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RESUMO

INTRODUGAO: O polimetilmetacrilato é um material comummente
utilizado como material para confecdo de bases protéticas. Desvantagens
inerentes conduziram ao surgimento de varios tipos de resina para ultrapassar
estes problemas, como o sistema CAD/CAM. De entre varias propriedades dos
materiais, a rugosidade de superficie tem elevada relevancia clinica, pois, uma
base protética com maior rugosidade ira promover o desenvolvimento de
patologias inflamatdrias, como a Candidiase Oral e a Estomatite Protética. O
principal objetivo é determinar o efeito do mesmo protocolo de polimento de
superficie em diferentes resinas acrilicas utilizadas para a confegdo de bases
protéticas obtidas por diferentes técnicas de processamento.

METODOLOGIA: Foram confecionados 30 provetes de resina acrilica
obtidos por diferentes métodos de processamento. Os provetes foram
submetidos ao mesmo protocolo de polimento com recurso a duas técnicas
distintas, manual e mecanizada. A leitura da rugosidade de superficie foi
realizada com recurso a um perfilbmetro de contacto. Os dados obtidos foram
alvo de anadlise estatistica através do programa SPSS com um nivel de
significancia definido a 0.05.

RESULTADOS: Todas as resinas sujeitas a polimento manual
apresentaram um valor médio de rugosidade de superficie significativamente
inferior as resinas submetidas a um polimento mecanizado, excetuando as
resinas termoplasticas (p=0,713). Para as resinas sujeitas a polimento manual,
registaram-se diferengas significativas entre os pares de resina fresagem e
impressao 3D (p=0,012) e termopolimerizavel e fresagem (p=0,024). No caso
das resinas sujeitas a polimento mecanizado, verificaram-se apenas diferencas
significativas face aos valores de rugosidade entre as resinas autopolimerizavel
e de impressao 3D (p=0,004) e entre as resinas autopolimerizavel e
termopolimerizavel (p=0,004).

CONCLUSAO: Quando aplicado o mesmo protocolo de polimento, a
diferenca de valores de rugosidade média entre resinas acrilicas para confecao
de bases protéticas pode ser atribuida as caracteristicas inerentes da resina e

as respetivas técnicas de processamento.
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PALAVRAS - CHAVE: Prétese Removivel, PMMA, CAD/CAM,

Rugosidade de Superficie, Perfilometro de Contacto.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: PMMA has been commonly used as a material for
denture bases. Inherent disadvantages led to the emergence of various resins to
overcome some problems as the CAD/CAM technology. Among the properties of
materials used in making dental prostheses, surface properties such as
roughness have high clinical relevance, since a prosthetic base with greater
roughness will enhance the development of pathologies such as Oral Candidiasis
or Prosthetic Stomatitis, which are the most prevalent inflammatory diseases in
patients with removable dentures. The main objective of this laboratory
investigation study is to determine the effect of the same polishing protocol on
the surface roughness of different prosthetic base resins obtained by different
processing techniques.

METHODOLOGY: Thirty acrylic resin specimens obtained by different
processing methods were manufactured. The specimens were submitted to the
same polishing protocol using two different techniques, manual and mechanized.
The surface roughness was measured by a contact profilometer. Data were
submitted to statistical analysis using the SPSS program with a significance level
set to 0.05.

RESULTS: All resins subjected to manual polishing had an average
roughness value significantly lower than resins submitted to mechanized
polishing, except for thermoplastic resins (p=0.713). For resins subjected to
manual polishing, there were significant differences between the resin pairs
milling and 3D printing (p=0.012) and thermopolymerizable and milling (p=0.24).
In the case of resins subjected to mechanized polishing, there were only
significant differences regarding the roughness values between the self - cured
and 3D printed resins (p=0.004) and self-cured and thermopolymerizable resins
(p=0.004).

CONCLUSION: When the same polishing protocol is applied, the difference
in the surface roughness value between acrylic resins for making prosthetic
bases can be attributed to the inherent characteristics of the resin and the
respective processing techniques.

KEY WORDS: Removal Prosthesis, PMMA, CAD/CAM, Surface

Roughness, Contact Profilometer
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1.INTRODUCAO






Em 2020, Portugal constitui um dos paises desenvolvidos europeus no qual
se verifica um aumento da esperanca meédia de vida associada a uma diminuigao
da taxa de natalidade, e, consequentemente, a um acréscimo do envelhecimento
populacional.(!". A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) prevé que a
percentagem de populagado que ultrapassa os 60 anos de idade seja perto dos
30% nos paises desenvolvidos em 2050.(

Em termos epidemioldgicos, a idade® & um fator predisponente da perda
dentaria, pelo que, atualmente é considerado um problema de saude publica.“>

Embora a prevaléncia de edentulismo total tenha vindo a reduzir, como
resultado do aumento da literacia da populagao relativamente a saude oral e a
aplicagédo dos principios de uma medicina dentaria minimamente invasiva, o
numero de edéntulos parciais mantém-se consideravel, de modo que &
imperativa a procura de solugdes terapéuticas.®°

Infelizmente, o tratamento com solugdes fixas ndo se encontra disponivel
para todos os pacientes, devido a limitagcdes financeiras, anatdmicas e médicas,
pelo que, a protese removivel assume um papel relevante para o tratamento da

perda dentaria e de tecidos moles.(?4)

1.1. Etiologia da perda dentaria

De acordo com o Glossario de Termos Prostoddnticos®), edentulismo é o
termo utilizado para descrever a perda dentaria, quer seja parcial ou total.

A etiologia da perda dentaria ¢ diversa.(”) A evidéncia demonstra que esta
€ mais prevalente em mulheres, principalmente, em paises com baixo nivel
socioecondmico, e, com o aumento da idade.®

O edentulismo pode resultar de fatores individuais®), como doencas do
foro microbiano e de caracter genético, bem como possuir causa terapéutica,
iatrogénica ou traumatica.®)

Em paises civilizados, e, considerando populagées mais jovens, a doenca
periodontal e a carie dentaria evidenciam ser a causa dominante para a extracao
dentaria.®) Razdes protéticas e ortoddnticas, dor associada a lesdes
endodoénticas e periapicais, a presenca de dentes supranumerarios, de lesdes
neoplasicas e/ou quisticas e impactacbes dentarias também podem ser

identificadas como causa da perda dentaria.®®



Por sua vez, fatores socioecondmicos em paises com reduzido acesso a
educacao e aos servigos primarios de saude oral estdo associados a uma maior
prevaléncia de edentulismo em populagdes idosas.®

Estes fatores influenciam a prevaléncia da perda dentaria total ou parcial,
verificando-se  disparidades entre o0s  paises desenvolvidos e

subdesenvolvidos®), e, regionalmente dentro do mesmo pais. 389

1.2. Impacto da perda dentaria na saude oral e geral

A perda dentaria tem como implicagdo a perda de estruturas orofaciais
como estruturas ésseas, nervos, recetores e musculos. Consequentemente, a
maioria das fungdes orofaciais estdo diminuidas em pacientes edéntulos.(”)

O numero de dentes presentes na cavidade oral é fundamental para
determinar a fungédo oral, sendo que, a uma fungdo mastigatoria eficiente
corresponde um minimo de 10 pares de dentes em oclusdo.® A afetagéo da
funcao mastigatéria também esta relacionada com a atrofia muscular, pelo que,
pacientes edéntulos exibem uma espessura reduzida do musculo masséter
associado a uma reducdo da forga de mordida.('% Assim, em caso de perda
dentaria, a afetagcdo das fun¢des mastigatérias e da degluticido podem motivar
alteragbes na nutrigéo e dieta.®

Deficiéncias sensitivas e funcionais da mucosa oral e das glandulas
salivares também podem surgir como consequéncia da perda dentaria.®
Considerando uma populagao idosa, maioritariamente associada a pacientes
edéntulos, é expectavel a reducdo da taxa de regeneracdo e de resisténcia
tecidual, pelo que, a fungéo protetora da mucosa oral é afetada.®'") Estudos
evidenciam a associagado entre patologias orais, como a queilite angular, a
estomatite protética, a candidiase oral e ulceras traumaticas com a idade e o uso
de protese dentaria.(')

Devido aos fatores enunciados, € possivel estabelecer correlagcdo no modo
como a perda dentaria afeta negativamente a autoestima, o aspeto estético e a
qualidade de vida do individuo desdentado, influenciando-o no seu bem — estar

psicossocial.("-9)



1.3. A reabilitagcao oral em pacientes desdentados

Nos dias de hoje, verifica-se uma redugao das taxas de edentulismo,
contrariamente ao expectavel, principalmente pelo aumento da instrugdo da
populagdo na procura de cuidados primarios de saude oral.(®)

Constituindo a saude e a estética oral um fator de preocupacgao, a forma de
abordagem terapéutica de pacientes desdentados parciais ou totais tornou-se

uma questao de saude publica.(1?)

1.3.1. A reabilitacao oral em pacientes totalmente desdentados

A terapéutica de pacientes desdentados totais € variada, destacando-se as
seguintes opgdes: as proteses totais convencionais, totalmente mucosuportadas
e as proteses totais implanto-suportadas, removiveis ou fixas.®

Primeiramente, a funcdo da protese total convencional ou totalmente
mucosuportada € a devolugdo da estética, da fungdo mastigatoria e da fonética
através da substituicdo das estruturas dentarias e orofaciais perdidas.®'3)
Devido a total auséncia dentaria, a unica estrutura de suporte destas proteses
sdo os tecidos moles, pelo que estes devem garantir uma adequada adeséao da
protese aos tecidos do paciente. Assim, como consequéncia da remodelacao
Ossea e tecidular associada a perda dentaria, por vezes, pode ser necessario o
recurso a uma cirurgia pré-protética para regularizagcao do rebordo alveolar e
ampliacdo da area de retencio da protese.(13)

No entanto, a limitacdo da eficacia mastigatoria, o aparecimento de
problemas articulares associados e o impacto social promoveram o
aparecimento de outras opgdes de tratamento em detrimento das proteses
mucosuportadas.®

Neste sentido, as proteses totais implantosuportadas permitiram a
substituicdo da retencdo da protese na cavidade oral com base nos tecidos
moles por implantes dentarios. Os implantes mimetizam a fungédo das raizes
dentarias através da sua inser¢cdo no 0sso, constituindo um apoio e/ou retentor
da proétese. Esta retengcdo pode assumir um caracter fixo, caso os componentes
protéticos estejam conectados ao implante de forma a ndo permitir a remogao
da prétese pelo paciente, ou removivel, no caso de este conseguir proceder a

sua remogéo, e, insergdo apos higienizagdo.®



1.3.2. A reabilitagao oral em pacientes parcialmente desdentados

Como consequéncia da procura de solugdes terapéuticas para a
manutencdo da saude oral, a literatura revela uma reducao das desdentacdes
totais, em contraste com o aumento do numero de reabilitacdes de edentulismos
parciais.®14)

Varios sdo os motivos indicados pelo paciente para a procura de
reabilitacdo, dos quais se destacam a substituicdo dentaria e das estruturas
associadas, o aumento da eficacia mastigatéria, a melhoria da fonética, a
prevengdo de movimentos dentarios indesejados, e, a melhoria da estética.(4)

No caso de pacientes desdentados parciais, encontram-se disponiveis
varias opcdes protéticas, como proteses parciais fixas dentosuportadas,
préteses parciais fixas implantosuportadas e proteses parciais removiveis. (%)

No entanto, considerando limitacées anatdomicas, médicas e financeiras do
paciente, as solugdes reabilitadoras fixas (sobre dentes ou sobre implantes)
tornam-se menos apelativas que as proteses convencionais removiveis.®

De facto, apds a perda dentaria de trés ou mais dentes adjacentes, é
verificavel a necessidade de substituicdo da anatomia dos tecidos e a falta de
resisténcia e retencdo de uma protese removivel.('4)

E, portanto, necessaria a procura de solucgdes reabilitadoras que promovam
o suporte ao nivel dos tecidos moles e duros, que apresentem custos que sejam
suportaveis pela maior parte dos pacientes, e, que sejam facilmente
higienizaveis, como é o caso da Protese Parcial Removivel (PRR).(15:16)

As PRRs apresentam distintas classificagdes quanto ao tipo de material em
que sao confecionadas. A protese esquelética ou convencional € composta por
um esqueleto metalico, normalmente em ligas de cromo-cobalto e por dentes
artificiais acrilicos. A protese acrilica possui como material base uma resina
acrilica de polimetilmetacrilato (PMMA), no qual se incorporam meios de
retencdo de prétese, como os ganchos pré-formados (geralmente em aco

inoxidavel).(16)

1.4. Resinas Acrilicas em Medicina Dentaria

As resinas acrilicas apresentam diversas aplicabilidades em Medicina

Dentaria, quer na prostodontia para a confecdo de reabilitacbes provisorias,



proteses parciais removiveis, proteses totais, proteses implantosuportadas, quer
noutras areas onde s&o utilizadas para a confegdo de goteiras oclusais e
aparelhos ortoddnticos intercetivos ou de contencgio.(17-19)

De acordo com a técnica de manipulagao, o processo de polimerizagao e a
casa comercial de fabrico € possivel distinguir diferentes tipos de resinas
acrilicas.@9 A literatura compara os diversos tipos apds a exposigédo ao meio oral
por periodo prolongado de tempo ao nivel da alteragdo de cor do material, do
grau de desgaste, da adesdo microbiana e da acumulagcdo de
microrganismos.")

Uma das caracteristicas com maior relevancia clinica € a porosidade, a qual
determina a rugosidade de superficie que influencia as caracteristicas estéticas,
fisicas, mecanicas e de higienizagao do material.??

Desde a primeira metade do século XX que os materiais que compdem as
resinas acrilicas tém sofrido grandes avancgos, perante as desvantagens que
evidenciavam.?? Hoje, o PMMA é um material amplamente utilizado pela

melhoria das suas caracteristicas face aos materiais anteriormente utilizados.('"-
19,21-23)

1.4.1. Resinas Acrilicas a base de PMMA

Ao nivel da confecao de bases protéticas, as resinas acrilicas a base de
PMMA sao as mais comummente utilizadas pelo aspeto natural que Ihes confere
e pela garantia de durabilidade para o paciente.(181%24) O seu vasto uso deve-se
a caracteristicas como a baixa densidade, facilidade de processamento,
propriedades mecanicas e estéticas, custo — efetividade aceitaveis e baixa
toxicidade.(19.24.25)

A biofuncionalidade é uma caracteristica essencial para as reabilitacoes
protéticas pela necessidade de biocompatibilidade com os tecidos circundantes
e adaptagao a ambientes orais complexos. Neste sentido, a utilizagdo do PMMA
como material constituinte das bases protéticas tem por base a sua
biocompatibilidade, como fator preponderante de garantia para nao causar
irritag&o, toxicidade e mutagenicidade dos tecidos orais.?*) No contexto do meio
oral, as resinas utilizadas no fabrico de proteses ndo devem ser soluveis nos
fluidos orais e salivares, assim como, ndo deverao interagir com os nutrientes

provenientes da dieta alimentar.('® As suas propriedades mecéanicas deverdo



incluir: resisténcia as forgas mastigatérias, elevado modulo de elasticidade e de
fadiga, resisténcia a forga de impacto e resiliéncia.('®)

Caracteristicas diretamente relacionadas com o paciente, como o baixo
peso, a facilidade de higienizagao, a condutividade térmica e o baixo custo séo
vantagens associadas a utilizagdo do PMMA.(19)

No entanto, esta resina ndo é considerada como um polimero ideal devido
a fragilidades nas suas propriedades mecanicas e fisicas.(?®) A facilidade de
absorgcdo de agua compromete as propriedades mecanicas quando em
funcdo®@, tornando o material vulneravel a fratura.('® Além disso, estudos
reportam que a conversdo do MMA (metilmetacrilato) em PMMA ndo € uma
reacao completa, pelo que, é possivel encontrar monémero de MMA na resina
acrilica, o qual demonstra reduzir o potencial das suas propriedades('823), e, ser
um dos fatores causais de respostas inflamatérias, alérgicas e de irritagao da
mucosa oral ao PMMA.(2427)

Varios estudos procuram melhorar as suas propriedades modificando a sua
composicao atraveés da adicdo de materiais que promovem alteragcdes a nivel

fisico, mecanico e biologico.(1923)

1.4.1.1. Classificagao e processamento do PMMA

O PMMA é um polimero sintético resultante da adicao de radicais livres e
polimerizacao de metilmetacrilato (Cs502Hs) em polimetiimetacrilato (C502Hs)n. A
reacao de polimerizagao € iniciada e ativada pelos radicais livres gerados pela
ativagado quimica, através da adigdo de agente ativador, como a dimetil — p —
toluidina, ou com recurso a energia, por calor (termopolimerizagdo ou por micro-
ondas).(1819.21) O mecanismo associado ao término da reacéo de polimerizagao
pode constituir a adicdo de inibidores quimicos, como a hidroquinona ou o metil-
éter, ou a adigdo de mondmero, que reagem com os radicais livres e inibem a
polimerizagdo.(*9)

De acordo com a Especificacdo n° 12 da American Dental Association
(ADA)(20), os polimeros de bases protéticas sao classificados em varios tipos,
consoante a reagao de ativacdo da polimerizacdo e a sua composigao: tipo |

(termopolimerizaveis), tipo Il (autopolimerizaveis) e tipo Il (termoplasticas).?



Para além dos trés tipos inicialmente definidos, a normativa ISO 20795 — 1
2013(2®) adicionou os polimeros do tipo IV (fotopolimerizaveis) e o tipo V

(polimerizados por micro-ondas).(®)

1.4.1.1.1. Resinas Acrilicas Termopolimerizaveis

As resinas acrilicas termopolimerizaveis sao vastamente utilizadas no
fabrico de proteses removiveis totais e parciais.(?¥

Estas resinas apresentam-se maioritariamente na forma de p6 e
liquido.(19-24.25) Relativamente a sua composigdo, o pd é constituido por granulos
de PMMA, peroxido de benzoilo como iniciador da reagdo, pigmentos,
opacificadores, agentes plastificadores e fibras sintéticas.® O liquido engloba o
monomero de metilmetacrilato, o inibidor (hidroquinona) e um agente ligante
(dimetacrilato de etilenoglicol).

O processamento da resina é feito através de uma reacao de polimerizagao
ativada por calor, sendo que o principal objetivo é o aumento do grau de
polimerizagao e a redugdo do mondmero residual.('9)

O elevado grau de polimerizagao atribui boas propriedades fisicas a este
tipo de resina, no entanto, devido a contracao térmica e de polimerizacéo, a

adaptacgéo tecidual ndo € a mais desejavel.@®

1.4.1.1.2. Resinas Acrilicas Termoplasticas

As resinas termoplasticas foram introduzidas como material alternativo para
colmatar a exposi¢cao de estruturas metalicas e elementos retentivos na area
estética, pelo que, o seu principal uso esta relacionado com a confecao de
ganchos ndo metalicos e para o fabrico de proteses provisorias.(?®)

Clinicamente, é possivel distinguir diferentes tipos de resinas para bases
protéticas termoplasticas, de acordo os seus constituintes, e, consequentes
propriedades: poliamida, poliéster, policarbonato e polietileno tereftalato
(PET).®

Embora possua um modulo de elasticidade inferior as resinas
termopolimerizaveis, sdo vantagens a resisténcia a fratura®®, o baixo risco
alergénico®"), a elevada resisténcia a meios acidos e alcalinos e a baixa

rugosidade de superficie.(9)



Em comparacdo com o PMMA, estas resinas evidenciam menor
estabilidade de cor e elevado risco de fratura®®®, sendo que, possuem uma

superficie cujos processos de abrasdo lhe podem conferir maior rugosidade.®

1.4.1.1.3. Resinas Acrilicas Fotopolimerizaveis

As resinas acrilicas fotopolimerizaveis sdo semelhantes as resinas
compostas. A sua matriz € composta por dimetacrilato de uretano (UDMA),e,
possui um fotoiniciador, a canforoquinona. O processamento é feito com recurso
a uma camara de luz azul com comprimento de onda entre os 400—-500nm.(2%)

Quando comparadas com as resinas termopolimerizaveis, possuem maior
facilidade de fabrico, um controlo total da polimerizagao, fornecendo tempo
suficiente para a manipulacédo e adaptagao antes do inicio da polimerizagao. A
presenca de monomero residual e a contragao de polimerizagédo encontram-se
reduzidas.('®)

No entanto, o seu uso é restrito, devido a profundidade de polimerizagao
limitada, a sensibilidade técnica e ao elevado custo. Estas resinas evidenciam

possuir propriedades mecénicas inferiores as resinas termopolimerizaveis. (192

1.4.1.1.4. Resinas Acrilicas Autopolimerizaveis

As resinas autopolimerizaveis possuem uma composi¢ao e um mecanismo
de polimerizacgao distinto. A polimerizagao € baseada na ativagao do peréxido de
benzoilo pela adigdo do iniciador (dimetil-p-toluidina) ao PMMA, que gera
radicais livres que iniciam o processo.('9)

Em comparacdo com as resinas termopolimerizaveis, as resinas
autopolimerizaveis apresentam um grau de polimerizagao inferior com a
presenca demarcada de mondmero residual. Apesar da estabilidade dimensional
€ a capacidade de adaptacao aos tecidos orais serem caracteristicas favoraveis
ao seu uso, o baixo grau de polimerizagcdo compromete as suas propriedades
mecanicas, nomeadamente a resisténcia e a dureza(™® | e, torna o material
suscetivel a fratura e a distorg&o.?® Além disso, o agente iniciador oxida com o
tempo, pelo que se verifica uma estabilidade de cor reduzida e descoloragao da
base protética. >

Devido as limitagbes enunciadas, as resinas autopolimerizaveis nao

constituem materiais para utilizagao a longo prazo na cavidade oral, sendo o seu
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uso restrito ao fabrico de prétese parciais removiveis provisérias ou como

material reparador provisorio. (925

1.5.CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided

Manufacturing)

Uma das principais desvantagens associadas ao PMMA obtido por meios
de processamento convencionais esta relacionada com as suas propriedades
mecanicas. Fatores como as alteracdes dimensionais, a suscetibilidade a fratura,
a presenga de monoémero residual, o aumento do risco de infe¢gdes associadas
a base protética e a presenga de porosidades comprometem os resultados
estéticos, o desempenho funcional e a higiene da prétese.(®?)

Para além das desvantagens do material, o fabrico propriamente dito de
proteses dentarias por meios convencionais € um processo complexo, demorado
e sujeito a erros.(®3

Com o desenvolvimento tecnoldgico, as tecnologias CAD/CAM®) estdo a
implementar-se no mercado da Medicina Dentaria(®2-34) para fabrico de proteses
removiveis, reabilitacdes protéticas provisoérias e préteses implanto-suportadas,
no sentido de ultrapassar as limitagdes dos métodos convencionais. (32:3536)

A tecnologia CAD/CAM refere-se ao desenho e fabrico auxiliado por
computador. O software CAD auxilia a criagdo da forma geométrica de um
objeto, e, consequentemente, o software CAM permite o seu fabrico.®® Uma
prétese com recurso a tecnologia CAD/CAM pode ser construida em apenas
duas visitas ao consultério. Numa primeira consulta, é realizada a totalidade da
recolha de dados que deve incluir impressodes tradicionais com recurso a alginato
ou a um scanner intraoral.(®® Posteriormente, os dados sao transferidos para o
laboratério que realizara o desenho virtual da protese, a confecédo digital da
mesma, e, que permitira a colocagdo da mesma na consulta seguinte. (234

Além da reducdo do tempo de consultorio, estudos reportam que as
préteses obtidas por fresagem de discos de PMMA pré — polimerizado tendem a
ser menos porosas, e, consequentemente menos atrativas aos microrganismos,
como a Candida albicans.®? Este facto €& decorrente do processo de
polimerizagao do PMMA ocorrer sob alta temperatura e pressao, permitindo a

formacao de cadeias longas de polimero através da maior conversao do
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mondémero no polimero, e, consequentemente, valores mais reduzidos de
mondémero residual. Para além de contribuir para a reducdo da porosidade
superficial, reduz o desenvolvimento de reagbes alérgicas, e, contribui para a
melhoria das propriedades mecanicas e da biocompatibilidade. (3%

No entanto, a tecnologia CAD/CAM possui limitagdes em comparagao aos
métodos convencionais: a nivel clinico, este sistema € incapaz de definir a
localizacdo e inclinacdo do plano oclusal, e, a nivel laboratorial, existe um

acréscimo dos custos associados. 3537

1.5.1. Técnicas e materiais utilizados para CAM

O processo de fabrico de CAD/CAM pode ocorrer por adigdo (protipagem
rapida) ou por subtracdo (maquina de controlo numérico computorizado -
CNC).(6.35.36)

1.5.1.1. Método aditivo ou Impressao 3D

O método aditivo ou de impressao 3D utiliza modelos 3D digitais para criar
um objeto pela deposigdo de sucessivas camadas do material selecionado.(®®)

As técnicas de adigdo podem incluir estereolitografia (SLA), processamento
digital de luz (DLP), sinterizacao seletiva a laser (SLS) / sinterizacdo a laser
direta no metal (DLMS) e a impressao a jato (PolyJet/ProJet).3")

A estereolitografia (SLA) tem por base a utilizacdo de um laser ultravioleta
(UV) que polimeriza e solidifica sucessivamente as camadas do material com
recurso a mondémeros sensiveis a radiagdo UV.(37-39)

O processamento digital de luz (DLP), é semelhante a técnica de SLA, no
entanto, para além da luz UV, também utiliza luz visivel para a polimerizagao. O
pos—processamento do material impresso é realizado com recurso a uma fonte
de luz de iodo.(®7:39 E um método mais rapido que a estereolitografia, mas, com
menor detalhe e precisdo.®® Permite o fabrico de modelos dentarios e
restauracdes provisodrias a partir de resinas sensiveis a luz visivel. 3 O PMMA
€ um dos materiais utilizados por esta técnica.

A impresséo a jato (PolyJet/ProJet) utiliza uma impressora de jato de tinta
que deposita um liquido adesivo que adere ao material de cada camada. A

adesao entre camadas é feita com recurso a uma lampada UV, a calor ou a uma
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fonte de 1uz.®738) E uma técnica que permite o acabamento de superficies
suaves com elevada precisdo®® direcionada para o fabrico de modelos
dentarios, guias cirlrgicas, alinhadores e padrées de cera.(®?

O método de DLMS/SLS consiste na incidéncia de um feixe de laser de alta
poténcia num po, que gera o seu derretimento e fusdo das particulas.®”) Esta
técnica é utilizada na confecdo de modelos dentarios e guias cirurgicas de
cromo-cobalto, cromo-paladio e nylon.(33)

A limitacdo subjacente as diferentes técnicas do método aditivo é a

disponibilizagdo de materiais que suportem a técnica.®

1.5.1.2. Método subtrativo ou fresagem

Inicialmente, o0 método de subtragdo consistia na remog¢ao de material de
um bloco pré — formado por brocas ou discos de diamante até a obtencao da
geometria desejada.(®6:37)

Hoje, € possivel distinguir dois métodos distintos de subtragao:
eletroerosdo e fresagem/ torneamento/ maquinagem. No processo de
eletroerosao, a remogao do material ndo € concretizada pelo contacto mecanico
entre o objeto de corte e o bloco pré-formado, mas, pela acdo de descargas
elétricas de acordo com o desenho CAD.®") As técnicas de fresagem incluem o
desgaste com diamante, a fresagem com carbonetos, e, mais recentemente, a
fresagem a laser.(37:40)

O software CAM transfere o0 modelo CAD para o sistema da maquina de
controlo numérico (CNC). Esta transferéncia inclui o sequenciamento, os
instrumentos de fresagem, a diregdo e a magnitude em que estes devem
funcionar.”)

De acordo com as variagbes anatdomicas do objeto a fresar, a maquina
utiliza brocas de diferentes calibres, sendo que a precisdo assume valores até
10pm. 7

1.6. Rugosidade superficial

Por definicdo, a rugosidade de superficie € uma medida quantitativa da

qualidade do perfil da superficie de um material.“")
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O método de quantificacdo da rugosidade é o resultado do registo de perfis
de alturas obtidos através de um perfilbmetro ou rugosimetro. A analise
estatistica destes valores permite a determinagdo de parametros como a
rugosidade média (Ra).*"

A rugosidade média (Ra) é o padrdo standard para a avaliacdo da
rugosidade, correspondendo a média aritmética dos valores absolutos das
alturas no eixo Y (X) a partir da linha central.142)

Em Medicina Dentéria, a rugosidade de superficie € um fator de elevada
relevancia clinica, uma vez que afeta direta ou indiretamente a retengao de placa
microbiana nos tecidos em contacto com os materiais, aumentando o risco de
fadiga da superficie e diminuindo a sua biocompatibilidade.“3-46)

A rugosidade em superficies duras possui um grande impacto ao nivel da
retencdo de microrganismos9), pelo que, a literatura descreve que superficies
rugosas tendencialmente favorecem a adesédo de placa microbiana quando
comparadas com superficies lisas.*144)

Ao nivel das resinas acrilicas, o valor da rugosidade ¢é influenciado pelas
caracteristicas inerentes do material, pela técnica de polimento e pela habilidade
manual do operador.(#34647) O valor reportado como caracteristico de uma
superficie acrilica polida é de 0,12um, no entanto, verifica-se que os valores se
situam no intervalo entre os 0,03 e os 0,75um.#54748) O intervalo de rugosidade
meédia superficial sem significancia estatistica para a colonizagéo bacteriana &
de O,Zum.(24'44'48)

Estudos a nivel supragengival e infragengival revelam que um aumento da
rugosidade de superficie contribui para um aumento da taxa de colonizacao de
superficies € uma maior maturagao da placa microbiana, o que contribui para o
aumento do risco de desenvolvimento de caries e inflamagao dos tecidos
periodontais.(19274549) Por sua vez, a Candida albicans é um dos principais
microrganismos reconhecido como fator etioldgico de alteragdes inflamatdrias da
mucosa, como a estomatite protética®”:*%), por uso de prétese dentaria com base
de resina acrilica, dado que se encontra demonstrada a associagdao da

rugosidade de superficie e a retengéo deste microrganismo. %5
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1.6.1. Métodos de medigao da Rugosidade Superficial
De um modo geral, os equipamentos de medigédo de rugosidade superficial

classificam-se em dois grupos: de contacto e de sem contacto.“")

1.6.1.1. Perfilometro ou rugosimetro de contacto

Em geral, o perfilometro € o instrumento de contacto mais comummente
utilizado para a medig&o da rugosidade superficial que a quantifica com base no
registo da altura na superficie. O principio de funcionamento do aparelho
consiste num ponta de diamante em contacto com uma superficie que realiza um
varrimento em linha reta, e, no qual, as variagcdes de altura sdo convertidas em
sinais elétricos, denominados de magnitudes micrométricas.*!) As medigdes
obtidas apenas se traduzem a duas dimensdes (2D), considerando que a ponta
apenas se desloca na vertical e na horizontal segundo uma linha central.(®?)

Um fator a considerar € o didmetro e a forma da ponta deste equipamento
pela determinacdo da sensibilidade das medidas, uma vez que nao € possivel
medir rugosidade com dimensao inferior ao didmetro da ponta do instrumento.
Outro aspeto é a pressao exercida pela ponta na superficie do objeto pela
facilidade em induzir uma deformacéao plastica da superficie, caso exerca forca
superior ao tolerado pelo material. Como a deformidade é idéntica em toda a
superficie, o perfil original € de igual modo reproduzido. Por fim, para evitar
medigdes erroneas, deve-se assegurar que a ponta do instrumento n&o perde o

contacto com a superficie durante o seu movimento.(%2)

1.6.1.2. Rugosimetro o6tico

O Rugosimetro 6tico € um equipamento sem contacto através da emissao
de um feixe de luz a 45° sobre a superficie onde se deseja realizar a medicao,
permitindo obter medicdes de superficies a nivel horizontal e vertical ou em
qualquer outro angulo.®® No caso de a superficie ser lisa, a imagem obtida é
reta, no entanto, perante a rugosidade da superficie, a imagem apresentara
ondulag&o.®?)

A escala de medigao, a nivel lateral é de 40 a 500um, e, em altura, de 0,5

a 1mm.(52)
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1.6.1.3. Microscopio eletronico de varrimento (MEV)

A MEV permite a obtengdo de imagens topograficas da superficie dos
materiais.(®253) Para a analise da amostra, o ideal ¢ a observagdo de cortes
seccionados da amostra, pelo que, devem ser perpendiculares a superficie, e, a
medicao é feita em tons acinzentados por meio de um detetor de eletrdes. As
amostras devem ser metalizadas anteriormente para permitir a condu¢ao dos
eletroes.(?)

As imagens sao obtidas com recurso a programas de aquisicdo e
processamento de imagem que permitem a analise dos perfis, calculos de
rugosidade e diversas medigdes.®? A interpretagédo da imagem e a medigéo de
rugosidade de superficie através da MEV tem por base a intensidade da escala
de cores de cinza. Dependendo da resolugéo do microscopio, € possivel analisar
a rugosidade em diversas escalas de medicao, pelo que se obtém desde

resultados micrométricos a nanométricos.(2:53)

1.7. Polimento e Acabamento

A nivel bioldgico e estético, a obtengao de superficies lisas e polidas nas
resinas € conseguida devido a adequada execug¢ao dos procedimentos de
polimento e acabamento. A redugao da rugosidade superficial com consequente
diminuicdo da acumulagdo da placa microbiana é um fator determinante na
durabilidade dos materiais.(®%

A literatura descreve dois métodos para o polimento de superficies
acrilicas.*44849) Primeiramente, o polimento por via mecanica que consiste na
abrasédo da superficie do material com brocas de gréo sucessivamente mais fino.
As diferentes fases deste tipo de polimento devem ser concretizadas de forma
sequencial, sem negligenciar nenhum passo, 0 que se verifica como uma
desvantagem do procedimento por se tornar moroso.“”48) Em alternativa, em
1969, Gotusso®® sugeriu um segundo método de polimento por meio quimico.
Este consiste na imersdao da base protética num banho de mondémero de
metilmetacrilato a 75 °C por 10s. Para além de eliminar a sequéncia de polimento
do método mecanico, este procedimento tem a vantagem de permitir a obtengao
de uma superficie livre de irregularidades. No entanto, a resisténcia mecanica do

material é afetada, aumentando o seu risco de deformagé&o.“7:48)
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1.8. Justificacao e objetivos
1.8.1. Justificacao

Na atualidade, as resinas acrilicas s&o os materiais mais utilizados para a
confegao de proteses, aparelhos de ortodontia e restauracdes fixas provisorias,
pelo que a tendéncia do mercado da Medicina Dentaria, € a obtencdo de
materiais com melhores propriedades e caracteristicas que permitam ultrapassar
as limitagbes dos ja existentes.

Com o desenvolvimento da Medicina Dentaria Digital, a obtencdo de
resinas acrilicas através das tecnologias CAD/CAM tem demonstrado ser uma
hipétese para contornar as desvantagens associadas as resinas convencionais.

No caso das proteses removiveis, a escolha do tipo de resina e do tipo de
polimento tornam-se preponderantes para a estética, longevidade e sucesso
clinico. De entre as propriedades dos materiais utilizados na confecdo de
préteses dentarias, as propriedades de superficie como a rugosidade s&o de
elevada relevancia clinica, uma vez que uma base protética com maior
rugosidade de superficie potencia o desenvolvimento de patologias da cavidade
oral, como a Candidiase Oral e/ou a Estomatite Protética.

Portanto, é necessario compreender o grau de rugosidade de diferentes

resinas que podem ser utilizadas na confegcdo de bases protéticas.

1.8.2. Objetivo geral
e Determinar o efeito do mesmo protocolo de polimento de superficie em
diferentes resinas acrilicas utilizadas para a confecdo de bases protéticas

obtidas por diferentes técnicas de processamento.

1.8.2.1. Objetivos especificos

e Compreender a influéncia das técnicas de processamento das resinas para
bases protéticas nas propriedades da superficie, como a rugosidade.

e Analisar a rugosidade de superficie das resinas selecionadas, sem serem
submetidas ao protocolo de polimento.

¢ Analisar a rugosidade de superficie das resinas selecionadas quando sujeitas

ao protocolo de polimento.
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e Analisar a eficacia do protocolo de polimento aplicado nas resinas
comparando os valores de Ra das resinas submetidas a polimento com o
grupo de controlo.

o Verificar qual a técnica de polimento (manual versus mecanizada) que produz

mais efeito na superficie das resinas protéticas.

Hipoétese Nula: A rugosidade de superficie apds polimento ndo depende do tipo

de resina acrilica utilizada.
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2.MATERIAIS E METODOS
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Para alcancar os objetivos propostos, os materiais e métodos passam a ser

descritos.

2.1. Desenho do estudo

O presente estudo € do tipo experimental e consiste na avaliagdo
quantitativa da rugosidade de superficie de cinco grupos de resinas acrilicas de
bases protéticas sujeitas ao mesmo sistema de polimento mecanico (JOTA® Kit
1877 DENTUR POLISH, Suica) com recurso a um perfilbmetro de contacto
(Hommelwerke LV — 50 com unidade linear e controlador T8000, Hommelwerke,

Alemanha) - Figura 1.

Figura 1. Perfilémetro de contacto Hommelwerke LV — 50 com unidade linear
e controlador T8000

2.2. Amostras em estudo

Sao alvo deste estudo 5 tipos de resinas acrilicas para base protéticas
manuseadas de acordo com as instru¢des do fabricante (Tabela 1).

Para a presente investigagao foram confecionados seis provetes de cada
tipo de resina, de forma quadrangular e dimensdes padronizadas (20x20x3mm),
totalizando trinta provetes — Figura 2.
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Tabela 1. Tipos de Resinas Acrilicas para bases protéticas

Tipo de resina acrilica Nome Marca Comercial Pais de origem
Autopolimerizavel Probase Cold Ivoclar Vivadent Liechtenstein
Termopolimerizavel Probase Hot Ivoclar Vivadent Liechtenstein
Termoplastica iFlex TCS USA
CAD/CAM: Fresagem CediTEC DB VOCO GmbH Alemanha
Sellag ipeEse | Y= VOCO GmbH Alemanha

. . . : Grupa 30 - Resing
Grupo AF - Resina Grupo T- Resina Grupo TP - Resina Grupa F - Resina ; :
Autopalimerizavel Termoplstica Termopolimerizavel : Fresagem mlmpressan Grupo Conrolo
=3 =3 (5] (n=5) = I=3)

Figura 2. Distribuicdo da amostra por grupos

2.2.1. Divisao da amostra

A populagcdo em estudo foi dividida em seis grupos: um grupo de controlo
composto por um provete de cada tipo de resina para bases protéticas (Figura 2
e 3) e cinco grupos de estudo de cinco provetes, dividido consoante o método
de processamento para a obtencao das resinas acrilicas (Figura 2 e 4).

Os provetes do grupo de controlo (AP1, T1, TP1, F1, 3D1) ndo foram
submetidos ao protocolo de polimento — Figura 3. Os grupos de estudo (AP2-6,
T2-6, TP2-6, F2-6, 3D2-6) foram sujeitos ao protocolo de polimento do JOTA®
Kit 1877 DENTUR POLISH (Jota AG, Ruthi, Suiga) — Figura 4.

Figura 3. Grupo de controlo
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Figura 4. Grupo de estudo

2.3. Critérios de Inclusao e Exclusao da Amostra

Os provetes foram avaliados de acordo com os critérios de inclusado e
exclusédo que se seguem:

1. Critérios de Inclusao
e Provetes de resina com forma e dimensdes pré-definidas.
e Provetes sem alteragdes significativas como resultado do procedimento de

polimento.

2. Critérios de Exclusao
e Provetes de resina que apresentem irregularidades na superficie.
e Provetes de resina fraturados.

e Provetes de resina danificados durante o protocolo experimental.

2.4. Variaveis em Estudo

Variavel dependente: Rugosidade Superficial.

Variavel independente: Resina acrilica autopolimerizavel, resina acrilica

termopolimerizavel, resina acrilica fotopolimerizavel, resina acrilica para
fresagem, resina acrilica para impressdo 3D e o protocolo de polimento JOTA®
Kit 1877 DENTUR POLISH (Jota AG, Ruthi, Suiga).

23



2.5. JOTAP® Kit 1877 DENTUR POLISH

O polimento dos provetes foi executado com recurso ao JOTA® Kit 1877
DENTUR POLISH (Jota AG, Ruthi, Suiga) (Figura 5 e Tabela 2), respeitando o

protocolo do fabricante (Tabela 3).

Figura 5. JOTA® Kit 1877 DENTUR POLISH

Tabela 2. Brocas selecionadas do Kit de polimento

Cédigo Grio Forma Comprimento Diametro Rotagcodes
(mm) (mm) (rpm)
9572G Verde (grosso) Bala 23,00 10,00 5°000-7°000
9572M Cinzento (médio) Bala 23,00 10,00 5°000-7°000
9572F Amarelo (fino) Bala 23,00 10,00 5°000-7°000
1164 - Roda - - 10’000

Embora o kit seja constituido por brocas conicas e em forma de bala,
apenas as de forma de bala foram selecionadas. O protocolo preconiza que
estas devem ser utilizadas para polimento de bases protéticas. O fabricante
recomenda que as brocas devem ser utilizadas a seco, de forma a ndo manchar

o acrilico. Cada broca deve fazer polimento da superficie durante 30 segundos.

Tabela 3. Protocolo de polimento do fabricante

Sequéncia Objetivo Instrumento

Eliminagao das rugosidades presentes no acrilico,

BRI CE) apos a utilizagao de instrumentos de carboneto de

Broca 9572G

Superficie - gréo verde
tungsténio

Pré-Polimento Obtengéo do primeiro brilho sobre a superficie Broca 9572M
grao cinzento

. Obtengao de uma superficie totalmente suave e com Broca 9572F

Polimento ; =

brilho grao amarelo

Brilho Final Obtencéo de brilho elevado e textura totalmente lisa Broca 1164

+ Emulsdo 1150
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2.6. Protocolo de confecao dos provetes

2.6.1. Resinas acrilicas convencionais
Para a confecdo dos provetes realizaram-se moldes de silicone com as

dimensdes pré-definidas para os provetes (20x20x3mm).

2.6.1.1. Resina acrilica autopolimerizavel
1. Medicao do peso do polimero e do mondmero autopolimerizavel, po e liquido,

respetivamente (Figura 6);

Figura 6. Resina acrilica autopolimerizavel ProBase® Cold

2. Preparagao da mistura num recipiente adequado (vaso de dappen de vidro),
de acordo com as proporgdes indicadas pelas normas do fabricante: verteu-
se 0 po sobre o liquido e procedeu-se a sua mistura com recurso a uma
espatula de acrilico, de modo que todas as particulas se incorporassem no
monomero. Para evitar a inclusdo de ar, fechou-se o recipiente até que a
mistura alcanga-se a fase filamentosa;

3. Colocagao da mistura nos moldes com um tempo de trabalho compreendido
entre os 3 — 5 minutos a 23+2 °C;

4. Tempo de cura: 10 minutos;
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5. Colocagao dos provetes em mangas esterilizadas, etiquetadas e seladas
para evitar qualquer deterioragdo ou contaminacdo até a execugado do
protocolo de polimento.

2.6.1.2. Resina acrilica termopolimerizavel

1. Confecdo de quadrados de cera com as dimensdes pré-definidas dos
provetes (20x20x3 mm). Esses quadrados de cera foram inseridos no molde
de silicone;

2. Preparacgao de gesso tipo Ill com a proporgéo de 20ml de agua para 100gr
de pé. Colocacido da mistura na base da mufla para posterior colocagao do

molde de silicone (Figura 7);

Figura 7. Mufla para acondicionamento da mistura

3. Preparacgéo da resina (Figura 8) com a proporgao de uma unidade de 20g de
po para 10 ml de liquido;
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Figura 8. Resina acrilica termopolimerizavel ProBase® Hot

4. Colocacao da resina nos espacos do molde de silicone, apds remogao dos
quadrados de cera;

5. Submersdao da mufla fechada em agua a 731 °C por 90 minutos. Em
seguida, transferiu-se a mufla para a agua a ferver por 30 minutos;

6. A temperatura da agua foi verificada periodicamente com recurso a um
termdmetro de precisao;

7. Colocacgao da mufla a temperatura ambiente durante 30 minutos, e, depois
submersao em agua fria durante 15 minutos;

8. Colocagao dos provetes em mangas esterilizadas, etiquetadas e seladas
para evitar qualquer deterioragdo ou contaminacdo até a execucido do

protocolo de polimento.

2.6.1.3. Resina acrilica termoplastica

1. Confecdo de quadrados de cera com as dimensdes pré — definidas dos
provetes (20x 20x3 mm) e de um molde em silicone com um sistema de
canais para passagem da resina;

2. Preparacao de gesso tipo Ill com a proporgao de 20 ml de agua para 100gr
de pd6. Colocacao da mistura na base da mufla para posterior inclusdo no
molde em silicone;

3. O tubo de resina termoplastica (Figura 9) é colocado no tcs® Digital Furnace
(tcs® Digital Furnace, tcs® Dental Inc., Califérnia);
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Figura 9. Resina acrilica termoplastica iFLEX by tcs®

4. A injecdo da resina nos moldes foi efetuada com recurso ao injetor tcs®
Handheld JP90 (tcs® Dental Inc., Califérnia). A polimerizagdo da resina
ocorreu a temperatura ambiente dentro da mufla, aproximadamente 23+2 °C.
Na Figura 10 encontra-se uma representagdo da mufla com o molde em

silicone e os provetes resultantes deste procedimento;

Figura 10. Provetes de resina termoplastica

5. Colocagao dos provetes em mangas esterilizadas, etiquetadas e seladas

para evitar qualquer deterioragdo ou contaminacdo até a execugado do
protocolo de polimento.
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2.6.2. Resinas acrilicas do sistema CAD/ CAM

2.6.2.1. Método de fresagem

1. Procedeu-se ao desenho virtual dos provetes utilizando o programa
informatico de CAD Solidworks®. O desenho CAD foi convertido para o
formato de ficheiro STL — Figura 11.

Figura 11. Desenho CAD do provete

2. Envio do ficheiro STL para a fresadora DWX — 52D (DWX Series, Espanha);
3. Colocagao do bloco de PMMA pré — polimerizado (CediTEC DB, VOCO®
GmbH, Alemanha) com 98,5x30mm no adaptador adequado a dimensé&o;

4. A broca de corte foi direcionada a 90° relativamente a posi¢cao do bloco de

PMMA;

5. O método de fresagem foi aplicado a seco. A fresadora possui um sistema
de eliminagao da eletricidade estatica que se gera entre o bloco e a broca de
corte. Também dispbée de um sistema de aspiracdo de particulas que
assegura o corte da broca sem detritos na superficie;

6. Depois da fresagem o disco foi retirado do suporte e os provetes destacados

do disco (Figura 12);
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Figura 12. Bloco de PMMA apés fresagem dos provetes.

7. Colocagao dos provetes em mangas esterilizadas, etiquetadas e seladas
para evitar qualquer deterioragdo ou contaminacdo até a execugao do

protocolo de polimento.

2.6.2.2. Método de Impressao 3D
1. Procedeu-se ao desenho virtual dos provetes (Figura 13) utilizando o
programa informatico de CAD Asiga Composer (Asiga Composer, ASIGA,

Alemanha);

Figura 13. Desenho 3D do provete de impressdo 3D
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. O desenho CAD foi convertido para o formato de ficheiro STL e enviado para

a impressora 3D (Asiga Max UV 3D Printer, ASIGA, Alemanha);

3. Os provetes foram confecionados através do método DLP;

4. Os provetes foram submetidos a dois banhos ultrassénicos com alcool

isopropilico com duragdo de 2 minutos cada (Sonorex Super RK 102H,
Bandelin, Alemanha), de acordo com as instru¢des do fabricante;

O pds-processamento ocorreu com recurso ao dispositivo de polimerizacao
(Otoflash G171, Flashing Unit, NK-Optik GmbH, Alemanha) que produz dez
disparos por segundo com radiagdo no comprimento de onda compreendido
entre os 280-580nm,;

Os provetes nao sofreram qualquer tratamento de superficie.

2.7. Verificacao da qualidade dos provetes

Avaliacdo da integridade fisica: presenca de fraturas ou irregularidades
detetaveis a olho nu;

Verificacdo das dimensdes pré — definidas com recurso a um paquimetro
analogico (ROSTFREI GEHARTET caliper, Britsch/Riegger Tools,
Alemanha) - Figura 14.

Figura 14. Paquimetro analégico

Apos verificagdo da qualidade dos provetes, observou-se que todos os

provetes obedeciam aos critérios de inclusdo na amostra.
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2.8. Polimento das resinas

O grupo de controlo (AP1, T1, TP1, F1, 3D1) n&o foi submetido ao protocolo
de polimento, pelo que a medi¢ao da rugosidade de superficie se realizou apds
a sua confecgao.

No grupo de estudo (AP2-6, T2-6, TP2-6, F2-6, 3D2-6), 0 mesmo protocolo
de polimento preconizado pelo fabricante foi aplicado, o qual consistiu na
sequéncia atras descrita (Tabela 3): por meio de técnica manual e por meio de
técnica mecanizada.

Com o propdsito de garantir as mesmas condigdes de processamento dos
provetes, e, excluir a sua influéncia na rugosidade de superficie, as amostras
utilizadas para as duas técnicas de polimento foram as mesmas, sendo que a
técnica manual foi aplicada numa face e a técnica mecanica na face oposta. Esta
determinacao realizou-se aleatoriamente. Em ambas as técnicas, manteve-se a
direcao de polimento dos provetes.

O protocolo de polimento foi realizado por um Unico operador de modo a
nao induzir variabilidade com o intuito de simular o polimento realizado em

consultério/laboratorio, de forma homogénea e independente da resina testada.

2.8.1. Técnica Manual de Polimento

O polimento consistiu na sequéncia atras descrita (Tabela 3): com brocas
de polimento, em peca de mao acoplada a micromotor (STRONG 206,
SAESHIN®, Coreia - Figura 15) a 5’000rpm.

Cada provete foi polido durante 30 segundos com cada broca da série (grao

grosso, grao médio e gréao fino).

b

_srroris 206 €€

Figura 15. Micro-Motor SAESHIN® STRONG 206
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2.8.2. Técnica Mecanizada de Polimento

De forma a colmatar as lacunas previamente descritas na literatura
cientifica sobre a influéncia da pericia do operador na rugosidade de superficie
foi desenhado, exclusivamente para este trabalho experimental, um instrumento
no programa Solidworks® e impresso na Impressora Prusa mK3s pelo método
de FDM (Fused Deposition Modeling) em PLA (acido polilatico) (Figura 16 e 17),
designado de gabarito para polimento com movimento controlado e

condicionado.

Figura 16. Impressora Prusa Mk3s

Figura 17. Desenho CAD do gabarito
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2.8.2.1.Protocolo de utilizagao do gabarito para polimento com

movimento controlado e condicionado

O gabarito € composto por duas plataformas. A primeira é responsavel
pela fixacao da pega de mao, permitindo que a pressao exercida no provete
aquando do polimento seja constante. A segunda plataforma permite
estabilizar o provete num suporte com as dimensdes pré — definidas para as
amostras em estudo (20x20x3mm).

O gabarito permite que as plataformas se encontrem paralelas ao solo.
As duas plataformas encontram-se sob carris. A primeira executa
movimentos retilineos restritos a dimensdo do provete. O segundo faz
movimentos retilineos que permitem pré—definir a distancia do cabo da broca
ao provete e garantir o polimento da totalidade da superficie do provete -
Figura 18.

Figura 18. Gabarito para movimento controlado e condicionado

Para o correto funcionamento do gabarito foram estabelecidos os seguintes

pressupostos:

1.

Calibracao do encaixe do provete para a dimensao pré-definida do provete
(20x20x3 mm) no programa Solidworks®;

Calibragao do encaixe da peg¢a de mao para a sua dimensao a escala no
programa Solidworks® - Figura 19.
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Figura 19. Dimenséo da pega de méo a escala

3. Determinagdo de uma distancia no programa Solidworks® entre o cabo da
broca e o inicio da superficie do provete no encaixe;

4. Com a distancia definida no ponto 3, e, considerando o didametro maximo das
brocas de polimento, determinacdo da espessura do provete que fica fora do

encaixe, de forma a garantir o contacto intimo a broca - Figura 20.

Figura 20. Contacto da broca com o provete

2.8.2.2. Protocolo de polimento do gabarito para polimento com
movimento controlado e condicionado

Considerando a superficie da broca em formato de bala, mediu-se a
superficie horizontal da broca e dividiu-se o provete em duas metades, de modo
a garantir que o polimento da superficie do provete fosse feito paralelamente a
superficie do encaixe do provete.

Cada metade do provete foi sujeita ao mesmo protocolo de polimento
preconizado pelo fabricante, o qual consiste na sequéncia atras descrita (Tabela
3), com brocas de polimento, em pega de mao acoplada a micromotor (STRONG
206, SAESHIN®, Coreia — Figura 11) a 5'000rpm. Cada metade foi submetida a
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30 movimentos retilineos restritos a superficie do provete por cada broca da série

(grao grosso, grao médio e grao fino).

Apods a execugao do protocolo de polimento, com recurso a técnica manual
€ mecanizada, os provetes foram submersos em agua destilada (Figura 21) e
colocados numa Estufa EHRET BK 4106 (EHRET GmbH, Alemanha) (Figura 22 e 23)
a temperatura constante de 37 °C durante 24 horas para simular a reidratagcio
que o acrilico das bases protéticas sofre apdés um procedimento de polimento da

superficie.

Figura 21. Provetes submersos em agua destilada nas
placas de Petri de vidro

Figura 22. Estufa EHRET BK4106
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ToedA B

Figura 23. Placas de Petri dentro da estufa

2.9. Leitura da Rugosidade Superficial

A leitura da rugosidade de superficie apos a aplicacdo do sistema de
polimento mecéanico (JOTA® Kit 1877 DENTUR POLISH, Suiga), descrito na
Tabela 3, foi realizada no Laboratorio de Tribologia da Faculdade de Engenharia
da Universidade do Porto (FEUP) com recurso a um perfilometro de contacto
(Hommelwerke LV — 50 com unidade linear e controlador T8000, Hommelwerke,
Alemanha) - Figura 1.

A superficie do provete foi percorrida por uma ponta de diamante com carga
constante seguindo um comprimento de medigao retilineo de 4,8mm por 10
segundos. Em cada provete foram realizadas trés medicbes com uma distancia
incremental de 1 mm entre cada linha de leitura. O valor da rugosidade
correspondeu a média dos trés valores obtidos.

A medicao do valor de Ra de cada provete foi feita na direcéo perpendicular
a dire¢ao de polimento.

Os resultados foram extrapolados para um ficheiro de leitura (Figura 24) e

agrupados num ficheiro Excel — Tabela 4.
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Figura 24. Ficheiro Excel de leitura da rugosidade de superficie.

Tabela 4. Valores de rugosidade média (Ras.um) dos grupos de estudo.

POLIMENTO MECANIZADD I POLIMENTO MANUAL
Grupo 30 - Resina de Impress3o 30
Média [Ra) Desvio - Padrao Média [Ra) Desvio - Padrio
3Dz 03z 3Dz 0,54
303 07e 0,08 303 047 0,03
304 on 00z 304 058 0,26
305 OEE 0,03 305 051 014
306 123 017 306 051 0,03
Grupo F - Resina de Fresagem
Média (Ra)  Desvio - Padrao Média (Ra) Desvio - Padrao
F2 147 044 F2 023
F2 160 021 F2 0z 0,04
F4 0ED 0,02 F4 028 003
F5 056 0,08 F5 04z o017
FE& 0E3 010 FE& 0.z0 00z
Grupo 3 - Resina Termopolimerizavel
Média [Ra) Desvio - Padrao Média [Ra) Desvio - Padrio
TP2 129 010 TP2 054 018
TP2 120 007 TP2 022 0,03
TP4 074 01z TP4 052 nzz
TPS 103 040 TPS 043 0,04
TPE 091 010 TPE 042 0,05
Grupo 4 - Resina Autopolimerizavel
Média [Ra) Desvio - Padrao Média [Ra) Desvio - Padrio
AP2 152 012 AP2 o7Fe
AP3 1EE 0,1 AP3 052 0,14
AP4 162 0,20 AP4 023 007
APS 120 0,04 APS 042 013
APE 180 010 APE 047 015
Grupo 5 - Resina Termoplastica
Média [Ra) Desvio - Padrao Média [Ra) Desvio - Padrio
T2 202 0,24 T2 0,93
T2 164 024 T2 142 00z
T4 o7o 0.2z T4 162 015
m 175 o4 m 110 012
T2 102 nzz T2 152 04z
Grupo de Controlo
Média (Ra)  Desvio - Padrio
GrupoAP1 212
Grupo3Di 146 1.0
Grupo F1 065 0,09
GrupoT1 128 037
GrupoTP1 177 0,16
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2.10. Analise estatistica

Os resultados da Ra obtidos na leitura pelo perfilbmetro (Tabela 4) foram
depois sujeitos a analise estatistica descritiva e inferencial dos dados, tendo esta
sido realizada através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® da
IBM), vers&o 25, com um nivel de significancia definido a 0.05.

Os valores de rugosidade da superficie das resinas foram representados
através da média, desvio-padrao e intervalo de confianga a 95% para a média.
Uma analise bivariada de variancia (ANOVA) foi realizada de forma a comparar
a distribuicdo da rugosidade entre os tipos de resinas submetidas ao mesmo tipo
de polimento. O teste post-hoc Games-Howell foi aplicado posteriormente para
determinar os pares de diferencas significativas entre os grupos. A comparacgéao
dos valores médios de rugosidade dos tipos de resinas submetidos a um dado
tipo de polimento com os respetivos controlos foi realizada com recurso ao One-
sample T test. Os valores de rugosidade foram comparados entre diferentes

polimentos através do teste-t para amostras independentes.
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Este estudo incluiu um total de 2 grupos constituidos por 5 tipos diferentes
de resinas acrilicas, sendo que num grupo foram submetidas a polimento
mecanizado e no outro grupo a polimento manual. Cada tipo de resina foi
comparado com outra do mesmo tipo nao sujeita ao protocolo de polimento que
serviu de controlo ao estudo experimental.

A Tabela 5 representa o valor médio de rugosidade e desvio-padrao das
resinas sujeitas a diferentes tipos de polimento e a Tabela 6 compara a

distribuicao da rugosidade das resinas com a respetiva resina de controlo.

Tabela 5. Rugosidade (Ra - um) de acordo com o tipo de resina acrilica submetida a diferentes

polimentos.
Tipo de Resina Média Intervalo de Confianga a 95% da média Desv_io
Limite inferior Limite superior Raty
Polimento mecanizado
Impresséao 3D 0,86 0,57 1,14 0,23
Fresagem 0,98 0,35 1,61 0,51
Termopolimerizavel 1,07 0,75 1,38 0,25
Autopolimerizavel 1,58 1,35 1,81 0,19
Termoplastica 1,44 0,74 2,14 0,56
Polimento manual
Impressao 3D 0,52 0,48 0,55 0,03
Fresagem 0,29 0,19 0,40 0,08
Termopolimerizavel 0,48 0,41 0,56 0,06
Autopolimerizavel 0,50 0,30 0,70 0,16
Termoplastica 1,33 0,99 1,67 0,27

Em relagéo as resinas submetidas a polimento mecanizado, os valores de
rugosidade nas resinas de impressdao 3D (p=0,004), termopolimerizavel
(p=0,003) e autopolimerizavel (p=0,003) foram significativamente inferiores aos
valores de rugosidade das respetivas resinas controlo. No entanto, a distribuigéo
dos valores de rugosidade das resinas de fresagem e termoplastica foi
semelhante ao grupo controlo. As resinas submetidas a polimento manual
apresentaram todas valores médios de rugosidade significativamente inferiores

a resina controlo (p<0,001).
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Tabela 6. Comparacgéo dos valores de rugosidade (Ra - um) entre os diferentes tipos de
resina acrilica submetida a polimento mecanizado e manual e a respetiva resina

controlo (One sample t-test).

Tipo de resina Teste Controlo Dlxgz?aga Estatistica Valor p
Polimento mecanizado
Impressao 3D 0,86+0,23  1,46+1,01 -0,60 -5,854 0,004
Fresagem 0,98+0,51 0,65+0,09 0,33 1,472 0,215
Termopolimerizavel 1,07£0,25 1,77+0,16 -0,70 -6,246 0,003
Autopolimerizavel 1,58+0,19  2,1340,11 -0,55 -6,570 0,003
Termoplastica 1,4410,56  1,2840,37 0,16 0,627 0,565
Polimento manual
Impressao 3D 0,52+0,48 1,46%1,01 -0,94 -67,43 <0,001
Fresagem 0,29+0,19 0,65+0,09 -0,36 -9,700 <0,001
Termopolimerizavel 0,48+0,41 1,77+0,16 -1,29 -46,60 <0,001
Autopolimerizavel 0,50+0,30  2,13+0,11 -1,63 -22,56 <0,001
Termoplastica 1,33%0,99 1,77+0,16 -1,63 -22,56 <0,001

A Tabela 7 demonstra a comparagdo dos valores de rugosidade entre
resinas sujeitas a polimento mecanizado e manual. Todas as resinas sujeitas a
polimento manual apresentaram um valor médio de rugosidade
significativamente inferior as resinas submetidas a um polimento mecanizado,
excetuando as resinas termoplasticas (p=0,713). Os resultados das

comparagdes post-hoc estao representados na Tabela 7.

Tabela 7. Comparacéo dos valores de rugosidade (Ra - um) entre resinas submetidas a polimento

mecanizado e manual (teste-t para amostras independentes).

Tipo de resina Polimento mecanizado Polimento manual Estatistica Valor p
Impressao 3D 0,86+0,23 0,52+0,48 3,265 0,029
Fresagem 0,98+0,51 0,29+0,19 3,002 0,037
Termopolimerizavel 1,07+0,25 0,48+0,41 5,032 0,005
Autopolimerizavel 1,58+0,19 0,50+0,30 9,856 <0,001
Termoplastica 1,44+0,56 1,33+0,99 0,386 0,713

A analise bivariada de variancia (ANOVA, Tabelas 8 e 9) revelou diferencgas
significativas na distribuicdo dos valores de rugosidade entre os grupos de
resinas submetidas a polimento mecanizado (F=3,323; p=0,031). Verificaram-se
apenas diferencas significativas face aos valores rugosidade entre as resinas
autopolimerizavel e de impressao 3D (1,58+0,19 vs. 0,86+0,23; p=0,004) e entre
as resinas autopolimerizavel e termopolimerizavel (1,58+0,19 vs. 1,07%0,25;
p=0,004).
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Tabela 8. Valores de significdncia da comparagéo bivariada através do teste post-hoc Games-
Howell entre os valores médios de rugosidade (Ra - um) dos tipos de resinas acrilicas

submetidas a polimento mecanizado.

Impressao

Tipo de resina 3D Fresagem  Termopolimerizavel Autopolimerizavel
Fresagem 0,983
Termopolimerizavel 0,658 0,997
Autopolimerizavel 0,004 0,231 0,040
Termoplastica 0,325 0,678 0,678 0,977

Para as resinas sujeitas a polimento manual, a distribuicdo dos valores de
rugosidade também diferiu significativamente entre os tipos de resinas (F=36,6;
p<0,001). Registaram-se diferencas significativas entre os pares de resina
fresagem e impressao 3D (p=0,012) e termopolimerizavel e fresagem (p=0,024).

Os valores médios de rugosidade da resina termoplastica sujeita a

polimento manual diferiram significativamente de todas as outras resinas.

Tabela 9. Valores de significdncia da comparagao bivariada através do teste post-hoc Games
Howell entre os valores médios de rugosidade (Ra .um) dos tipos de resinas acrilicas

submetidas a polimento manual.

Impressao

Tipo de resina 3D Fresagem Termopolimerizavel Autopolimerizavel
Fresagem 0,012
Termopolimerizavel 0,803 0,024
Autopolimerizavel 0,999 0,206 0,999
Termoplastica 0,011 0,003 0,008 0,005
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A presente investigacao laboratorial prop6s a avaliagédo do efeito do mesmo
protocolo de polimento na rugosidade de superficie de cinco tipos de resinas
acrilicas para bases protéticas obtidas por diferentes meios de processamento
com recurso a um perfilbmetro de contacto.

O sucesso de uma reabilitacdo oral em pacientes edéntulos deve obedecer
a determinados critérios, entre 0os quais uma base protética de resina acrilica
adaptada as exigéncias funcionais e biologicas inerentes e ao ambiente da
cavidade oral. O método convencional de fabrico de bases protéticas é
dependente da pericia do operador e do processo de fabrico, o que pode
contribuir para o desenvolvimento de insucessos ao nivel da porosidade, da
rugosidade de superficie e das alteragdes dimensionais das resinas. As
tecnologias CAD/CAM emergiram no mercado da Medicina Dentaria com a
perspetiva de uniformizar o método de produgao, de reduzir o tempo de fabrico
e colmatar as falhas do método convencional.®® Contudo, também s3o
verificaveis diferencgas entre o processo aditivo e subtrativo.

A maioria das bases protéticas é feita de PMMA, no entanto, a sua
composic¢ao base sao adicionados aditivos, como iniciadores de polimerizagao,
aceleradores, agentes de ligagédo e corantes, que influenciam as propriedades
fisicas e quimicas destes materiais.(%)

Processos patoldgicos, como a estomatite protética e a candidiase oral
podem surgir como resultado da acumulagdo de placa microbiana por uma
higiene oral deficiente, de processos abrasivos durante a mastigacao e a limpeza
mecanica e da reducao da salivacao associada a pacientes com maior idade.
Neste sentido, para reduzir esta acumulagdo®?), sdo indicados processos de
polimento mecanico e quimico da superficie das bases protéticas.”)

Dos métodos de polimento existentes, o0 mais comummente utilizado é o
polimento mecanico, considerando que o método quimico evidencia problemas
de biocompatibilidade na interacdo com a cavidade oral. Este pressupde a
utilizacdo de materiais abrasivos de desgaste, cujo objetivo é reduzir a
rugosidade de superficie.(®8 Devido a falta de tempo util e de financiamento para
este tipo de trabalho laboratorial no ambito do MIMD que implica a utilizagao de
materiais, e, contrariamente a técnica utilizada por Corsalini et al.*%), onde a cada
provete foi utilizada uma sequéncia de brocas novas, a presente investigagao
utilizou o mesmo kit de polimento (JOTA® Kit 1877 DENTUR POLISH) para
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todos os cinco provetes em estudo. De forma a minimizar o efeito de desgaste
das brocas, os provetes foram divididos em cinco grupos, contendo cinco
provetes, um de cada tipo de resina selecionada. Neste sentido, o efeito do
desgaste € menor entre o grupo, do que se se realizasse o polimento por tipo de
resina acrilica em estudo.

E importante salientar que independentemente de o método mecanico ser
0 mais preconizado para polimento, como resultado deste podem surgir
irregularidades de superficie secundarias que agem como nichos para a
retengdo microbiana.® Neste estudo, é possivel observar este fenébmeno, uma
vez que, tanto o valor de Ra do grupo de teste de fresagem como de resina
termoplastica apresentam valores superiores comparativamente ao grupo de
controlo (0,981£0,51um vs 0,65+0,09uym e 1,44+0,56pym vs 1,28+0,37um,
respetivamente).

A caracterizacdo da rugosidade de uma superficie é feita com recurso a
diversos parametros, constituindo a rugosidade média (Ra) o mais utilizado. Por
definicdo, a Ra corresponde ao valor médio do desvio do perfil de medicdo em
relagdo a uma linha central ao longo do comprimento de medigdo.%? A
quantificacdo da rugosidade pode ser realizada com recurso a um perfildmetro
de contacto, descrito como o método mais comummente utilizado na avaliagao
de superficie em Medicina Dentaria.(53)

A rugosidade de superficie de bases protéticas € uma caracteristica fisica
intrinseca dos materiais que pode ser influenciada pela pericia do operador, pelo
protocolo de polimento e pela propria composi¢do do material.(®246) O protocolo
de polimento foi calibrado para ser aplicado exclusivamente por um operador e
ser o mais uniforme possivel, para que a rugosidade de superficie seja apenas
dependente de propriedades inerentes ao material.

Também o protocolo de processamento das resinas € determinante para a
rugosidade de superficie, embora a composi¢cao quimica também influencie as
propriedades quimicas da superficie.®®) Em cada provete foram realizadas trés
medicbes aleatérias de Ra, em trés linhas perpendiculares a direcdo de
polimento, a partir das quais se obteve o valor de Ra da totalidade do
provete.(®960) Os valores de Ra do grupo de controlo sdo diferentes nos cinco
provetes. Também, é verificavel a discrepancia entre as trés medicdes de cada

provete, pelo que, no caso das resinas convencionais, esta pode ocorrer devido
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a variabilidade introduzida pelo operador no fabrico manual dos provetes, e, nas
resinas do sistema de fresagem, pode resultar da interagdo dindmica
estabelecida entre a ferramenta de corte e o bloco pré-polimerizado de PMMA
durante o processo de fresagem.®

Estudos indicam que o limiar de rugosidade de superficie para a
colonizagdo microbiana é de Ra=0,2um.(243) Dependendo da técnica de
polimento e acabamento da superficie, Bollen et al.%86") caracteriza uma
superficie acrilica suave com valores de Ra compreendidos entre os 0,03um e
os 0,75um. O presente estudo ndo evidencia resultados comparaveis com o0s
previamente citados, uma vez que nenhum dos grupos em estudo, apds
polimento, revelou alcangar o valor de rugosidade de 0,2um necessario para nao
haver significancia estatistica na colonizagdo microbiana em ambiente de
cavidade oral. No caso do polimento manual, o intervalo de rugosidade entre
diferentes resinas acrilicas variou entre 0,29um e 1,33um, e, no caso do
polimento mecanizado, entre os 0,86um e 1,58um.

Apos aplicacdo do protocolo de polimento, os provetes de resina acrilica
foram colocados em agua destilada a uma temperatura constante de 37 °C, de
forma a simular as condigdes de reidratacdo das resinas em ambiente de
cavidade oral. A literatura descreve que é expectavel que a imersao dos provetes
seja fundamental para que ocorra uma redugdo efetiva do conteudo de
monomero residual.('®) A presenga de mondmero residual de MMA nas resinas
acrilicas de bases protéticas € o resultado da reacdo incompleta de
polimerizagcdo da resina®® que influencia diretamente as suas propriedades,
como a dureza, a estabilidade dimensional, a forca de tensdo e flexado, a
rugosidade de superficie e a biocompatibilidade. Deste modo, a sua reducao é
desejavel para a colocagdo da base protética em interagcdo com a cavidade

oral.(19)

4.1. Polimento mecanizado

No grupo de resinas submetidas ao protocolo de polimento mecanizado,
verificaram-se diferengas significativas face aos valores de rugosidade entre as
resinas autopolimerizavel e de impressdao 3D (1,5810,1um vs 0,86+0,23um;

p=0,004). Menores valores de Ra dos provetes 3D estdo descritos em
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comparagao com o PMMA convencional e séao justificados pela formagéao de
bolhas de ar na superficie de uma resina autopolimerizavel, em comparagao com
a tecnologia de impresséo 3D que permite a polimerizagdo camada a camada e
que previne esta produgdo na matriz. 60)62)

Os parametros de impressao sao definidos pelo fabricante, sendo que as
unicas caracteristicas suscetiveis de alteracdo sao a espessura da camada e a
orientagdo da impress&o.®”) A orientagdo de impressdo dos materiais influencia
as propriedades mecanicas das resinas impressas, resultando em morfologias
caracteristicas da superficie.(®® As orientagbes de impressdo de 45° estdo
associadas a maiores valores de Ra (1,09+0,07um) do que a diregbes de 0 °
(0,3940,10um) e 90° (0,45+0,23um) pelas conexdes intermédias entre camadas
que, ao nivel da microscopia eletronica de varrimento, se traduzem em repetidas
cristas obliquas na superficie.4%% No presente estudo, todos os provetes de
resinas de impressao 3D foram impressos com orientacdo de 45°, obtendo-se
valores de 0,86+0,23um no caso do polimento mecanizado, e, 0,52+0,48um no
caso do polimento manual. Ao nivel da espessura da camada, é aceitavel uma
espessura de camada que varie entre os 25um e os 200um. Para a obtencéo de
valores clinicamente aceitaveis consideram-se os 50um/camada®®, o que
corresponde a espessura por camada utilizada.

Em simultaneo, a semelhanga dos dados descritos por Berger et al.*?), os
valores de rugosidade da resina do grupo de controlo autopolimerizavel
(2,13£0,11um)  demonstraram ser superiores aos das resinas
termopolimerizaveis (1,77+0,16um). No grupo de polimento mecanizado, sao
verificaveis diferengas significativamente estatisticas entre as resinas
termopolimerizaveis e autopolimerizaveis (1,58+0,19um vs 1,07+0,25um,;
p=0,004). A temperatura de polimerizagéo e o tempo afetam o conteudo destas
resinas.('®) A reagdo de polimerizagdo da resina termopolimerizavel é ativada
pelo calor, em contrapartida, a resina autopolimerizavel ocorre pela adigao de
um quimico®®, pelo que o grau de conversdo do monémero MMA causado por
ativagdo quimica néo é tdo elevado comparativamente a ativacdo térmica.('8)

Além disso, o polimero constituinte da resina autopolimerizavel apresenta
um tamanho de granulo superior aos das restantes resinas. Em comparacgéao com
a resina termopolimerizavel, os iniciadores da reacéo variam entre si, pelo que,

esta resina utiliza o peréxido de benzoilo e o di—isobutil isonitrilo, ao contrario da
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resina autopolimerizavel que utiliza o peréxido de benzoilo e radicais livres.
Neste sentido, esta descrito que é provavel que o iniciador da reacédo produza
efeito direto na rugosidade de superficie, antes do polimento.“?)

No caso do polimento mecanizado, a distribuigdo dos valores de
rugosidade das resinas de fresagem e termoplastica foi semelhante ao grupo de
controlo, em concordancia com Fiore et al.%®), pelo que o protocolo de polimento
deve ser corretamente selecionado para prevenir valores mais elevados de
rugosidade de superficie.*®) Este protocolo ndo possibilitou valores menores de
Ra apos polimento nestes grupos, o que demonstra que o mesmo protocolo de

polimento pode ndo ser adequado a todos os tipos de resina de base protética.

4.2. Polimento manual

Para as resinas sujeitas a polimento manual, a distribuigdo dos valores de
rugosidade também diferiu significativamente entre o par termopolimerizavel e
fresagem (p=0,024). Al-Dwari et al.®? comparou trés grupos de resinas, uma
resina convencional termopolimerizavel e duas resinas de fresagem, nas quais
também a média dos valores de rugosidade entre a resina convencional e as
resinas CAD/CAM apresentaram diferengas estatisticamente significativas
(p<0,05). O PMMA pré — fabricado apresenta melhorias nas propriedades de
superficie em comparacdo com a resina termopolimerizavel, principalmente
pelas condicbes de pressdo, temperatura e niveis de mondmero residual
menores.

Em 2020, foi publicado um estudo que suporta as diferencgas significativas
entre os pares de resina de fresagem e impressdo 3D detetadas nesta
investigacao (p<0,012). No entanto, apés polimento, o valor de Ra foi igual a
0,29+0,19um, e, por isso, ndo se encontra no intervalo clinico de relevancia
clinica de 0,2um, como os valores obtidos por Fernandez et al.®"), mas,
aproxima-se dos valores verificados por Helal et al. (0,2445+0,32um).(64)

O maior valor de Ra foi obtido na resina termoplastica, a semelhanca do
estudo realizado por Gungor et al.*® em que o valor destas resinas foi
significativamente  superior ao das resinas termopolimerizaveis e
autopolimerizaveis (p<0,001). No entanto, no estudo de Helal et al.(®¥, as resinas

termoplasticas, quando comparadas as resinas de impressao 3D apresentaram
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menores valores de Ra. A justificacao pode ser dada pela impressao exercida na
injecdo da resina durante o processo de processamento que previne a criagcao
de bolhas de ar. Em simultdneo, em contraste, a pressao exercida pode gerar
contragao na polimerizagdo que se traduz por porosidade na superficie. Além
disso, comparativamente as restantes resinas, a estrutura interna da resina é
distinta, uma vez que as resinas termoplasticas possuem um reduzido numero
de agentes ligantes que afetam a dureza da superficie. Estas sdo formadas por
uma cadeia linear de ligagdes, cuja resisténcia a pressao na superficie esta

diminuida.(®4)

4.3. Polimento manual versus Polimento mecanizado

Face as limitagcdes destacadas em estudo prévios de avaliacido de
rugosidade*®), para este trabalho experimental, desenvolveu-se na Faculdade
de Engenharia da Universidade do Porto, um protétipo de “operador
mecanizado”, designado de gabarito para polimento com movimento controlado
e condicionado, cujo intuito consiste em calibrar e tornar uniforme o método de
polimento, assegurar uma presséo constante e reduzir todos os enviesamentos
relacionados com a pericia do operador, como fora sugerido por Berger et
a/_(49,57)

Embora o gabarito ndo simule as condigdes de polimento de uma superficie
em ambiente clinico, é de salientar a importancia do estudo dos materiais e das
suas caracteristicas intrinsecas, e, deste modo, desenvolver protocolos que
permitam que a rugosidade da superficie dependa exclusivamente do tipo de
resina acrilica quando sujeita ao mesmo protocolo de polimento.(2)

Em 2009, Corsalini et al.“657) propuseram um método de polimento
mecanizado independente da pericia do operador, cujo intuito seria testar a
viabilidade de um protocolo de polimento com repetibilidade da operacéao, e por
isso, a comparagao entre resinas ser concretizada de modo mais homogéneo e
com menos possibilidade de viés. Também neste estudo se realizou uma
comparagao entre o método de polimento manual e 0 mecanizado, no entanto,
contrariamente a presente investigacao laboratorial, os valores de rugosidade de
superficie para o polimento manual foram globalmente superiores aos das

resinas polidas mecanicamente. Assim, quando comparado o nivel de

54



rugosidade de superficie alcangado com o polimento manual versus o polimento
mecanizado, verifica-se que o polimento manual é superior.*®) Todas as resinas
sujeitas a polimento manual apresentaram um valor médio de rugosidade
significativamente inferior as resinas submetidas a um polimento mecanizado, a
excecao das resinas termoplasticas (p=0,713).

Em ambos os dispositivos, existe um suporte para o provete, é assegurado
o paralelismo entre a amostra e a broca de polimento, a velocidade € constante
e 0 movimento é realizado na direcdo horizontal. Neste sentido, considerando
que a eficacia de um protocolo mecanizado de polimento ja foi comprovado pela
literatura“66”) e os resultados obtidos neste estudo experimental, ¢ possivel
extrapolar que o gabarito necessita de ser calibrado.

A resina de fresagem é a que apresenta menores valores de rugosidade de
superficie (Ra=0,98um, na técnica mecanica e Ra=0,29um na técnica manual).
A qualidade da superficie de uma resina fresada esta dependente do grau de
condensagao do bloco pré — polimerizado e da configuragdo da broca de corte.
Deste modo, é expectavel que estas resinas sejam menos porosas e possuam
um maior grau de polimerizagao, pelo que se verifica que as resinas de fresagem
sejam mais suaves e com menor rugosidade de superficie quando comparadas
com as resultantes do processo convencional.(32:56)

Ainda, nas resinas sujeitas a polimento manual, a distribuicdo de valores
diferiu significativamente entre os tipos de resina (F=36,6; p<0,001), e, também
ao nivel do polimento mecanizado, se verificaram diferengas significativas na
distribuicdo dos valores da rugosidade entre os grupos de resina (F=3,323;
p=0,031). Assim, ao ser aplicado o mesmo protocolo de polimento, a diferencga
de valores de rugosidade pode ser atribuida as caracteristicas inerentes da
resina e respetivas técnicas de processamento, pelo que é possivel rejeitar a

hipotese nula definida para este estudo laboratorial.
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4.4. Limitagoes da investigacao laboratorial

Neste sentido, a presente investigagao laboratorial dispde de algumas
limitagdes associadas. Em primeiro lugar, apenas foram testados cinco marcas
comerciais de resinas acrilicas para bases protéticas e um unico protocolo de
polimento.

Seguidamente, as circunstancias de realizagao da investigagao laboratorial
nao permitem mimetizar as alteragcbes inerentes a materiais apos longos
periodos de tempo submetidos as condi¢cdes da cavidade oral.

Em relac&o a forma dos provetes, a forma geométrica quadrangular ndo se
assemelha a complexidade de forma das bases protéticas a nivel clinico®%61),
pelo que, por exemplo, os efeitos de pds-processamento no caso das resinas de
impressdo 3D podem ser distintos.(62)

Ainda, cada sistema de CAD/CAM recorre a diferentes equipamentos de
fresagem, utilizando diferentes I&minas de corte com geometria definida e
limitagdo do raio de movimento. O desempenho dos diversos tipos de broca e o
modo de ag¢ao sao evidenciados nas irregularidades da superficie, inclusive nas
bases protéticas.(%6) Na presente investigagdo, apenas foi utilizado um sistema
de CAD/CAM para o método aditivo e para o método subtrativo.

A escolha do parametro de Ra para avaliagao da rugosidade de superficie
ndo é o que permite valores mais sensiveis.(®?) Como representa o valor médio,
os defeitos presentes na superficie ndo afetam significativamente a medicao, e,
deste modo, ndo permitem a distingdo de picos e vales no perfil. No entanto, os
valores de Ra sao facilmente obtidos com recurso a instrumentos de medicéo
menos dispendiosos, pelo que é o pardmetro mais analisado. (%69

O préprio perfildmetro esta limitado ao didmetro da ponta, visto que é feita
uma filtragdo mecanica das medigdes, e, valores de rugosidade inferiores ao
diametro ndo sdo passiveis de leitura.(®?

As resinas a base de PMMA nao sdo materiais com elevada dureza, o que
implica que a sua superficie esteja sujeita diariamente ao ambiente da cavidade
oral, e, por isso, os valores de rugosidade s&o continuamente alterados com o
tempo. A recomendacdo tem por base o polimento continuo da resina para
suavizar a superficie.*®) Este aspeto reforca a ideia de que a rugosidade avaliada
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num momento podera ter valores muito diferentes apds algum tempo de contacto
das resinas com o ambiente oral e quando sujeitas a fungdo mastigatoria.

Em relagédo ao “protétipo-piloto” do gabarito para movimento controlado e
condicionado, este estudo apenas serviu como meio para testar a viabilidade da
aplicagao de um operador mecanizado em estudos de rugosidade de superficie,
complementando o que fora testado anteriormente.“667) Sendo um protétipo
apenas, € limitacao a falta de calibragao do préprio instrumento.

Por fim, é de salientar que este trabalho experimental € desenvolvido no
ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, pelo que, o periodo de
tempo disponibilizado e a logistica envolvida para a execugdo de uma
investigacéo de caracter laboratorial sdo fatores limitativos para a dimensao da

tematica em questéo.

4.5. Trabalhos de investigagao futuros

As limitagcbes da presente investigacdo laboratorial devem ser alvo de
reflexdo no ambito de estudos futuros.

De facto, a evolugéo tecnoldgica e a introdugdo no mercado da Medicina
Dentaria de proteses confecionadas com recurso a tecnologia CAD/CAM
constitui um beneficio ao nivel da educacéo e investigacao realizada na area. Ao
nivel clinico, também as suas vantagens estdo associadas, possibilitando a
avaliacao de diferentes panoramas clinicos e traduzi-los em proteses totalmente
digitalizadas.®? Neste sentido, estudos futuros deverdo comparar diferentes
tipos de resinas, o uso de diferentes sistemas de CAD/CAM, diferentes métodos
de fresagem, diferentes métodos de impressao 3D para melhor compreensao
dos efeitos destes fatores na melhoria das propriedades de superficie do PMMA
de CAD/CAM para bases protéticas.

Também é detetada como lacuna ao conhecimento cientifico, a libertagcao
de mondmero residual por longos periodos de tempo, principalmente ao nivel
das resinas CAD/CAM. Além disso, varias solu¢gdes com intuito de simular as
condi¢des da cavidade oral devem ser testadas.

A prépria rugosidade de superficie € uma caracteristica suscetivel a
variagdes, como consequéncia da dureza dos materiais. Assim, para além de ser

considerada a analise de polimentos continuos e espacados no tempo na
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rugosidade da superficie, a semelhanga do que ocorre nas consultas de controlo
de uma proétese removivel, também se sugere o estudo da correlagdo entre
propriedades como a rugosidade e a microdureza das resinas.

O foco deste estudo apenas pretendia a avaliagdo na rugosidade de
superficie, no entanto, é possivel associar estudos de colonizagao microbiana
nestes materiais, principalmente em resinas CAD/CAM, pela repercussdo que
assume a nivel clinico.

Estudos futuros com financiamento préprio deverdo contemplar a analise
da superficie com métodos mais dispendiosos, no entanto, mais precisos, como
a MEV e a MFA, uma vez que estes preconizam o recobrimento metalico da
superficie com ouro ou prata. E uma mais valia analisar a topografia da superficie
de modo tridimensional para compreender, por exemplo, o efeito do
processamento das resinas nas caracteristicas intrinsecas da superficie.

Em relagcdo ao protocolo mecanizado de polimento, a calibracdo do
“protétipo-piloto” do gabarito para polimento com movimento controlado e
condicionado deve ser considerada. A versatilidade do desenho CAD do gabarito
permite a sua adaptacao aos provetes e brocas de forma e dimensodes distintas,
e deste modo, explorar o seu potencial ao nivel de caracter laboratorial da
rugosidade de superficie de diferentes materiais utilizados em Medicina

Dentaria.
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Independentemente das limitagdes associadas ao seguinte trabalho

experimental, de acordo com a metodologia adotada, é possivel concluir que:

1.

Quando aplicado o mesmo protocolo de polimento, a diferenca de valores de
Ra entre resinas acrilicas para confegdo de bases protéticas pode ser
atribuida as caracteristicas inerentes da resina e as respetivas técnicas de
processamento;

Embora a maioria dos valores de Ra nédo se encontre dentro do intervalo
expectavel para a impedir a colonizagdo microbiana, o polimento de
superficies de bases protéticas produz superficies significativamente mais
suaves quando comparado com o grupo de controlo;

A técnica de polimento manual demonstrou ser mais eficaz que a técnica de
polimento mecanizado;

As resinas de fresagem evidenciam menores valores de Ra neste estudo;
As resinas termoplasticas evidenciam valores de Ra significativamente

superiores em ambas as técnicas de polimento.
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