uma visualizagao clara e objetiva dos dados, facilitando a comparacao

entre diferentes estudos e a identificacdo de padrdes ou tendéncias.

Dureza

A Dureza foi estudada em trés dos artigos analisados (Tabela 19):

— os valores encontrados variam entre 12,6+3,29 e 116,2+1,6.

— as resinas com maior dureza sao as fresadas, nos trés estudos incluidos,
sendo referido em A1, a Resilit S (resina autopolimerizada) com uma
dureza igual a de Ceramill Splintec (resina fresada) e as resinas com
menor dureza sao as de impressao 3D, tanto em A1 como A5.

E de salientar que em A1, através da ANOVA unidirecional demostraram-se
diferengas estatisticas significativas entre os grupos testados para dureza
superficial de F=879,9, p<0,05 e entre as diferentes técnicas de fabrico de
F=17,7, p<0,05.
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Tabela 19: Valores médios de dureza (+ DP), conforme método de fabrico.

Dureza
I I a
Art. | Menor Valor | Maior Valor ntervalo de Ob-seltv-a(,:ao -de
- Valores Significancia
D C 1 F da (p=0,004) >
ureza Varseo Wax e.r ami 285+25a resada .(p i _)
Sup. A1 Splint Splintec e 1162+ 16 Autopolimerizagao
(MPa) P Resilit S =18 | (9<0,001) > Impressao 3D
Temp Cast comparado com
Premium Cast 14,3+0,3a Therapon Traspa
Flexible 20,4+ 0,6 (p=0,762), sem
Dureza Transpa significancia
Vickers A2
(VHN) Temp Aqua comparado com
Premium Aoua® 13,7+£0,2a ProArt CAD Splint
Flexible q 17,9 £ 0,4* (p=0,544), sem
Transpa* significancia*
Dureza
12,6 + 3,29 JET, WB , ME
Knoop A5 P Group M Group @ , group. , .gro.up
24,95 + 1,32 | sem diferenca significativa
(kgf/imm?)
Legenda:
- *: armazenado em agua.
- p: significancia

Resisténcia a Flexao

A Resisténcia a Flex&o foi estudada em cinco dos artigos analisados (Tabela
20):

— os valores encontrados variam entre 26,31 e 117,2.

— as resinas com maior resisténcia a flexao sao as fresadas, exceto em A2,
que sao as resinas termopolimerizaveis (n&do submetidas ao
armazenamento em agua). As resinas com menor resisténcia a flexao sao
as convencionais, exceto em A1, que sdo as de impressao 3D.

Em A1, através da ANOVA unidirecional demostraram-se diferencas
estatisticas significativas entre os grupos testados para a resisténcia a flexao de
F=36,2, p<0,05 e entre as diferentes técnicas de fabrico de F=5,1, p<0,05, ndo
havendo fratura de nenhum provete. Em A2, nenhum provete de TF, fraturou,
contudo apdés o armazenamento em agua, todos os materiais exibiram valores

de resisténcia a flexdo mais baixos do que quando secos. Em ambas as

49



circunstancias de armazenamento, os valores de resisténcia a flexao de Paladon
65, Therapon Transpa, Temp Premium Flexible Transpa e Aqua foram
estatisticamente nao significativos (p=0,055). No A4, a significancia dos
diferentes materiais, relativamente a resisténcia a flexao encontra-se expressa
na Tabela 21:

Tabela 20: Valores médios de resisténcia a flexdo (£ DP), conforme método de fabrico.

Resisténcia a Flexao (MPa)

I | a
Art. | Menor Valor | Maior Valor ntervalo de Ob-seltv-ag:ao -de
Valores Significancia
> —
N CopraDur e 750+ 12,0 a Fresado Autopollmef|zagao
A1 Ortho Rigid Varseo Wax 117240 (p=0,042) > Impresséo 3D
Splint T (p=0,011)

Fresado (Therapon Transpa,
Temp Premium Flexible
Transpa, e Aqua)

Palapress Paladon 65 ** C
>Autopolimerizagao
A2 (Palapress), impacto
significativo p<0,05
Temp Paladon 65 e ProArt CAD
Palapress™ Premium > Splint (p=0,007 e p<0,001),
Flexible* impacto significativo *

VERACRIL, OPTICRYL <
VERACRIL, ProArt CAD | 26,31 (=100***) a Resin Splint < Nightguard

A3
OPTICRYL Splint 46,99 (2100***) Flex Resin < ProArt CAD
Splint
p<0,0001, diferenca
. significativa entre as resinas,
A4 HC G Vipi Block >
roup i =loc exceto da resina 3D -
Cosmos SplintiTMC
JET, WB Group e ME Group,
37.96+4.97 a . a.p.res-entam diferenca
A5 JET M Group significativa e entre P Group
111,13 £ 17.59 -
e M Group, ndo houve
diferencga significativa
Legenda:

- *: armazenado em agua.

- **: a forma de apresentagéo dos resultados, neste estudo, inviabiliza a comparagdo com os
demais.

- ***: resisténcias de acordo com o fabricante.

- p: significancia.

- TMC: termociclagem mecanica.
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Tabela 21: Significancia dos diferentes materiais, relativamente a Resisténcia a Flexao.

Resina Comparagao Valor de p Significancia
Maior valor geral, mas
diferente da resina Co
Vipi Block submetida a simulagao de p=0.0440 Significativa
(Controlo) escovagem
Compara?roMz\)/'p FBlock | —0.3382 NZo significativa
Vipi Block Comparado a simulagdo de 0=0,5629 Nao significativa
(TMC) escovagem
Menor valor dentro da Diferenca significativa em
HC Group prépria resina p=0.0073 relagéo ao controlo
(TMC) Comparado a smulagag de 0=0,765 Nzo significativa
escovagem (mesma resina)
HC Group
(Simulagéao de Comparado ao controlo p=0,6393 N&o significativa
Escovagem)
Maior resisténcia dentro da Diferencga significativa
prépria linha 3D — Cosmos p<0,0001 frente aos demais
3D — Cosmos Splint (TMC) protocolos
Splint (TMC) Comparado aos demais N&o houve diferenca
protocolos de p>0,7671 significativa entre os outros
envelhecimento protocolos
CAD/CAM Resisténcia Exceto em relagédo ao 3D —
(geral) significativamente maior p<0.0001 Cosmos Splint (TMC)

Resisténcia a Fratura
A Resisténcia a Fratura foi estudada em dois dos artigos analisados (Tabela
22):
— os valores encontrados variam entre 1303,9+90,7 e 3398+435.
— as resinas com maior resisténcia a fratura sdo as fresadas, em todos os
estudos incluidos.
— as resinas com menor resisténcia a fratura sao as autopolimerizaveis,
porém em A7, antes das resinas serem sujeitas aos 120000 ciclos de
mastigacdo, a FotoDent Splint (impressdo 3D), apresentou menor

resisténcia.
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Em A7, a simulagdo de mastigagdo teve influéncia significativa nesta
propriedade (p=0,010), e em A3, podemos constatar algum impacto significativo,

nos tipos de fabrico, através da Tabela 23.

Tabela 22: Valores médios de resisténcia a fratura (+ DP), conforme método de fabrico.

Resisténcia a Fratura (N)

Intervalo de
Art. | Menor Valor Maior Valor Observacgao de Significancia
Valores

VERACRIL, OPTICRYL
VERACRIL, ProArt CAD 1303,9£90,7 a CRIL, OPTIC )

A3 , Resin Splint < Nightguard Flex
OPTICRYL Splint 3051,2 + 179,07 Resin < ProArt CAD Splint
FotoDent Temp Basic 2986 + 499 a FotoDent Splint < Castdon <
Splint Transpa 3398 + 435 Temp Basic Transpa 95H16
A7 95H16 (p<0,001)
Temp Basic 1748 + 357 a Castdon < FotoDent Splint <
Castdon* Transpa 2766 + 528* Temp Basic Transpa 95H16*
95H16* (p<0,001)
Legenda:

- *: apos 120000 ciclos de mastigagéao.
- p: significancia.

Tabela 23: Analise descritiva e dispersdo dos dados, da resisténcia média a fratura.

Analise Descritiva e Dispersao dos Dados
Comparagao Diferenga Média Valor de p Significancia
Convencional Vs Flexivel 1561,29 <0,05 Significativa
Convencional Vs Impressa 1107,77 <0,05 Significativa
Convencional Vs Fresada 1747,24 <0,05 Significativa
Flexivel Vs Impressa 453,52 >0,05 N&o Significativa
Flexivel Vs Fresada 185,95 >0,05 Nao Significativa

E de salientar que pela analise fractografica, dos estudos concluiu-se que as
resinas fresadas demostram um desempenho superior, pois:
— as resinas convencionais, apresentaram fraturas frageis com danos
catastroficos, em ambos os estudos.
— as resinas de impressao 3D, tanto em A3, como A7, apresentaram fratura
fragil (dano catastrofico), salientando em A7, que todos os provetes

mostraram fissuras, apds a simulagcéo de mastigacao.
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— asresinas fresadas, mostraram menor suscetibilidade a fratura, realgando
que em A3, apenas houve a formagédo de uma trinca (sem fratura e sem
dano catastrofico) e em A7, apos a simulagdo de mastigagéo, apenas um

provete CAM/CAM nao exibiu fissuras.

Rugosidade de Superficie
A Rugosidade de Superficie foi estudada em quatro dos artigos analisados
(Tabela 24):

— os valores encontrados variam entre 0,0139+0,017 e 0,235+0,026.

— as resinas com maior rugosidade sao as convencionais, destacando-se
Bioplast, mas em A5, as resinas impressas demostraram valores
superiores comparativamente com as de termopolimerizaveis.

— as resinas com menor rugosidade sao as fresadas, como Ceramill PEEK

71, exceto em A5.

Tabela 24: Valores médios de Rugosidade de Superficie (£ DP), conforme método de fabrico.

Rugosidade de Superficie (um)
Art. | Menor Valor | Maior Valor Intervalo de Observacéao de Significancia
Valores
A4 * Tabela 25
0,07+0,05 a ME Group < JET < WB Group <M
AS | MEGroup | P Group 0,150,08 Group < P Group
InnoBlanc splint plus (p=0,005;
InnoBlanc 0,048+0,009 a | F=6,53) significativamente diferente
A8 ) Palapress
splint plus 0,062+0,01 dos grupos Palapress (p=0,006) e
Varseo Waax (p=0,03).

Ceramill Bioplast 0,0139+0,017 a

PEEK 71 0,235+0,026

Ceramill . 0,889+0,138 a
A1 pepk g | Bloplast 3,879+0,400 p<0,001

Ceramill Bioplast 0,7491£0,134 a

PEEK 71*** 3,644+0,42

Legenda:
- *: a forma de apresentagéo dos resultados, neste estudo, inviabiliza a comparagéo com os demais.
- **: depois da simulagdo de mastigagao.
- ***: aumento da rugosidade.
- p: significancia.
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Tabela 25: Significancia dos diferentes materiais, relativamente a Rugosidade de Superficie.

Protocolos Resultado Valor de P | Significancia
Vipi Block obteve a maior alteragao de
rugosidade de superficie comparado a 3D — p=0,0049 Significativa
Simulagao a Cosmos Splint
Escovagem | HC Group foi similar as demais resinas e 3D — N&o
Cosmos Splint, apresentou a menor alteragcao — e
significativa

de rugosidade superficial
3D — Cosmos Splint, sofreu menor alteragéo
comparado as demais resinas

p<0,0001 Significativa

Comparando as resinas entre si, ndo houve Nao
. p=0,3086 Co
TMC diferencas significativa
Comparando com outras técnicas, dentro da
mesma resina, foi a que teve maior impacto p<0,0001 Significativa

em todas as resinas, exceto em Vipi Block
Vipi Block (entre protocolos de envelhecimento), teve impacto significativo p=0,0077

Desgaste

O Desgaste foi estudado em trés dos artigos analisados — Tabela 26 (em A6,
comparou-se entre 6 e 12 meses, e no A7 e no A9, teve-se em conta os ciclos
de mastigacao, considerando estes dois apenas):

— os valores encontrados variam entre 0,4+0,1 e 3,73310,448.

— as resinas com maior desgaste sao as termopolimerizaveis, porem em A7
as resinas de impressdo 3D, apresentam valores superiores aos das
resinas convencionais.

— as resinas com menor desgaste sao as autopolimerizaveis, mas em A9,
as resinas fresadas exibem valores menores comparados com as
convencionais.

Pela escassez de resultados comparativos estas variaveis ndo foram

consideradas, nesta revisio:

modulo de flexdo (A2).

— tenacidade a fratura (A2).

— trabalho a fratura (A2).

— modulo de elasticidade (A2 e A5).

— estabilidade de cor (A4).

— absorcao e solubilidade da agua (A2).

— perda vertical (A6).
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Tabela 26: Valores médios de desgaste (£ DP), conforme método de fabrico.

Pedra Volumétrica (mm?3)

Observacio de

Art. | Menor Valor Maior Valor Intervalo de Valores .
Significancia

DentaClear DentaClear 2,08+ 1,05a
(G3%)* (G3#)* 70,18 +8,27*

A6 1l F i < 1
Cer'am/ refePrlnt 6445177 a p<0,00
splint-A Splint 2.0 204 59 + 25.67 **

(G40) *% (G40) *kk ’ - ’
FotoDent 0,4+£0,1a
Castdon™** . e p<0,001, as amostras
Splint 1,2+0,3 i
A7 FotoDent Splint,
Castdon **** Fotobent 12£04a apresentaram todas fissuras
Splint **** 2.8+ 1,0 P
Ceramill 2,182 +0,11a
A9 Bioplast**** ' ’ <0,001
PEEK 71*** ‘opias 3,733 + 0,448 P

Legenda:

- *: 6 messes.

- **: 12 meses.

- ***. 20 000 ciclos mastigagao.

- ****:12 000 ciclos de mastigagao.
- ****% 60 000 ciclos de mastigagao.
- p: significancia.

De facto, é possivel verificar que é salientado a influéncia dos distintos
métodos de fabrico e das resinas utilizadas, realgando as propriedades
mecanicas e fisicas que estdo interligadas com as caracteristicas intrinsecas dos
dispositivos intermaxilares.

As resinas fresadas, efetivamente, apresentam de forma transversal em
todos os artigos um desempenho superior em todas as propriedades
comparativamente as resinas autopolimerizaveis e as fabricadas por impressao
3D. Contudo, quando armazenadas em agua, reduzem significativamente as
propriedades mecanicas, apesar de demonstrarem menores valores de
Absorgao e Solubilidade em Agua®4. Assim, as resinas fresadas destacam-se
como o material mais resistente em ambas as condicbes de armazenamento,
sendo as propriedades mais afetadas a Resisténcia a Flexdo®* e o Modulo de
Elasticidade®®. Relativamente a Dureza(®3 64.67) 3 Resisténcia a Flexdao®367), 3
Resisténcia a Fratura®® 6. 72 e a Rugosidade de Superficie(®6 67. 70, 71) g

performance clinica destaca-se positivamente. Na Tenacidade a Fratura os
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dispositivos convencionais e impressos em 3D, demostraram maior
suscetibilidade a fratura fragil, enquanto que os fresados indicaram um
comportamento mais seguro evitando danos catastroficos. A Perda
Volumétrica®® 6% 71) ¢ a Perda Vertical®® ¢ mais evidente nas outras resinas
comparativamente as fresadas.

Os testes mecanicos (como escovagem simulada) e térmicos (TMC)
impactaram significativamente nas propriedades mecanicas e estéticas dos
materiais, sendo as resinas fresadas mais resistentes, porém com
suscetibilidade a alteracdo de cor (abaixo do nivel de percetibilidade e de

aceitabilidade).(®®)

56



57

4. Discussao






As Goteiras Oclusais, sdo dispositivos terapéuticos que sio expostos,
durante um grande periodo de tempo, a cargas que alcangam até uma forga de
978N.(3) Por conseguinte, & necessario determinar as propriedades mecénicas
dos materiais utilizados no fabrico das goteiras, face as necessidades clinicas.("®
74)

Lopez V, et al™® na sua revisdo sistematica sobre as propriedades
mecanicas dos dispositivos de interposicdo maxilar fabricados de forma
convencional e com recurso as novas tecnologias (impressao 3D e fresagem),
evidenciam que as resinas para fresagem demostram melhor performance em
termos de dureza, resisténcia ao desgaste, resisténcia a flexdo, médulo de flexao
e tenacidade a fratura comparativamente as resinas impressas em 3D e as
resinas convencionais, o que nao confirma a hipétese nula, inicialmente

proposta.

4.1. Dureza

A Dureza é uma caracteristica intrinseca de um material que define as
propriedades mecanicas a microescala e avalia a capacidade de resisténcia as
cargas oclusais e a deformacéo plastica, durante a fungao, estando diretamente
relacionada com a composi¢cao quimica dos materiais utilizados, o modo de
polimerizacdo e o fabrico.("® 7682) Assim, a Dureza de Superficie fornece,
informagdes acerca do médulo de elasticidade, da densidade de reticulagéo, da
capacidade de abrasdo do oponente e da resisténcia ao desgaste. (73 77, 79-81, 8-
88) Contudo, embora alguns estudos tenham demostrado a correlagédo
significativa entre os valores de dureza de um material e a previsao da
resisténcia ao desgaste, outros diferem. (9. 80. 86)

De facto, esta propriedade é um parametro calculado, através da relagao
entre a carga aplicada e a area de contato da impressado de indentac&o
resultante(’®: 79-81) no qual o tamanho da impressdo verifica-se como uma
constante dependente da geometria do indentador (geralmente piramidal).("6. 7°-
81) Para além do valor de dureza resultar do calculo da area de indentacdo, as
medi¢des sao também eficientes na investigacao de propriedades de superficie
podendo estar diretamente interligadas com a morfologia e com o
comportamento de deformac&o.("8 79)
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Os métodos avaliativos de dureza comumente empregados dependem das
caracteristicas da amostra (tamanho, forma, espessura e composi¢cédo) sao:
Vickers, Knoop, Brinell, Shore e Rockwell.®") Todavia, tradicionalmente para
ensaios de dureza de polimeros termoplasticos sédo utilizados os testes de
medigao de Vickers e de Knoop, tal como verificado nos artigos incluidos.("8. 78
81)

Vickers, idealizado na década de 1920, permite avaliar apenas a deformacéao
plastica com o uso de um penetrador piramidal de diamante de base quadrada,
tal como foi efetuado no estudo de Gibreel M, et al. (A4).(23 6489 Enquanto que,
Knoop possibilita investigar as propriedades mecanicas relativas as
caracteristicas microestruturais de materiais frageis e de materiais elastoméricos
com uma ponta de diamante piramidal,?3 °0 tal como efetuado em Guimaraes
DM, et al. (A5).¢67)

Apesar das vantagens descritas em ambos os testes como a versatilidade
de medigdo e a relativa facilidade de uso dos procedimentos,®% estes possuem
desvantagens como a dependéncia da carga, os tempos de permanéncia e o
operador.(’® Contudo, em ultima analise o teste de Vickers é considerado mais
vantajoso, comparativamente ao de Knoop por ambas as diagonais serem
medidas e o valor médio ser utilizado, contrariamente ao teste de Knoop, onde
apenas a diagonal mais longa é medida.®"

Ao avaliar a dureza entre diferentes tipos de resinas como as n&o acrilicas e
as acrilicas, tal com Prpic V, et al. (A1)®3 efetuaram foram destacadas
performances distintas. Prpic V, et al. (A1)®3 concluiram no seu estudo que as
resinas ndo acrilicas comparativamente as resinas acrilicas demostraram menor
dureza para os dispositivos intermaxilares, independentemente do método de
fabrico. Essa reducao na dureza tem sido atribuida por alguns autores a baixa
converséo da ligagéo dupla.® °") Em concordancia, outros estudos relatam que
as resinas de poliamida apresentaram maior resisténcia mecanica do que as
resinas acrilicas.®? Contudo, Duymus ZY, et al.(%? verificaram que a poliamida
exibiu menores valores de Dureza Vickers. Nguyen LG, et al.%®), Hamanaka |, et
al.®%) e Ayaz EA, et al.®") relataram valores de dureza superficial de bases de
préteses de poliamida estaticamente mais baixos do que o PMMA.

Berli C, et al.%), Grymak A, et al.’"), Prpic V, et al.(A3)®3), Gibreel M, et al.(86)

e Wesemann C, et al.®® descreveram que as resinas impressas em 3D
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apresentam valores de dureza inferiores aos do PMMA convencional e das
resinas fresadas.(") Este facto, pode ser devido as resinas impressas em 3D,
sofrerem maior deterioracdo da superficie por redugcdo da quantidade de
particulas de carga inorganica, na sua constituicao.®®) Porém, as descobertas de
Digholkar S, et al.®® e de Al-Qahtani AS, et al.®?) referem que a microdureza das
amostras impressas em 3D, apresentam valores superiores quando comparados
com as amostras de resinas convencionais e de resinas para fresagem.
Wesemann C, et al.®%) corroboram os dois artigos anteriores referindo que entre
materiais acrilicos, fresados e convencionais as resinas aditivas destacam-se
positivamente. Com efeito, ha estudos que revelam que existe um aumento do
valor da microdureza, nas resinas compostas bis-acrilicas que sao impressas em
3D, porque apresentam monomeros reticulados e cargas inorganicas que
aumentam a resisténcia a abras&o e diminuem a contragéo da polimerizag&o.®2
95-97)

Ayman AD, et al.®) referem que existe uma diferenca significativa entre a
dureza da superficie da resina para fresagem em comparagéo com a resina de
PMMA termopolimerizavel. Goujat A, et al.®® e Kim D, et al.®® avaliaram a
dureza da superficie de materiais para fresagem e resinas impressas em 3D e
concluiram que a dureza da resina impressa em 3D foi relativamente baixa, o
que foi semelhante a tendéncia encontrada por Nam NE, et al.®") e nos estudos
incluidos. As resinas para fresagem devido as condigbes de alta temperatura e
alta pressdo para a polimerizagdo em conjunto com a adicdo de cargas
inorganicas restringem a contragao da polimerizagdo aumentando a dureza e
diminuem a deterioragéo da superficie. (85 100)

Gibreel M, et al.®) referem que as goteiras convencionais a base de PMMA
e as goteiras fresadas, continham valores de dureza maiores do que as resinas
impressas em 3D, especialmente as flexiveis que apresentaram os valores mais
baixos de dureza superficial. Porém, nos artigos incluidos, dentro dos mesmos
parametros foi avaliado por Abad-Coronel C, et al.(A3)®® a resisténcia a flex&o
e verificou-se um desempenho intermediario, mas com maior dispersao de
medidas.

Alguns autores como Chockalingam K, et al.('%") realgaram que a Dureza é
influenciada pelo angulo de impressao utilizado, tal como Grymak A, et al.(A6)©8)

referem no estudo incluido nesta revisao.
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O desgaste € outra propriedade que é salientada, pois contrariamente aos
resultados de Suwannaroop P, et al.(’®) que ndo apoiam a sugest&o do valor de
dureza fornecer uma previsao acerca da sua resisténcia ao desgaste, alguns
artigos incluidos destacam a correlagao entre as propriedades dos materiais e a
resisténcia ao desgaste.

As condigdes de armazenamento e o envelhecimento foram fatores
significativos para a Dureza, sendo transversal a diminuicdo desta propriedade.
Contudo, Rosello Jimenez JR, et al.®) referem que as condigbes de
armazenamento desempenharam um papel menor em comparagao a selegcéo do
material. E de salientar, que geralmente valores mais baixos de dureza
correspondem aos materiais apos envelhecimento simulado de 24 meses do que
de 12 meses, tal como Tieh MT, et al.(1%2) referem.

E de realgar que nas Ultimas duas décadas, foram desenvolvidas novas
formas de investigar a dureza de forma mais minuciosa com o teste de
nanoindentagcédo (em nanoescala) uma técnica simples e reprodutivel que auxilia
tanto na medig¢ao da dureza como do modulo de elasticidade em materiais com
pequenas amostras, sendo uma opcgao favoravel para o futuro.(9 80 102)
Contrariamente, a microindentagdo, em que apenas a medi¢cao da dureza, é
possivel.(79)

Conclui-se, que a dureza de uma material esta interdependente da sua
composic¢ao, o que dificulta retirar conclusées devido a insuficiéncia de dados
nos artigos avaliados, uma vez que os fabricantes nao divulgam a composi¢ao
dos materiais.("® 103) Para além disso, estudos adicionais devem ser efetuados,
para descobrir se ha uma correlagao positiva entre a dureza e a abrasao dos
materiais das Goteiras Oclusais, sendo altamente relevante clinicamente, pois a
perda volumétrica e vertical pode causar desequilibrio oclusal, com consequente

libertagdo de mondémeros.("3)

4.2. Resisténcia a Flexao

A resisténcia a flexdo ou moédulo de rutura, € mencionado como uma
propriedade fundamental nas resinas polimerizadas, demostrando a capacidade

de resisténcia de um material contra a deformacgao, sobre carga.(7# 81,82, 104,105)

62



O método amplamente adotado por padrdes internacionais para materiais
poliméricos € o teste de flexao de 3 pontos, devendo os materiais apresentar
uma resisténcia a flexao inferior a 65 MPa.(23 81, 83,87,105-107) De facto, este teste
permite simular as condigdes funcionais intraorais, reproduzindo as cargas
exercidas durante a mastigagdo e a parafungéo.('% No entanto, requer uma
grande numero de amostras, para uma medigao precisa.(1%%)

Esta propriedade € um critério importante na determinagao da resisténcia
mecanica e da rigidez do material, imediatamente antes deste ceder e ocorrer
uma fratura.(7+ 81. 104) Efetivamente, a rutura ou a fratura a flexdo das resinas
acrilicas, tem sido muito estudada, devido a ser considerado a causa primaria de
falha clinica.®'- %) Esses estudos sdo essenciais, uma vez que quando um
paciente deixa cair o dispositivo intraoral, este tem de ser rigido e flexivel o
suficiente para absorver a energia e distribuir as forgas de forma eficaz,
caracteristica igualmente relevante nas Goteiras Oclusais.®' %0 Dessa forma,
uma maior resisténcia do material esta associada a um menor risco de fratura.®”)

Alguns estudos revelam que o processo de polimerizagdo da resina e a
composi¢cao do mondmero tem uma influéncia significativa nesta propriedade, tal
como a densidade dos materiais utilizados.®' 195 Ademais, o ciclo térmico e o
ciclo hidrotérmico a que sao sujeitos, também sao referenciados como fatores
de impacto a diminui¢cdo na resisténcia a flexao, especialmente nos materiais de
base de protese. (1. 91)

No contexto das resinas utilizadas no fabrico de Goteiras Oclusais devem
ser suficientemente robustas para suportar as cargas aplicadas durante os
periodos de uso diario.(™)

Tal como em Prpic V, et al.®3), Ucar V, et al.®® demostraram, nenhuma
amostra de poliamida, nem uma resina de polimerizacao leve nao acrilica, para
fabrico aditivo fraturaram durante o teste de flexao. Alguns estudos investigaram
materiais de poliamida para bases de proteses e corroboram o facto de a
poliamida ser mais flexivel que as resinas acrilicas. (0. 108)

A literatura destaca diferengas significativas entre os diversos tipos de
resinas utilizadas, evidenciando a importancia de analisar, na manufatura aditiva,
fatores como a orientacdo de construgcdo, a espessura das camadas e os
parametros de pos-polimerizacido, que influenciam diretamente a resisténcia a

flexao.®? Unkovskiy, et al.(1%) Chockalingam K, et al.('' e Vayrynen VO, et
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al.®2) reiteram que a orientag&o e a espessura da impressao influéncia a precisao
da impressao, tal como Prpic V, et al. (A1)® ja tinham concluido que as
diferengas se deviam principalmente as composi¢des quimicas, apesar de ser
salientada a importancia da tecnologia.

Gad MM, et al.(1"0 relataram que as resinas impressas em 3D podem
apresentar resisténcia a flexdo comparavel as convencionais. Enquanto que
pesquisadores como Nam NE, et al.®"), Simoneti, et al.('"") e Goujat, et al.(%®
mencionam que a resisténcia a flexdo das resinas impressas em 3D pode
superar a das fresadas. Como Abad-Coronel C, et al. (A3)®% evidenciaram que
as resinas 3D flexiveis poderiam ser uma boa opgdo, Herpel C, et al.(!?
concluiram que as Goteiras Oclusais termoflexiveis impressas em 3D poderiam
ser uma alternativa viavel ao comparar com as fresadas, mas apenas por trés
meses de uso clinico.

Al-Qahtani AS, et al.®2) e Gad MM, et al.('"% referem que as resinas fresadas
tém demostrado melhor performance em termos de resisténcia a flexdao em
relacdo as resinas impressas em 3D. Esse resultado pode ser atribuido as
diferengas estruturais, incluindo um maior grau de conversao de polimerizagéo
e uma menor presencga de porosidade.82 95.105.107)  Contundo, Alp G et al.(!"3)
contrariaram os resultados obtidos em Prpic V, et al. (A1)®3), onde dois materiais
convencionais e um material fresado PMMA apresentaram valores semelhantes.

Assim, conclui-se que a resisténcia a flexao dos materiais esta diretamente
relacionada ao seu processo de fabrico. Os materiais fresados demonstram
desempenho superior em comparagao as resinas convencionais e impressas em

3D, sendo uma alternativa viavel, garantindo maior durabilidade.

4.3. Modulo de Flexao

O maddulo de flexao, representa a capacidade do material de suportar o efeito
momentaneo de uma carga de impacto, enquanto as tensdes permanecem
dentro do limite proporcional, refletindo a rigidez do material.(?% 197) Portanto, um
modulo de flexdo mais baixo € uma desvantagem do ponto de vista clinico, uma
vez que também esta interligado com a rigidez do material, ndo devendo ser

inferior a 2 GPa.(73. 0, 105, 107)
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Wesemann C, et al.®% e Vayrynen VO, et al.3?) observaram que os materiais
impressos saturados em agua apresentam um moédulo de flexdo menor em
comparagao com o PMMA (fresado e moldado por inje¢do), mas nao relativo ao
estado seco.

Indubitavelmente, varios estudos relatam comparagdes entre resinas
fresadas e PMMA convencional, como Ayman AD, et al.®) e Steinmassl O, et
al.(""%) referiram que a resina fresada utilizada para base de prétese apresenta
um modulo de flexado superior em relagdo ao PMMA termopolimerizavel. Ayman
AD, et al.®% relacionaram este achado a uma baixa concentracdo de monémero
residual e Aguirre BC, et al.(1%) tal como os estudos aqui analisados demostram
que as resinas fresadas apresentam maior médulo de flexdo, ou seja,

deformagdo minima ou nenhuma antes da fratura.

4.4. Modulo de Elasticidade

O moddulo de elasticidade, representa a rigidez ou a flexibilidade de um
material dentro do limite elastico. Segundo a lei de Hooke a deformagao do
material € proporcionalmente direta a tensdo aplicada. (3. 79, 80, 115)

De facto, esta propriedade esta interdependente da rigidez de um material,
sendo que a medida que o mddulo de elasticidade aumenta o material torna-se
mais rigido, havendo uma correlagao positiva entre estas duas caracteristicas.(®3
79, 80, 115 Contudo, apesar do moédulo de elasticidade e a dureza estarem
associados, a primeira propriedade ndo pode descrever completamente a
segunda, pois a dureza pode ser influenciada por varios fatores, como a
resisténcia & compressao e a ductilidade.®) A resisténcia ao desgaste também
pode ser afetada pelo médulo de elasticidade,®) porém ndo houve qualquer
estudo focado na correlacdo entre o0 modulo de elasticidade e a resisténcia ao
desgaste.(®)

As Goteiras Oclusais devem possuir algum comportamento elastico,
sinénimo de baixa deformacao, pois se forem ducteis serdo mais suscetiveis a
fratura durante a fungao(’® &), ou seja, elevados modulos de elasticidade sdo
mais resistentes a deformacéo elastica.(®3 114)

Ao analisar as propriedades dos materiais € visivel, segundo alguns autores
como Reymus M, et al."® e Hampe R, et al.(''®) que a elasticidade dos materiais
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impressos em 3D diminui com o armazenamento em agua. Ademais, este
material parece ser mais quebradigo com o tempo, isto € mais suscetivel a fratura
comparativamente com os dispositivos fresados, apés o mesmo tempo.(’® O
PMMA impresso em 3D é referido também por Fiore AD, et al.(''") uma vez que
a deformacao plastica € maior do que no PMMA termopolimerizavel.
Relativamente aos materiais fresados utilizados em bases protéticas,
Steinmassl O, et al.('" e Wadachi J, et al.('"® demostraram propriedades
elasticas superiores aquando comparados com materiais convencionalmente
processados. Outros estudos, como de Steinmassl O, et al.(''* e Ayman AD, et
al.®) reforcam que materiais CAD/CAM demostram um modulo de elasticidade
superior as resinas de autopolimerizagao ou termopolimerizagéo, onde Ayman
AD, et al.®®) referem que pode ser devido a baixa concentracdo de monémeros
residuais. Indubitavelmente, os materiais pdé/liquido sdo considerados mais
vantajosos que os materiais impressos devido aos efeitos de lixiviagdo e de

degradag&o.®)

4.5. Absorcao e Solubilidade de Agua

A absorgdo e a solubilidade s&o problemas criticos que prejudicam as
propriedades fisicas e mecanicas como a dureza da superficie, 0 médulo de
elasticidade, a estabilidade dimensional, a resisténcia transversal, o limite de
fadiga, a cor, a durabilidade e a longevidade dos materiais.('1% 119-123) De acordo,
com os valores da norma ISO o aumento de massa por volume de absorcéo de
agua, ndo deve exceder os 32 uyg/mm?3 e a perda de massa de matéria soltvel
por volume ndo deve exceder os 1,6 ug/mm3.(23)

A absorg¢ao de agua é um processo fisico e quimico, que pode ser definido
como um fenémeno de fixacdo ou de captura de um gas ou vapor, por uma
substancia em estado condensado (sélido ou liquido), resultando na alteragao
do seu volume e do seu peso.(122 124) Esse processo é determinado pelo aumento
da massa por unidade de volume('?2 124) ¢ esta diretamente relacionado a maior
suscetibilidade a degradacéo hidrolitica da matriz, impactando negativamente as
propriedades mecanicas dos materiais.®”) Basicamente, é um processo
controlado por difusdo, que ocorre por meio da penetragdo em espagos vazios

ou por meio de uma interagdo molecular.(?*) A medida que as moléculas de agua
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penetram no material, interferem nas cadeias poliméricas, atuando como
plastificantes, o que torna o material mais macio e reduz a sua resisténcia
mecanica.(19% 121. 123) Essa interagdo molecular provoca o afastamento das
cadeias poliméricas, resultando em degradagdo quimica e na eluigdo de
monomeros residuais.('?®) Alguns autores descobriram que as moléculas de
agua se espalham entre as macromoléculas do material, forgcando-as a
separarem, o que contribui para o envelhecimento estrutural e a diminuicdo da
estabilidade dimensional.(12")

A solubilidade mede a quantidade de substancia quimica que se pode
dissolver na agua a uma temperatura especifica, referindo a perda de massa dos
polimeros.(122. 124) Esse parametro é expresso em gramas de soluto por litro de
solucdo saturada.(1?2 124) E de evidenciar que uma solubilidade negativa aponta
para uma perda de material e, consequentemente, resulta num aumento da
rugosidade e diminuigdo dos valores de resisténcia a flexdo.®4 De facto, devido
a correlagcao direta entre o aumento da solubilidade e a diminuicdo das
propriedades mecanicas, é fundamental que este valor seja baixo, a fim de evitar
fraturas e fissuras, além de melhorar a estabilidade do dispositivo.(110. 119, 121)
Materiais com alta solubilidade tendem a absorver mais agua, o que provoca
instabilidade dimensional e sujeita o material a tensdes internas, evidenciando a
relagéo entre absorgdo e solubilidade.(110. 119.121)

Idealmente, os materiais deveriam ser insoluveis e conter uma estabilidade
quimica e térmica relativamente alta, com o fim de diminuir ou anular a absorgao
de agua, a absorcdo de produtos quimicos ambientais e a libertacdo de
componentes na cavidade oral.(121. 122)

As resinas constituintes dos dispositivos intraorais sao afetadas tanto pela
absorcao, como pela solubilidade de agua, dois fatores cruciais que afetam
diretamente as suas propriedades.('?*) Estudos revelam que a absorgdo de agua
tende a ser maior em resinas com maior concentragao de grupos amida, devido
a sua alta afinidade por moléculas de agua.('%®) Por outro lado, outros
pesquisadores sugerem que o aumento da absorgéo esta associado a maiores
quantidades de matriz de resina e a uma menor quantidade de particulas de
enchimento, visto que o menor preenchimento facilita a penetragdo da agua na
estrutura do material.('?9) Além disso, a saturagdo dos materiais em agua é

descrita por alguns autores como um fator mais significativo que o processo de
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pos-polimerizacéo.®”) Contudo, a redugdo do monémero residual permanece um
fator essencial para minimizar tanto a absorgao quanto a solubilidade da agua.(®
103,110) Deste modo, destaca-se a técnica de polimerizagdo e a necessidade de
ocorrer a polimerizacdo dos materiais das Goteiras Oclusais completa, pois os
mondmeros residuais tém sido associados ao aumento da absorgao/solubilidade
em agua, levando a instabilidade dimensional.(’3 103, 110)

O grau de polaridade da resina também é salientado no progresso de
absorgio.(123 124) A ciclagem térmica ainda é referida como amplificadora da
absorgao, visto que os ciclos alternados de agua quente e fria, para simular as
tensdes do ambiente oral potencia a formacao de lacunas ao longo da interface
adesiva permitindo a infiltragdo de fluidos.('®) Como é referido por Berli C, et
al.®¥ o aumento da absorgdo de agua, neste caso, entre grupos de resinas
impressas em 3D resultou na reducdo da resisténcia a flexdo das resinas.(102)
Em Alp G, et al("3) também relataram que a termociclagem afeta as
propriedades mecanicas dos materiais provisoérios, devido a acao plastificante
da agua.

As resinas acrilicas demostram uma propensao natural, para absorver agua
ao longo de um periodo de tempo, sendo um fendmeno diretamente
correlacionado a polaridade das moléculas que a constituem e agem como
plastificante, reduzindo a rigidez e a resisténcia estrutural da propria resina
acrilica.(22)

Relativamente as resinas fabricadas aditivamente, Gibreel M, et al.®%
referem que o armazenamento em agua culminou numa diminuig¢ao significativa
da dureza superficial. Esse efeito prejudicial esta associado ao baixo grau de
polimerizacao das resinas impressas em 3D, que resulta em maior quantidade
de mondmeros residuais.(''® Descobertas de Vallittu PK, et al.('?®) mostraram
que o aumento da absorcao de agua pode ser atribuido a técnica de impressao
das camadas, pois permite que esta penetre entre os estratos do polimero,
preenchendo espacgos inter-poliméricos e promovendo o afastamento das
cadeias poliméricas.('?*) Corroborando, o estudo de Perea-Lowery L, et al.(1?)
que demostrou que a absor¢ao de agua tem um valor maior em comparacao as
resinas termopolimerizaveis (altas temperaturas durante um periodo longo de
tempo reduz a absorg¢ao de agua, a solubilidade e a concentragdo de monémero

residual).(10. 124) Referem ainda que o armazenamento de agua tendeu para um
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efeito prejudicial significativo nas propriedades mecéanicas das resinas flexiveis
impressas em 3D. Consistente, Gad MM, et al.('"% e Berli C, et al.*¥ também
encontraram valores mais altos de absorgdo de agua para resinas impressas em
3D em comparagédo com resinas convencionais para dispositivos oclusais.(124
Contundo, apesar dos valores de absorgéo e solubilidade de agua das resinas
impressas em 3D permanecerem dentro dos limites aceitaveis, o aumento
nesses parametros em comparagdo com as resinas convencionais ressalta a
necessidade de uma avaliacao criteriosa para aplicagao clinica, considerando o
seu potencial impacto na longevidade dos dispositivos.('10)

As resinas fresadas tém-se destacado devido a serem menos propensas a
solubilidade e a absorcdo de agua, resultado da sua estrutura altamente
reticulada e homogénea.(® 194 De facto, a homogeneidade do dispositivo, &
importante pois quanto mais homogéneo um material, menos agua ele absorve
e menos soluvel ele é.(120. 122)

Indubitavelmente, a absor¢ao e a solubilidade em agua sao propriedades
indesejaveis, pois resultam na lixiviagdo de mondmeros residuais e aditivos
soluveis na cavidade oral, podendo causar reagbes indesejadas nos tecidos
moles, como eritema, edema, urticaria e também efeitos citotéxicos, impactando
diretamente na biocompatibilidade.(110. 119, 121, 122, 124)

Segundo alguns autores, um material para ficar completamente saturado
com agua leva normalmente quatro a seis semanas estagnando-se a
degradacéo hidrolitica, continuando assim o seu curso estavel.(’3 127) Porém, é
referido por outros que quanto maior for o tempo de armazenamento, maior é o
aumento das taxas de absorgdo de agua.('?9) Neste caso, as Goteiras Oclusais
como sao utilizadas durante a noite, sdo expostas a humidade intraoral, por
aproximadamente sete a oito horas, sendo necessario mais evidencia cientifica
e fornecer uma revisao concisa, acerca do efeito plastificante da agua na rede
polimérica e a influencia na suscetibilidade alérgica desses materiais.(73 119 122)

Em suma, estas propriedades continuam a ter influéncia direta no
desempenho clinico e na longevidade dos dispositivos, sendo necessario mais
evidéncia.(110. 124) Saglienta-se também que foi sugerida uma possivel correlagéo
entre o mondmero residual e a perda de peso determinada pelo teste de
solubilidade, pois a maior quantidade de mondmero residual é geralmente

lixiviada nos primeiros dias de armazenamento em agua, sendo necessario focar
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na padronizagdo devido a dificuldade de estimar o efeito da libertacdo do

monomero residual.(122)

4.6. Estabilidade da cor

A cor € um parametro estético fundamental na Medicina Dentaria, em que o
julgamento visual acaba por ser o método mais frequente, para a selegao de
materiais.('?®) Assim, como ferramenta de controlo de qualidade, avalia o
desempenho clinico e interpreta achados visuais. (110 128 129)

A mudanca de cor dos materiais protéticos pode levar ao desconforto e
insatisfacdo no paciente e consequentemente a custos adicionais de
substituigdo.(110. 128, 129) Deste modo, a investigacdo e a padronizagdo
subsequente da cor, guia-se pelos dois limites principais: o limite de
percetibilidade (PT) e o limite de aceitabilidade (AT).(128)

As medi¢des de cor podem ser afetadas pela interacdo da luz que sofre
transmissé&o, absorgao, reflexdo e dispersao interna nas amostras,('%: 110 sendo
a translucidez uma das principais propriedades associativas da cor, que refletem
a capacidade de um corpo permitir a passagem de luz.(?3 110)

Os materiais impressos em 3D s&o referidos em Tieh MT, et al.('%2) por as
alteragdes de cor se encontrarem dentro da faixa do clinicamente aceitavel,
quando expostos a saliva artificial.

Dayan C, et al.('30) ¢ Dimitrova M, et al.('?°) referem que a estabilidade da cor
das resinas para fresagem € superior a outro tipo de resina, como se verificou
neste estudo. Rayyan MM, et al.('3") reforcaram o facto de existir maior
estabilidade da cor, logo apds a exposicao a cavidade oral, em coroas fresadas.

De facto, alguns fatores intrinsecos e/ou extrinsecos podem influenciar a
estabilidade da cor, destacando-se o0 uso prolongado, a rugosidade da
superficie, a espessura da amostra e a penetracao e a degradacao de pigmentos
intrinsecos em conjunto com a absor¢ao de agua, que culmina na deterioragao
das resinas.(®' 94.102,129) Contudo é de realgar que os fatores extrinsecos sdo a
causa mais frequentes de alteragéo de cor.(129 132)

Na literatura, € ainda referido que ha alteracbes de cor resultantes da
exposicao a diferentes condi¢des de armazenamento (solugdes de limpeza, por
exemplo onde as goteiras s&o guardadas) e bebidas (cha, café, vinho e
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refrigerantes), o que n&o se aplica as Goteiras Oclusais que n&o sdo utilizadas
nestas circunstancias.('?® A escovagem, consequentemente também liberta
alguns componentes que deterioram a superficie dos dispositivos.(129)

Assim, a solugédo a descoloragdo dos materiais, por alguns autores, passa
pela composicdo da matriz de resina e pelos métodos de polimerizagao

associados que podem refletir um grande efeito na estabilidade da cor.(13")

4.7. Rugosidade de Superficie

A rugosidade é uma caracteristica comparativa, que quantifica a textura da
superficie, estabelecendo uma correlagéo inversa com o brilho, ou seja, quando
a rugosidade da superficie aumenta, o brilho diminui proporcionalmente. (3. 77, 133)
Além disso, a rugosidade da superficie influéncia na integridade da superficie,
na estética (apos a imersao em bebidas, corantes ou solugdes acidas promove
a retencdo de pigmentos) e na colonizagdo microbiana (maior adesao de
espécies bacterianas e flngicas, as microporosidades).(’* 73, 75,102, 133-135)

A rugosidade superficial desempenha um papel no sucesso terapéutico e na
saude e conforto do paciente.(7% 192) Esta diretamente associada a qualidade do
material obtido pds polimento, uma vez que superficies mais lisas resultantes
desse processo proporcionam menor desgaste e maior longevidade.("!- 136) O
polimento pode ser subdividido em polimento quimico e polimento mecanico. O
polimento quimico, apresenta vantagens sobre o polimento mecanico
convencional relativamente a limpeza, a rapidez e a facilidade de tornar as
superficies de entalhe mais macias.('¥”) Tal como indicam Mesquita MF, et al.('38)
as resinas sujeitas a polimento quimico apresentam maior resisténcia do que as
polidas mecanicamente.(137)

Materiais impressos em 3D, de acordo com Nam NE, et al.®") tém indicado
caracteristicas de rugosidade de superficie comparaveis a materiais fresados,
enquanto que Aldahian N, et al.(3 em coroas provisorias e Al-Qahtani AS, et
al.®2 em resinas poliméricas reiteram que as amostras apresentam valores
maiores de rugosidade de superficie comparativamente com resinas para
fresagem e resinas convencionais estando de acordo com os estudos incluidos
na nossa revisdo sistematica. Simoneti DM, et al.("'") revelaram que os valores

da rugosidade de superficie s&o menores nas amostras de impressao 3D em
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comparagido com as convencionais. Efetivamente, Ide Y, et al.(*0, Choi JY, et
al."*) e Grymak A, et al.’"") ressalvaram que nas resinas impressas em 3D o
angulo de impressao, a velocidade, a intensidade do laser, a pos-cura e a
resolucado de impressao tém efeito na rugosidade da superficie, o que vai ao

encontro de um estudo incluido (AB).

4.8. Tenacidade e Resisténcia a Fratura

A tenacidade, descreve a capacidade de uma amostra contendo um ponto
de rutura pré-determinado de resistir a falha, havendo fatores como a
profundidade, o ajuste, o design, os entalhes anatémicos, a absorgédo de agua,
o tratamento pds-polimerizagdo e a rugosidade, que a influenciam. (75 83, 114, 136)
Superficies rugosas, nomeadamente aquelas com microfissuras superficiais
podem levar a falha ou a propagagdo de mais fissuras, ampliando o dano
estrutural ao longo do tempo.('3® E sabido que falhas estruturais estdo sempre
presentes na matriz de resina e a influéncia da carga ciclica cria microfissuras
que sdo o sinal inicial de falha.("? A carga continua e a concentragdo de tenséo
nesses defeitos estruturais, origina fissuras maiores, servindo como uma entrada
para fluidos orais e bactérias, acelerando o processo de falha.(”?

O teste de flexdao de trés pontos, mas primordialmente os testes de
resisténcia ao impacto sdo comumente usados, para avaliar a quantidade de
energia absorvida pelos materiais antes de serem fraturados, pois dispositivos
com alta resisténcia a fratura, no ponto de vista clinico, protegem as cuspides
dentarias e prolongam a vida util, economizando custos adicionais ao
paciente. (75 107. 115)

Goteiras fabricadas com resinas de impressao 3D, demostraram em Yildiz
Domanic K, et al.('*2) frequentemente fratura, contrariamente as fresadas que
apresentavam uma perfuracao. Estas primeiras resinas sao consideras como
amplamente dependentes das condi¢cdes e do método de pds-processamento, o
que leva a resultados diferentes no desempenho. Contrariamente, Steinmassl O,
et al.""% fizeram referéncia a microestrutura da resina, como possivel
responsavel pelas diferentes propriedades mecéanicas. Assim retirando o
comprimento da cadeia do polimero, que seria influenciado pelo protocolo de
cura, como fator causador. Contundo, Chung YJ, et al.("*3) referiram que as
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resinas de impressao 3D fornecem uma resisténcia a fratura suficiente para
aplicagao clinica.

De facto, alguns autores defendem que resinas impressas tridimensionais
apresentam um resisténcia a fratura inferior as resinas para fresagem ou
processadas convencionalmente.(”™ Lutz AM, et al.6®) corroboram que as resinas
fresadas demostram melhor resisténcia a fratura comparativamente as resinas
convencionais, devido ao seu fabrico industrial. No entanto é descrito também
que apos o envelhecimento das resinas impressas em 3D, a resisténcia a fratura
nao € afetada, o que pode indicar que esta resina homogénea tem indicagéo
para uso clinico.(®)

Estudos também indicam que materiais compostos fabricados para
fresagem exibem, de forma geral, maior resisténcia a fratura do que os polimeros
de PMMA.(113)

As resinas fresadas por compressao fraturaram com minima ou nenhuma
deformacao plastica.('% Em um estudo de analise in vitro de Steinmassl O, et
al.(""%) foi observado que nenhuma das resinas CAD/CAM testadas, apresentou
fissuras sobre cargas de rutura inferiores as da resina autopolimerizavel
amplamente utilizada.

Portanto, a interpretacdo dos dados sobre resisténcia a fratura e o
desempenho de Goteiras Oclusais em aplicagdes clinicas deve ser realizada de
forma holistica, considerando o impacto de multiplos fatores, para prever o risco
de fratura e o potencial de sucesso clinico dos diferentes materiais
disponiveis.(3)

Conclui-se que sao necessarias investigagcbes adicionais, para obter mais
informagdes sobre as causas de perfuragdes e de fraturas.(2 44) A analise do
modo de falha deve ser salientada para melhor compreensdo dos mecanismo. ("2
144) De uma perspetiva clinica, relativamente as Goteiras Oclusais, uma fratura é
pior do que uma perfuragao, podendo ocorrer por queda, flexdo ou manuseio

incorreto durante a limpeza. (72 115, 142, 144)

4.9. Desgaste

7

O desgaste € um processo complexo, que se define como a perda de
particulas resultante da remocédo e da realocagao de substancias através do
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contato de dois ou mais materiais, resultando na degradagéo gradual.(®6. 88, 145-
147) Esse fendmeno ¢é influenciado por diversos fatores como a forma do dente,
a area da superficie oclusal, a altura da cuspide e a area de contato. (86, 88, 145-147)

A rugosidade, a dureza, o modulo de elasticidade, os danos da superficie, a
natureza abrasiva dos alimentos, as propriedades do material antagonista, o
comportamento individual de mastigagao, os habitos parafuncionais e as forgcas
neuromusculares podem influenciar o processo de desgaste.(® 147) No entanto,
a for¢ca de impacto e a forga de mordida do individuo, ndo sdo considerados
fatores que contribuem significativamente, para o processo de desgaste
intraoral.(145. 146) Sarosi C, et al.(1*8), Perea-Lowery L, et al.('?3) e Heintze SD, et
al.(19) referiram que o comportamento de desgaste esta interconectado com os
valores de tenacidade a fratura e de resisténcia a flexao.

De facto, é de salientar que os dispositivos de simulagdo de desgaste, por
exemplo, o pino no bloco, o pino no disco, o desgaste de dois corpos, o desgaste
de trés corpos, a simulagao de escovagem com diferentes forgas, o deslizamento
e as condi¢des ambientais (agua e bolo alimentar), podem levar a resultados
diferentes.('36) Contundo, destaca-se o desgaste de 2 corpos, onde se contatam
apenas os pontos mais altos dos materiais e as for¢cas variam entre 5 e 50 N,
sendo 50 N considerado o padrdo.®. 145 E descrito como 2 superficies
deslizantes que aumentam o contato entre uma e a outra com o tempo, visto que
os pontos mais altos se desgastam('4%) havendo, apenas interagdes diretas entre
as superficies da amostra e do antagonista que causam perda de substancia.('%0)

O método de determinagao, a aplicagao e a magnitude das forgas aplicadas
ao objeto em questdo, diferem na maioria dos estudos, tornando as
comparagdes dificeis de estabelecer, devido a obtencdo de resultados
frequentemente inconsistentes e contraditorios.(136. 145. 146) Contudo, todos os
meétodos de desgaste carecem de evidéncias quanto a sua relevancia clinica,
uma vez que os estudos prospetivos correlacionando in vitro com resultados in
vivo de longo prazo, com materiais idénticos, ndo estdo disponiveis.('%) Para
além disso, estudos clinicos produzem uma alta variabilidade, especialmente
devido ao fator “paciente”, comparativamente aos estudo in vitro, que reduzem
a variabilidade dos resultados dos testes gragas a padronizagdo.('#6) Portanto,
condicbes de teste que simulem a situacao clinica devem ser preferiveis, com

forgas de mastigacao de cerca de 50 N até 150 N, aplicadas com uma frequéncia
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de 1,2 - 2,5 Hz (carga mastigatéria média).('36) A combinagdo de um impacto de
forca vertical e movimento lateral subsequente em um ciclo mastigatério é
necessario, para simular desgaste abrasivo e por fadiga.('3%) Assim, as amostras
ao serem submetidas a cargas correspondentes semelhantes a da mastigacgéo,
o desgaste vai depender apenas do material em teste e do antagonista.("!- &)

Kaidonis JA, et al.(15") referem que existe uma relagao linear entre a taxa de
desgaste e carga. Benli M, et al. (A9)") acrescentaram o ciclo de desgaste
realizado na simulagdo, como fator.

O esmalte é considerado, por Stober T, et al.('%2 um material antagonista
inadequado para testes de desgaste padronizados, uma vez que as
propriedades morfoldgicas e estruturais (composicdo e forma) de substancias
bioldgicas sao altamente variaveis, contudo séo utilizados em varios estudos,
como em trés dos incluidos (A6, A7 e A9).(147. 150)

Para além dos testes de desgaste, ao medir a microdureza do material,
pode-se obter uma melhor compreensao acerca da resisténcia do material contra
o desgaste, visto que teoricamente uma superficie dura sofrera menos desgaste
abrasivo do que uma superficie macia, se outros fatores permanecem
constantes.('33) No entanto, o desgaste em nanoescala de materiais dentarios
por nanoindentagdo, nao foi amplamente avaliado, até onde os autores
sabem.(®0)

Na literatura, foram descritos variados mecanismos de desgaste,
destacando-se quatro: desgaste deslizante/adesivo (caracterizado pela
transferéncia de material), desgaste abrasivo (desgaste de dois e trés corpos),
desgaste por fadiga e desgaste corrosivo (resultado de reagdes quimicas).(®8 145,
147)

Na cavidade oral, o rompimento da matriz orgénica, a exposi¢cao do conteudo
inorganico e a perda de particulas menores de preenchimento('3® podem estar
correlacionadas com a relacdo entre os contactos oclusais com dentes
antagonistas representando o desgaste deslizante.®% 133 As atividades diarias
como a mastigagao, a escovagem com pasta de dentes e a inalagao de poeira
sao exemplos do desgaste abrasivo e a diminuicdo de pH, devido ao consumo
de certas frutas e bebidas, a inalagdo de residuos industriais, o vomito, a
regurgitacéo do suco gastrico em doengas como a bulimia e a anorexia nervosa

é relativo ao desgaste corrosivo.®% 133 Assim, a composigédo e a morfologia do
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enchimento, desempenha um papel importante na resisténcia contra o desgaste,
sendo referido por alguns autores que a resisténcia de um objeto é superior,
devido ao maior volume de enchimento, em conjunto com a melhor ligagéo entre
o enchimento e o componente da matriz.(133)

As Goteiras Oclusais, contrariamente, aos materiais restauradores, ndo séo
expostas a substratos intermediarios abrasivos, como alimentos.® Contudo, é
recomendado o polimento, para evitar que a superficie seja desgastada, para
atingir o desempenho clinico ideal.("

Gibreel M, et al.®) referem que as diferengas nas propriedades entre os
materiais ndo depende so das diferentes tecnologias de fabrico, mas também da
composi¢do quimica. Tal como Wesemann C, et al.® reforgzam o tratamento
pos-polimerizacdo, como o0 aquecimento durante a polimerizacdo por luz
ultravioleta (UV), também se corelaciona a resisténcia ao desgaste.("

Quanto as resinas para o fabrico aditiva, Huettig F, et al. (A8)("9) e Wesemann
C, et al.® afirmaram que sdo comparaveis as resinas convencionais.("™)
Contrariamente, Lutz AM, et al. (A7)®° referem que as resinas convencionais
tém valores superiores de resisténcia ao desgaste, seguido pelos materiais
fresados e por fim as resinas impressas em 3D, com menor resisténcia ao
desgaste.("™)

Gibreel M, et al.®) demostraram que as Goteiras Oclusais a base de PMMA
(fabricadas convencionalmente e fresados) apresentam menor desgaste. Além
disso, ainda referem que o policarbonato fresado CAD/CAM e os materiais
flexiveis fabricados com aditivos (excluindo o KeySplint Soft), mostraram maior
desgaste.(®)

A avaliagdo do desgaste € teoricamente dificil, porque depende de varios
parametros além das propriedades mecanicas e fisicas do material, como o
design da amostra, a carga, o movimento do antagonista e a termociclagem.("
79) Estas caracteristicas ao diferirem muito® culminam em diferentes graus de
desgaste.’" 7°) Em suma, existe a necessidade de mais pesquisas de longo
prazo, para compreender os possiveis riscos a saude relacionados com a
libertacdo de detritos via desgaste e ainda correlacionar com a limitacdo da

longevidade do dispositivo intermaxilar.(©®: 75. 89)
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4.10. Limites

De forma a aumentar a homogeneidade dos estudos incluidos foram
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, porém a posteriori analise dos
estudos verificou-se uma grande diferenga na metodologia. Para além disso, a
disparidade no tamanho e na forma das amostras testadas nos diversos artigos,
dificultou a organizac&o dos dados. A preparagédo das amostras e a metodologia
aplicada nos testes, também divergiram entre si e a falta de informagao quanto
a composicao de cada resina e dados numéricos acerca de cada propriedade
testada impediu a comparagéo, em alguns casos.

Efetivamente, a escassez de estudos clinicos efetuados promove
interpretacdes incompletas, pois embora a relevancia dos estudos in vitro,
desempenhe um papel elementar na compreenséao inicial do comportamento dos
materiais, nao simulam todas as condi¢des clinicas, reiterando a importancia de
integrar abordagens laboratoriais e investigagcdes clinicas abrangentes, que
permitam extrapolar os resultados obtidos para situagbes praticas de uso
prolongado. (79 8%)

Outro aspeto de destaque € a escassez de parametros de avaliacdo, que
necessitam de ser estabelecidos, para que as comparagdes nao sejam
efetuadas com valores padronizados relativamente a outros dispositivos.
Atualmente, ndo existe qualquer norma ISO estabelecida, para resinas de
Goteiras Oclusais, sendo utilizado como termo de comparagao padroes I1SO,
para polimeros de base de protese.(* 103) Assim, os estudos poderiam reger-se
por metodologias uniformizadas, evitando interpretagdes inconsistentes,
simplificando a validagéo dos resultados obtidos.

Ademais, demanda-se atencao futura a possibilidade de avaliar o pH como
propriedade que afeta as resinas das Goteiras Oclusais, visto que existe uma
diminuigao do fluxo salivar durante a noite (aquando da utilizagéo do dispositivo).

As investigagcbes que abordam a termociclagem, demostram como os
materiais se comportam em condi¢cdes de temperatura que simulam o ambiente
da cavidade oral, variando entre temperaturas 5°C e 55°C.(%9) Apesar de ser um
teste que permite compreender de forma precisa o desempenho do material em
contextos diarios, esta mais correlacionado com o tipo de nutricdo do paciente,

0 que ndo corresponde a funcdo do dispositivo intraoral em estudo.®. 90. 124)
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Ademais, € um teste que nao equivale ao contexto de vida real, pois os
coeficientes de expansao térmicos diferem entre as mucosas e os materiais
testados.(103. 124, 135 Além disso, o ciclo térmico apesar de replicar o
envelhecimento fisiolégico com tens&o hidrotérmica, ndo simula, os potenciais
efeitos simultdneos de manchas, caries, higiene e outros habitos de vida do
paciente.(1°3* 113, 124, 135)

Além disso, estudos clinicos prospetivos e de longo prazo, devem ser
considerados, para avaliar se ha significancia clinica entre a resisténcia e a
durabilidade das resinas utilizadas em dispositivos de interposicdo maxilar,
considerando diferentes técnicas de processamento.(®® Sendo, necessario
realcar que devido a insuficiéncia de dados sobre a composicéo e a aplicagao
de novas resinas, como as resinas CAD/CAM, deve ser um tema de estudo
continuo, representando um campo promissor, para investigagdes futuras.(’® 85
103, 142)

Assim, alinha-se a necessidade de direcionar o desenvolvimento de
dispositivos oclusais mais resistentes, seja por meio de reforcos com materiais
de preenchimento, alteracdes quimicas nas resinas ou incorporacao de novas

tecnologias no setor Médico-Dentario. (%

4.11. Significado Clinico

A revisao sistematica € fundamental, para a consolidagdo do conhecimento
existente, sendo neste caso em especifico, significativa na construgdo de uma
base, da relagao entre a variedade de resinas existentes e as distintas técnicas
de fabrico de Goteiras Oclusais.

A expectativa em torno desta pesquisa, portanto, visa criar um elo de ligagao,
para estudos futuros que possam preencher as lacunas em relacdo as
propriedades mecanicas e as propriedades fisicas dos materiais utilizados em
meio clinico.(®

Com efeito, é expectavel, que esta revisao sistematica, contribua para a
otimizacgao do tratamento dos Disturbios Temporomandibulares (DTM), com foco
nas praticas relacionadas com o fabrico de Goteiras Oclusais. Assim, a producao
cientifica decorrente desta pesquisa tem como objetivo produzir avango no
conhecimento ja adquirido, conferindo robustez, para diferentes publicos,
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incluindo Médicos-Dentistas, Investigadores e Fabricantes de dispositivos
clinicos.

Deste modo, pretende-se que a revisao proporcione uma analise detalhada
e comparativa das propriedades mecanicas e fisicas das resinas utilizadas, na
construcdo de dispositivos de interposicdo maxilar, considerando tanto as
técnicas convencionais, quanto as tecnologias mais recentes de CAD/CAM. A
investigacao de parametros como a dureza, a resisténcia a flexao, o mdédulo de
elasticidade, a absorgao/solubilidade de agua, a estabilidade de cor e a
rugosidade de superficie permite estabelecer uma compreensao fundamentada
sobre as caracteristicas intrinsecas dos materiais, que mais influenciam e se
adequam a nivel clinico.

Ao abordar aspetos técnicos, clinicos e laboratoriais de forma abrangente,
objetiva-se facilitar a tomada de decisdes informadas na pratica clinica,
aperfeicoando a eficacia e a durabilidade dos protocolos terapéuticos, visto que
sdo identificadas as vantagens e as limitagdes de cada método. Deste modo, os
resultados obtidos, poderao servir como base, para o desenvolvimento de novos
materiais com propriedades e performance superior, adaptados as necessidades
especificas de cada paciente.

Em sintese, no panorama atual é salientado a necessidade de mais
pesquisas, sobretudo estudos in vivo e ensaios clinicos controlados, tendo em
consideragdo que o ambiente oral € mais complexo e dindmico do que o
ambiente laboratorial. Assim, esta revisdo sistematica posiciona-se como um
instrumento indispensavel, nao apenas para consolidar o conhecimento
existente, mas também para direcionar avancos futuros, fomentando melhorias

no desenvolvimento de materiais e de técnicas.(193)
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5. Conclusao






Diversos estudos foram conduzidos para investigar as propriedades fisicas e
quimicas das proteses totais em relagdo as novas tecnologias de fabrico como
CAD/CAM (aditivo e subtrativo). No entanto, essa énfase tecnolégica tem gerado
uma lacuna no conhecimento relativamente as caracteristicas intrinsecas dos
dispositivos intermaxilares.

Assim, motivado pelo crescente interesse de uma pratica clinica mais
personalizada, voltada para as necessidades individuais do paciente, e pela
necessidade em determinar o material mais adequado para a confecdo de
Goteiras Oclusais, esta revisdo sistematica teve como objetivo responder a
seguinte questao de pesquisa: “As Goteiras Oclusais, confecionadas em resinas
CAM, comparativamente as Goteiras Oclusais confecionadas em resinas
convencionais, apresentam um desempenho clinico superior?”

Indubitavelmente, com a finalidade de aumentar a homogeneidade e a
confiabilidade dos estudos incluidos, foram aplicados critérios de inclusao e
exclusdo. Todavia, ao analisar os artigos selecionados, constatou-se uma
consideravel variabilidade metodologia, desde a preparacado das amostras até a
execucado dos testes. Essa disparidade impediu uma comparacido direta e
precisa dos resultados obtidos, visto que multiplas variaveis podem ter
influenciado significativamente os desfechos relatados. Além disso, outras
limitagbes foram evidenciadas, incluindo o numero reduzido de estudos
comparando diferentes marcas de resinas (muitas vezes sem especifica-las
quanto ao nome ou composi¢ao), a auséncia de uma norma ISO padronizada
para fins comparativos, a diversidade de propriedades avaliadas e testes
aplicados para cada uma delas e ainda a escassez de ensaios clinicos.

Por conseguinte, para responder a questao central desta revisdo, observou-
se uma tendéncia nos artigos analisados a favor do desempenho superior das
resinas fresadas. Ainda assim, os autores frequentemente destacaram a
necessidade de aprofundar a investigagdo, dada a reduzida informagdo. Em
relacdo as resinas obtidas por impressdao 3D, os resultados foram mais
heterogéneos, com relatos de desempenho tanto superior quanto inferior em
comparagao as resinas convencionais, dependendo do tipo de teste ou
propriedade avaliada.
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Em suma, é de salientar que o desempenho do dispositivo e o impacto na
saude oral e na qualidade de vida do paciente a longo prazo sera fundamental

para consolidar a evidéncia cientifica e guiar a pratica clinica mais previsivel.
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7.1. Anexo |

Tabela 27: Modalidades e materiais de impresséo 3D.

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

Estereolitografia (SLA)

Polimero sensivel a luz curado, camada por
camada, através de um laser de varredura, em um
tanque de polimero liquido

-Fabrico rapida

-Capaz de criar formas complexas com alta
resolugao de recursos

-Materiais de menor custo (se usados em
grandes quantidades)

-Disponivel apenas com polimeros liquidos
fotopolimerizaveis

-Materiais de suporte devem ser removidos
-Resina em excesso, pode causar sensibilidade da
pele, irritagao por contato e inalagao

-Prazo de validade e vida util de recipientes
limitados

-Nao pode ser esterilizado, por calor

-Tecnologia de alto custo

Fotojato

Polimero sensivel a luz é injetado em uma
plataforma de constru¢do a partir de uma cabega
de impresséo do tipo jato de tinta e curado,
camada por camada, em uma plataforma
descendente incremental

-Relativamente rapido

-Possivel obter acabamento de alta resolugéo
e alta qualidade

-Varios materiais disponiveis, varias cores e
propriedades fisicas, incluindo materiais
elasticos

-Tecnologia de menor custo

-Material de suporte, pode ser dificil de remover
completamente e causar irritagéo na pele

-N&o pode ser esterilizado, pelo calor
-Materiais de alto custo

DLP (processamento digital de luz)

Resina liquida é curada camada por camada por
uma fonte de luz de projetor. O objeto é construido
de cabeca para baixo em uma plataforma de
elevagao incremental

-Boa preciséo

-Superficies lisas

-Rapidez

-Tecnologia de menor custo

-Polimeros liquidos foto-curaveis e materiais
semelhantes a cera para fundigao

-Materiais de suporte, devem ser removidos
-Resina em excesso, pode causar sensibilidade da
pele, irritagao por contato e inalagao

-Prazo de validade e vida util de recipientes
limitados

-N&o pode ser esterilizado, por calor

-Materiais de alto custo
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AGLUTINANTE EM PO

Gesso ou material cimenticio fixado, por gotas de
agua (colorida), da cabega de impressao “jato de
tinta”. Objeto construido camada por camada, em
um leito de p6, sobre uma plataforma de descida
incremental

-Materiais e tecnologia de menor custo
-Pode imprimir em cores

-Material ndo definido fornece suporte
-Processo relativamente rapido
-Materiais seguros

-Baixa resolugao

-Baixa resisténcia

-N&o pode estar humido

-Nao pode ser esterilizado, por calor

PO SINTETIZADO

Sinterizagao seletiva a laser (SLS) - Polimeros
Objeto construido camada por camada, em leito de
p6. Camara de construgdo aquecida eleva a
temperatura do material, para logo abaixo do ponto
de fusdo. Laser de varredura ent&o sinteriza p6
camada por camada em um leito descendente

-Gama de materiais poliméricos, incluindo
nylon, elastémeros e compdsitos
-Resisténcia

-Precisao

-Processo autossustentado;

-Materiais poliméricos (nylon pode ser
autoclavado)

-Objeto impresso, pode ter funcionalidade
mecanica completa

-Materiais de menor custo (se usados em
grande volume)

-Infraestrutura (ar comprimido, controle climatico);
-Menor custo (em grandes quantidades);

-Risco de inalagao

-Tecnologia de alto custo

-Superficie aspera

Sinterizagao seletiva a laser (SLS) - Metais e Ligas
metalicas

Fuséo seletiva a laser (SLM) ou sinterizagéo direta
a laser de metal (DMLS). O laser de varredura
sinteriza o pé metalico camada por camada, em
uma camara de construgao fria, conforme a
plataforma de construgcao desce. Estrutura de
suporte usada para amarrar objetos a plataforma
de construgao

-Alta resisténcia

-Controlo da porosidade

-Variedade de materiais, incluindo titanio, ligas
de titanio, cromo-cobalto, ago inoxidavel

-Liga de metal, pode ser reciclada

-Detalhes finos possiveis

-Requisitos elaborados de infraestrutura
-Tecnologia extremamente cara, materiais
moderadamente caros

-Poeira e condensado de nanoparticulas, podem
ser perigosos, para a saude

-Risco de exploséao

-Superficie aspera

-Pb6s-processamento é necessario

-Tratamento térmico, para aliviar tensdes internas
em objetos impressos

-Materiais de suporte, dificeis de remover
-Processo relativamente lento
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Fusao por feixe de eletrdes (EBM, Arcam).
Camara de construgdo aquecida. P¢ sinterizado
camada por camada por feixe de eletrées de
varredura em plataforma de construgéao
descendente

-Processo de alta temperatura, entdo nao ha
necessidade de suporte ou tratamento térmico
depois

-Alta velocidade

-Pegas densas com porosidade controlada

-Tecnologia extremamente cara, materiais
moderadamente caros

-Poeira pode ser perigosa para a saude;
-Risco de exploséao

-Superficie aspera

-Menos pés-processamento necessario
-Resolugao mais baixa

TERMOPLASTICO

Modelagem de deposicéo fundida (FDM).
Primeira tecnologia 3DP, mais usada em
impressoras "domeésticas". Material termoplastico
extrudado, através do bico na plataforma de
construgao

-Alta porosidade

-Resisténcia mecanica variavel

-Materiais e equipamentos de baixo a médio
custo

-Baixa precisdo em equipamentos de baixo
custo

-Alguns materiais podem ser esterilizados por
calor

-Materiais de baixo custo, mas limitados (somente
termoplasticos)

-Complexidade de forma limitada, para materiais
biolégicos

-Material de suporte deve ser removido

Fonte 5: Dawood A, Marti Marti B, Sauret-Jackson V, Darwood A. 3D printing in dentistry. Br Dent J. 2015;,219(11):521-9.Dawood, 2015.(5")
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7.2. Anexo ll: Fluxograma PRISMA

Identification

Screening

[

Included

Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
Databases (n =)
Registers (n =)

A4

Records screened

(n=)

\4

Reports sought for retrieval

(n=)
'

Reports assessed for eligibility

(n=)

\4

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register

Studies included in review
(n=)
Reports of included studies

(n=)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=)
Records marked as ineligible
by automation tools (n =)
Records removed for other
reasons (n =)

Records excluded**

(n=)

Reports not retrieved

(n=)

Reports excluded:
Reason 1 (n
Reason 2 (n
Reason 3 (n
etc.

)
)
)

searched (rather than the total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many

were excluded by automation tools.
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7.3. Anexo lll: Registo no PROSPERO

Your PROSPERQO registration records (1 record)

Registered 1 What do these categories mean?

Registered records published and stable
ID Review Date created Last edited

CRD42025630167 Occlusal Splint Resins: a systematic review 20 December 2024 17 January 2025
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7.4.

Anexo IV: Joanna Briggs Institute Critical

Appraisal Checklist for Quasi-Experimental

Studies

Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’
(i.e. there is no confusion about which variable comes first)?

Were the participants included in any comparisons similar?

Were the participants included in any comparisons receiving
similar treatment/care, other than the exposure or intervention
of interest?

Was there a control group?

Were there multiple measuraments of the outcome both pre
and post the intervention/exposure?

Was follow up complete and if not, were differances between
groups in terms of their follow up adequately described and
analyzed?

Were the outcomes of participants included in any comparisons
measurad in the same way?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?
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7.5. AnexoV

Tabela 28: Analise descritiva dos provetes testados.

Art, Provetes Forma/Tamanho Modo de Preparacao
-ORT, RES e PRC: o monémero e o polimero sdo misturados e preenche-se o molde de silicone (Elite HD; Zhermack SpA), com
n = 140 Retangular 1 unidade de polimerizagéo sobre pressao (lvomat IP3; Ivoclar Vivadent AG) a 0,22 MPa, por 15 min.
A1 (64,0x10,0x3,3£0,2 mm?) -VWS e ORR: preparadas com o STL, em 1 unidade de polimerizagéo, de luz (VWS: Varseo 3D-Printer [Bego KG]; ORR:
’ T DentalFab [Microlay]), apos a pés-polimerizagéo (VWS: Bego Otoflash [Bego KG] Bego KG]; ORR: LC-3DPrint Box [NextDent
B.V.]).
Retangular(65,0x10,0x3,2+0,2mm?q)
A2 n =50 Barra (4,0x10,0%x10,0mm3) -CAD/CAM: cortados com uma serra diamantada de baixa velocidade arrefecida a agua (Secotom 50; Struers, Ballerup,
SENB (4,0x8,0x40,0 mm?®)") Dinamarca).
15,0x15,0x2,0 mm?®
-Modelo de matriz metalica superior de trés pecas (2° pré-molar, 1° molar e 2° molar): fabricado a partir de uma liga de niquel-
cromo isenta de berilio (Wirona, Bego Bremer Goldschlagerei, Bermen, Alemanha).
-Arcadas superior e inferior do modelo dentario: digitalizadas com o scanner (Primescan 2.0, Dentsply-Sirona, Charlotte, NC,
EUA) e obtida uma impressao digital, num software de desenho (InLAB22.2, Dentsply-Sirona, NewYork, NY, USA).
. . . -Goteiras Convencionais: montagem no articulador, fabrico do gabarito, colocagao dos acetatos e enceramento da goteira,
Modelo de uma goteira superior de ; . =
A3 =32 trés pegas (segundo pré-molar, processo de moldagem e po§terlor pos-producgao. . .
primeiro molar & segunde molary" -Fresagem: desenho transferido para o software CAM (InLabCAM,22.2, Dentsply-Sirona, NewYork, NY, USA) e fabricado em
uma fresadora de laboratério de 5 eixos MCX5 (Dentsply-Sirona), resultando em 8 amostras.
-Impressédo 3D: desenho transferido para o software CAM da impressora (SprintRayPro-95, Los Angeles, CA, EUA),
estabelecendo-se 16 amostras, impressas com espessura de 100 ym. Pds-produgao, lavagem automatizada em sistema
multiestagio (ProWash/Dry, Sprintray, Los Angeles, CA, EUA) e fotopolimerizagdo automatizada em ProCure 2 (ProCure2,
Sprintray, Los Angeles, CA, EUA).
-HC: técnica de fundicéo por cera perdida (Cera para escultura; Polidental, Cotia, SP, Brasil), com uma matriz de teflon
(d=14mm e I=2mm), lubrificada com vaselina sélida. Apds arrefecimento, retira-se o excesso de cera. Moldes de cera, foram
incluidos em gesso tipo IV (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, SP, Brasil) em frasco metalico. Apés o periodo de presa, a cera foi
eliminada com agua quente. A resina acrilica foi manipulada e depositada no espaco vazio deixado pela cera. O frasco metalico
contendo a resina foi vedado e submetido a uma prensa pneumatica, com uma pressao de 60 libras. O conjunto foi depois
14mmx2mm . e . . e .
_ processado num banho-maria até atingir os 120°C, sendo desativada a prensa até arrefecer (60°C). Ao atingir a T ambiente, as
A4 n=30 7mmx7mmx2mm ,
amostras foram extraidas dos frascos.
25mmx2mmx2mm

-CAD-CAM: cortes de blocos de PMMA, com discos diamantados, com corte de baixa velocidade arrefecidos a dgua, com
maquina de corte Isomet 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA).

-Impressas 3D: STL, criado usando o software CAD Autodesk Meshmixer (Autodesk, Inc., Sdo Francisco, CA, EUA). Impresso
através de uma impressora 3D (Moonray S; 3DC Med, Sao Paulo, Brasil). Apés impressao, imergir em alcool isopropilico 99%,
por 5 min., para dissolver a resina ndo curada ou em excesso.
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-Impressas 3D: impressora 3D (Miicraft UltraSeries; Smart Dent, Sdo Carlos, Brasil) para modelos; gesso tipo 1V (Elite Dental
Stone; Zhemarck, Badia Polesine, Italia) e silicone de condensacgéo de laboratério (Reflex Lab; Yller Biomaterials, Pelotas,
Brasil). Apos a cristalizagdo do gesso, as muflas foram abertas, as matrizes foram retiradas e obtido o molde, que foi preenchido
com resinas de SC, WB e ME.

-Grupo SC: o mondémero e o polimero manipulados e inseridos nos moldes e polimerizados por 20min, com pressao de 20 libras
de ar comprimido.

-Grupo WB: resina polimerizada em banho-maria a 70°C por 30 min e, posteriormente, a 100°C por 1 h e 30 min.

A5 n =50 Retangular 3 -Grupo ME: resina polimerizada com energia de micro-ondas (900 W por 20 min. na poténcia de 20% e depois por 5 min. na
(64,0x10,0%3,3+0,2mm?) .
poténcia de 60%).
-Grupo P: confecionado com software (Exocad Dental CAD; Align Technology, San Jose, EUA) e impresso com resina (Smart
Dent Bio Bite Splint; Smart Dent, Sdo Carlos, Brasil), angulo de 90° e 50 ym de espessura de camada em impressora 3D
(Miicraft Ultra Series; Smart Dent, Sao Carlos, Brasil) e submetida a pés-processamento com alcool isopropilico por 5 min. e
exposigao a luz UV por 10 s.
-Grupo M: bloco experimental de resina PMMA (120°C e presséao de 80 libras de N) e fresadas em fresadora (VHS S1) do grupo
P.
-HC: fabricadas em frascos e embalagens convencionais.
Anel . .
-Fresado em CAD: disco fresado, conforme o fabricante.
A6 n =126 (h=12mm, d=45 mm); . A . . .
-Impressos em 3D: arquivo STL, criado usando AutoCAD (Autodesk Inc., EUA) e impresso em impressora 3D (Asiga Max UV,
Australia) com espessura de camada de construgdo de 100 pm.
-3DP: impressora 3D DLP a 405nm. Pés-processamento, lavar com isopropanol e pos-polimerizagéo (HiLite Power; Kulzer
“Dispositivo oclusal de coping GmbH) em 32 amostras.
simplificado em forma de coroa” -Fresados: bloco de PMMA (Temp Basic Transpa; Zirkonzahn GmbH) e um bloco de cera (CAST) (Wax ivory, 98H16;
A7 n =96 (Dental Designer; 3ShapeA/S) e usado | Zirkonzahn GmbH) fresados com M1; Zirkonzahn GmbH; i-mes, Wieland Dental & Technik GmbH & Co KG.
como STL -CAST: incorporados em um frasco com gesso para a técnica de inje¢do. Resina (Castdon; Dreve Dentamid GmbH) foi
misturada de acordo com as instrugdes do fabricante, injetada (Palajet; Kulzer GmbH) a 0,5 MPa, e polimerizada (0,2 MPa, 55°C
e 30 min. usando Palamat elite; Kulzer GmbH) e demuflado.
-Grupo “C”: confecionado em molde de silicone (Elite Double 32 Fast, Zhermack, Marlam Dimmer, Alemanha), cura sob pressédo
coberta por agua, aplicando 2 bar de pressao, por 8 min.
Cilindro -Grupo “S”: projetado com OpenSCAD versao 2 (software de codigo aberto) e fresado com sistema CAD/CAM (Teamziereis,
A8 n=30
(h=3,7mm, d=19,5 mm) Engelsbrand, Alemanha).
-Grupo “A”: DLP, utilizando a impressora 3D Varseo (BEGO, Bremen, Alemanha). Fotopolimerizadas, com 4 ciclos de 5 min. Uso
de 1 unidade de cura (Heraflash/ HiLite, Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha).
-Projetados através do software CAD universal (inLab SW 4.2.1; Sirona Dental Systems, NY, EUA) e fresados com o método
A9 n=75 Cilindro subtrativo (inLab MC X5; Sirona Dental Systems, NY, EUA).
(h=2mm, d=10 mm) -Lavagem em banho ultrassénico (ZOKOP 6L; Zokop, Glendale, CA, EUA), por 10 min. a temperatura ambiente e incluidos em
moldes de acrilico (Duracryl Self-cure; Erk Dental, Izmir, Turquia).
Legenda:

-()SENB: curvatura entalhada de borda tnica.
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7.6. Anexo VI

Tabela 29: Paréametros e Metodologia dos estudos incluidos.

Parj Metodologia
Art. arar_netros
avaliados Testes Parametros Descrigdo Medigio
oA N . -Maquina de teste universal (VEB Werkstoffprifmaschinen).
Resisténcia a -Forca no émbolo: ) . . e
= Teste de 3 s -Aleatoriamente retirou-se da agua cada amostra e elaborou-se um grafico de
Flexao 0 até a fratura da amostra o ) .
1° (ISO 20795- Pontos de Taxa de deslocamento: randomizagao (Excel Microsoft). FS = 3FL/2bh?, MPa"
1:2013) Flexao E+1 mm/min (constante-) -Cada amostra foi colocada simetricamente com a superficie plana nos suportes do banco
A1 ) - de ensaio de flexao e a forca do émbolo aumentou uniformemente.
Dureza . .

20 Superficial Método de -Carga: 3t58dN (aplicada com -Dureza foi medida em cinco locais em cada amostra e a dureza média foi determinada HB = F/oDhk MPa®
(ISO 2039- Brinell um penetrador) para cada uma = Fipbnk, Mra
1:2001) -Tempo de Permanéncia: 60s ’

-Velocidade: 5,0 mm/min Mede-se quando a caraa
A s Teste de 3 -Célula: 1 célula de carga com | -Teste realizado no ar, com uma maquina de teste universal (Modelo LRX; Lloyds quan 9
1° Resisténcia a Pontos de capacidade de 2500 N Instruments Ltd., Hampshire, Reino Unido) atual for reduzida para
Flexao Flexdo -Dipsténcia (suportes das ” P ’ ’ 50% da carga maxima ou
amostras); 50 mm inferior a 5,0 N.
-Duramin-5; Struers, Ballerup, Dinamarca, foi utilizado em regides selecionadas das
Teste de . amostras.
2° gﬂreezrfaicial Dureza :%1@'0_1 ’19563N - A indentacéo foi criada em cada amostra com um penetrador de diamante piramidal H =0.1891 x (F/d?); &)
P Vickers -+ empo: (base quadrada) e as diagonais foram medidas em escala microscépica, pelo operador
ocular das maquinas de teste.
-Pré-fissura:
2;20”;;:1 agcentro de cada -Amostras colocadas em um suporte plano, com uma pré-fissura, produzida com um disco
Entalhe: diamantado de dupla face (Komet Odontologia Gebr. Brasseler, Lemgo, Alemanha),
A2 Frrarred . arrefecido com agua.
Tenacidade & 100-400um (profundidade) -Pré-fissuras afiadas com uma lamina de barbear de ponta reta e comprimento verificado, (Steinmassl et al., 2018)
Fratura Teste de 3 aquina Universal com um microscopio 6ptico (Leica; Leica Microsystem GmbH, Wetzlar, Alemanha); em MPa m'2 @)
3° (SO 20795-1) Pontos de M—-Taxa de deslocamento: -Maquina de testes universal para realizar o teste de flex&o.
Flex&o 10 mm : -Amostras colocadas no equipamento de teste em suportes, com o entalhe voltado para Ki — (f PL V103
, ) s
-Velocidade: 1,0 mm/min baixo. - . - . e
Velocidade pré-carga: -Fratura de superficie examinada com o auxilio do microscépio 6tico para obter 3
5 0 mm/min 98- medi¢des do comprimento do entalhe, e a média foi calculada e considerada como o
-Distancia (entre os suportes comprimento da fissura.
das amostras): 32,0 mm
(Bijelic-Donova et al.,

20 Trabalhode | 2016)

Fratura Wf=U/[2B (H - a)] 1000),

J/m? &)
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-Peso inicial, obtido numa balanga analitica digital (XS105; Mettler Toledo, Greifensee,
Suiga).

(Figueroa et al., 2018)

Absorcéo de agua: %

50 gglsuobrigl;i?j:c?e da | —eeee -Precisé&o (balanca): 0,1 mg -Amostras armazenadas em agua foram pesadas 60s, apos serem retiradas e absorgéo = 100 x (m; -
Aqua (m4) cuidadosamente secas com papel absorvente aos 1, 2, 3, 7, 14, 21, 28 e 30 dias. ms) /my; ©)
9 -Usando o método de secagem, as amostras foram recondicionadas até obterem uma Solubilidade de agua: %
massa consistente. absorgao = 100 x (m -
ms) /my; @
-Taxa da Carga: Maa . . ) . . . U
0.5 mm/min até & falha Jl\;lagg;na de testes universal (Shimadzu AGS-X series Universal Testing Machine; Toquio, -Andlise da superficie da
A -Penetrador (semi- pao). . . - . fratura com microscopio
o | Resisténcia a e -Modo de compressé&o de carga aplicada oclusamente, na superficie da goteira. . =
A3 N e hemiesférico): d=3 mm - L - . . estéreo de alta resolucao
Fratura - - . . -Limite maximo de tenacidade a fratura, registado em newtons (N). . .
~Velocidade: 0,5 mm/min (até -Falha foi definida como o momento em que a carga caiu 5%, abaixo do seu valor (Nikon C-LEDS, Melville,
ocorrer a fratura) o q 9 o NY, EUA).
. maximo.
-Pré-carga: 10 N
-Velocidade: 0,5 mm/min } . = . . . .
. | Resistencia a Teste de 3 Distancia (entre os 2 suportes Ensaio de erx_ap com (Microtensile OM100; Qci_eme, L'uzer_na, SC, Brasil). (1S04049)
1 = Pontos de - -Amostras posicionadas sobre 2 suportes metalicos e é aplicada uma forga constante no 8
Flexao = das amostras): o < ) 6.x./b.d.2
Flexao 20 mm ponto médio até fratura. Velocidade constante.
-Sistema CIE L*a*b* com espectrofotometro (PCB6807; Byk Gardner, Geretsried,
Estabilidade da Alemanha), para simular a luz natural do dia. AEOQO = (AL/KL . SL)? +
Ad 2 | cor | e -Esfera padrao branca para -Amostras colocadas dentro de um recinto cinza neutro (Munsell N-7) sobre condigbes de (AC/KC . SC)? + (AH/KH .
45°, refletancia de 0° iluminagéo padrao D65. Medigdes de cores foram realizadas contra um fundo branco.Trés | SH)? + RT . (AC/KC . SC)
medidas foram obtidas para cada amostra, e os valores médios, considerados valores X (AH/KH . SH)-5¢")
basais.
-Medidas iniciais obtidas com um rugosimetro (Surfcorder SE 1700; Kosakalab, Téquio,
30 Rugosidadede | -Valor de corte: 0,8 mm Japao), em trés locais distintos: um no ponto central da amostra e os outros dois, ARa = Rar — Ra (10
Superficie -Velocidade: 0,25 mm/s posicionados a 1 mm de distancia do centro em lados opostos. F :
-A média das trés leituras foi empregada como valor inicial de rugosidade superficial.
4o | Microdureza | -Carga: 25 g -Aplicou-se uma carga a um dispositivo de microdureza (HMV-2T; Shimadzu Corp., Kyoto, |
Knoop -Tempo:10s Japao), e registaram-se trés medicdes, para cada amostra.
-Rugosimetro (rugosimetro portatil SJ-411; Mitutoyo, Suzano, Brasil).
-Cada amostra colocada no centro do aparelho e a ponta de medi¢éo do perfildmetro
Rugosidade de -Varredura: 300 ym focada na superficie;
2° B - } . -Uma leitura aleatoriamente no centro da amostra e duas paralelas a direita e a esquerda | ---------------—----
A5 Superficie -Duracédo da Leitura: 12s e . PR
do centro. A média foi calculada apds essas trés leituras.
-Valores de Ra (média aritmética de Ra) foram medidos e os valores iniciais foram em
angstrém (A), sendo convertidos & escala nanométrica (nm).
o | Resisténciae Testede 3 -Velocidade: -Maquina de ensaios universal (EMIC modelo DL 3000; EMIC, S&do José dos Pinhais,
3 i = Pontos de - . : N I s A e T e
Modulo Flexao Flexdo 5 mm/min (até ocorrer fratura) | Brasil). Velocidade constante.
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-Area da superficie identificada com papel articular vermelho e capturada com um
microscopio 6tico (Nikon SMZ800, Japao), com resolugéo de 1 um entre os pontos, pré e
pds teste e imagens analisadas no Matlab v2020a aplicando um script de mapeamento de
cores, que permitiu calcular a &rea em mm>.

-Para simular o desgaste
equivalente ao “in vivo”
por 6 meses (69.984 mm)
e 12 meses (139.968

A6 10 Desgaste | -Carga (antagonista): 49 N -Analise volumétrica: scanner digital de laboratdrio (AutoScan-DS-EX, Shining 3D, China) mm), seguiu-se a norma
(ISO 14569-3) -Frequéncia: 1 Hz a 60 rpm com preciséo de <10 ym, antes e depois do teste e alinhados no software Geomagic ’ ’
g)sssé%r;tSD Systems, EUA), para calcular as alteragbes e observar as marcas de -Area de Superﬂ’cie _
-Perda vertical: uso de maquina universal de teste de desgaste (UFW2000, Neoplus, 2::;?;2 de pixels /
Coreia), com o software UWFSOFT V1 (Neoplus, Coreia). )
-Maquina de ensaios universal (Retro Line; Zwick Roell), no centro do dispositivo oclusal
coping; simulador de mastigagao (CS-4; SD Mechatronik GmbH).
-Penetrador(esfera): d=8mm -Fita de teflon (Angst+Pfister) colocada entre o pdntico e o dispositivo de carga.
10 Resisténcia a -Espessura (fita de teflon): 0,1 | -1° analise da superficie realizada apos a aplicagéo de uma pré-carga (determinara |
Fratura mm formagao inicial de trincas).
-Pré-carga: 800N -As amostras foram carregadas até que exista falha ou sao automaticamente
interrompidas ao atingir 20% da forga maxima, com uma carga total maxima de 7500 N.
-Cada amostra foi fotografada para documentar possiveis fissuras ou fraturas.
Simulador de Mastigacao
-Carga: 50N
A7 -Frequéncia: 1,1 Hz
-Movimento de deslizamento -Perda de Volume
horizontal: -Simulador de mastigagéo (CS-4; SD Mechatronik GmbH) com antagonistas de esmalte. quantificada com o
Desgaste de 0,7 mm -Realizadas impressdes (Flexitime Fast and Scan; Kulzer GmbH) em trés momentos software R (R Foundation
2° | Desgaste Dois Corpos Parametros de Digitalizacdo | sucessivos (antes da simulagdo de mastigagao, apds 20000 ciclos de mastigagao, e apds for Statistical Computing;
-Resolucao vertical: 120000 ciclos), sendo digitalizadas com um scanner a laser (LAS-20; SD Mechatronik ww.r-project.org), com
0,8 ym GmbH) e conduzidas por um operador treinado (A.-M.L.). abordagem geométrica.
-Resolucao horizontal:
0,2 ym
-Campo de medicdo:
5x5 mm
Rugosidade de -Método tatil (Perthometer S6P, Mahr GmbH, Géttingen, Alemanha), avaliando 121 perfis hMed|a dos 121 valores_
L . - . . 2 . a, pelo uso de Mountains
10 superﬂue apos ) » -Ampliacéo SEM: smples em um qugdrante de 9 mm¢# localizado no cer!tro da amostra. Map Software (versio 7.2
polimento ISO Método Tatil | 170x, 2500x e 5000x -Filtro gaussiano ajustado para 0,6 mm (1/5 de comprimento de amostragem). Diaital Surf. Besancon ’
4287 (1SO, -Uma amostra foi selecionada aleatoriamente de cada grupo e analisada via SEM, para Frgnga) de’acordo con'1
A8 2009) identificar alteragdes superficiais, porosidades ou cargas expostas. 1S04287 (ISO, 2009).
-Penetrador (bola): -Amostras fixadas no aparelho de ensaio de abraséo (Abrex, Innowep, Wirzburg,
2 | Atrito | e d=6 mm Alemanha) e tensionadas com 5000 ciclos.
-Forca: 5N -Penetrador de bola de esteatita (silicato de magnésio, CeramTec, Plochingen, Alemanha)

-Movimento: 1 cm

funcionou como antagonista e um novo penetrador foi usado para cada corpo de prova.
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-Maquina de simulagéo de mastigagéo capaz de testar simultaneamente 6 antagonistas e
abrasores (MOD Chewing Simulator; MOD Dental, Ancara, Turquia).
-Ampliacio: -Profundidade de derrapagem: medida com 121 perfis individuais, avaliando uma area de —If’rofun.didade de (Pt):
Z_LLOX (apos révestido por 3 mm x 13 mm cobrindo o trago visivel de abraséo (Perthometer S6P, Mahr GmbH, distancia entre a altura
3° | Desgaste | -—---—-- pulverizagdo catédica com Géttingen, Alemanha). maxima do pico do perfil
Au/Pdtarget) -Altura do pico do perfil e profundidade maxima: calculada com o software Mountains Map | a profundidade maxima do
- Software (Versao 7.2, Digital Surf, Besancon, Franga). vale do perfil.
-Atrito dos indentadores foi verificado qualitativamente com microscépio (M400, Wild,
Heerbrugg, Suica).
-Teste tridimensional sem contato perfildmetro (AEP Nanomap - 1000WLI; AEP -Média dos valores de Ra
Teste TECHNOLOGY, Santa Clara, CA, EUA). foi calculada com SPIP
Rugosidgde de Tridimen- —Perfis de superficie: -Perfis localizados nas diferentes areas das amostras medidos com uma resolugéo 6tica Software (Image
10 Superfime (apos sional sem Q—meZ ’ de.550 nm. o . ' M.etrology A/S, Lyngby,
polimento) contato -Ampliacio: 10 000x -Microscopio eletrénico de varredura (MEV) (Carl Zeiss EVO LS 10; Carl Zeiss NTS, Dinamarca) usando pelo
(ISO 4287) perfilometro L e Alemanha). menos trés resultados de
-Amostras foram revestidas com Au-Pd, antes da analise e pelo menos trés imagens medigao.
foram tiradas para cada amostra.
Simulagao da Mastigagao
-Tempo de repouso: 60s
-Frequéncia: 0,8 Hz
Antagonistas do Esmalte -Maquina simuladora de mastigagdo (MOD Chewing Simulator; MOD Dental, Ancara,
A9 Desgaste Desgaste de -Carga vertical: 5 kg Turquia), que pode testar 6 antagonistas e & abrasor simultaneamente.
2° | (simulagédo de Dois Corpos -Movimento vertical: -Simulador de mastigagao equipado com um antagonista de esmalte para imitar condigdes | -------------------
mastigagao) 5 mm do bruxismo, onde o antagonista superior e porta-amostra inferior foram fixados a camara
-Velocidade descendente: 55 com parafusos.
mm/s
-Movimento horizontal:
2 mm
Rugosidade de - - ) - ) ) -Perda de volume
Superficie e -Imagens tridimensionais do perfil da superficie de todas as amostras foram criados e foi estimativa para cada
P realizada analise visual das imagens com os valores médios de Ra foram calculados. amostra foi realizada
o erda de e s T . . ) . .
3 Volume _-Perda de volume apds simulagéo de mast_lgagao, foi med_lda atrave:s _de todas as imagens su_btralndo, o] volt{me da
(apos teste de importados para um software de engenharia reversa (Rapid-Formulario XOR3; caixa de malha sdlida da
d Geomagiclnc, Cary, NC, EUA) que combina imagens em trabalho sélido para medigdes. amostra desgastada do
esgaste)
volume total.
Legenda:

- ) F: carga maxima exercida na amostra em newtons (N); L: distancia entre os apoios (mm); b: largura da amostra (mm) e h: altura da amostra (mm).

- @) F: carga aplicada & amostra (N); D: didgmetro do penetrador (mm); hk: profundidade de penetragdo (mm).

- @) H: dureza Vickers; F: forga em newtons (N); d: comprimento médio das duas diagonais em milimetros (mm).
- @) f: fungao geométrica, que dependente de x; f(x) =32 [199 —x(1 - x)(2.15 - 393x + 27x3)]/2(L + 20) (1 -x)*2] ; x=a/w; P: carga méxima em newtons; L: distancia do vdo em milimetros (32,0 mm); h: altura do corpo de prova em mm; w: espécime largura em mm; a: comprimento da

fissura em mm.

- () U: 4rea registrada sob a curva carga-deflexdo e representa | ressente-se da energia necessaria para quebrar toda a amostra; U = JPdA, em newton-milimetros (Nmm); A: deflexdo medida para a carga P em N; B: largura do corpo de prova em mm; H: altura do corpo
de prova em mm; a: comprimento da fissura em mm.
- (69e(") my: massa seca (mg) da amostra apés armazenamento em dessecador por 24 horas; mz.a massa (mg) do corpo de prova apés imersdo em égua por 30 dias; ms: a massa constante (mg) da amostra ap6s o segundo ciclo de secagem.
- ®)x: carga no ponto de fratura (kg); d: espessura da amostra (cm); I: comprimento do véo de suporte (cm); b: largura da amostra (cm).
- AL* AC* e AH*: diferencas de brilho, croma e matiz entre os valores de cor final e de base; RT (fungao de rotagao): fungéo que explica a interagéo entre diferencas de croma e matiz na regido azul; SL, SC e SH: fungbes de ponderagao para os componentes de

luminéncia, croma e matiz, respetivamente; KL, KC e KH: fatores paramétricos de acordo com diferentes pardmetros de visualizagao que foram definidos como 1. Os valores de estabilidade de cor foram comparados aos limites de percetibilidade (0,8) e aceitabilidade (1,8).
- (19 Rag: valor médio da rugosidade final; Ra;: inicial.

--- Sem dados
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