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RESUMO

Atualmente verifica-se o surgimento de novos materiais odontoldgicos, em
consequéncia de uma grande evolugdo e necessidade de novos tipos de tratamentos
odontoldgicos, principalmente na Reabilitacdo Oral. A presente pesquisa apresenta
como objetivo analisar "in vitro", propriedades mecanicas (rugosidade e resisténcia
flexural) de tipos de resinas acrilicas (termopolimerizdveis, digital-impressa e digital-
fresada) utilizadas para a confeccdo de Proteses Totais Removiveis, submetidas a
diferentes métodos de higienizacdo (mecanica e/ou quimica). A metodologia do estudo
consiste em utilizar amostras de resinas acrilicas que foram submetidas a método de
higienizagdo mecanica e/ou quimica, sendo analisadas as propriedades mecanicas de
rugosidade e resisténcia flexural. Logo, os subgrupos estabelecidos foram os seguintes:
G1- Resina Termopolimerizavel da marca Vipi Cril Plus- Vipi submetidas ao Método
de Higiene Mecanico (ciclos de escovagdo), G2- Resina Termopolimerizavel da marca
Vipi Cril Plus- Vipi submetidas ao Método de Higiene Mecanico (ciclos de escovagao)
e Quimico (Imersdo em Hipoclorito a 1%), G3- Resina Digital- Impressa da marca
Prizma 3D Bio Denture - DLP/LCD—Makertechlabs- submetidas ao Método de Higiene
Mecéanico (ciclos de escovacdo), G4- Resina Digital- Impressa da marca Prizma 3D
Bio Denture - DLP/LCD—-Makertechlabs submetidas ao Método de Higiene Mecanico
(ciclos de escovagao) e Quimico (Imersdo com Hipoclorito a 1%), G5- Resina Digital-
Fresada Compactada da marca Vipi Block- Vipi submetidas ao Método de Higiene
Mecanico (ciclos de escovacdo) e G6- Resina Compactada Digital-Fresada da marca
Vipi Block submetidas ao Método de Higiene Mecanico (ciclos de escovagdo) e
Quimico (Imersdo com Hipoclorito a 1%). Para o resultado do estudo, inicialmente,
foram conduzidas analises descritivas e exploratérias dos dados e, em seguida, foram
avaliados os efeitos do tipo de resina, do método de higiene e a interagdo entre eles,
aplicando modelos lineares generalizados. Os processos de higienizagdo mecanico e
quimico apresentaram valores, significativamente, menores para modulo de flexao,
esfor¢o de flexdo e carga de quebra, comparado ao processo mecanico nas trés resinas
acrilicas pesquisadas, sendo que, apés o método de higiene mecanica, o modulo de



flexdo foi, significativamente, maior para a resina compactada, comparada com as
demais, e para o processo de higiene mecanica e quimica. O modulo de flexdo foi,
significativamente, maior para resina termopolimerizavel do que para as outras duas
resinas. A realizacdo dos dois métodos de higienizagdo mecanica € mecanica e
quimica, a rugosidade média e maxima foi, significativamente, menor na resina
termopolimerizavel. Conclui-se que as resinas acrilicas digitais impressas e
compactadas apresentaram resultados estatisticos significativos entre eles, em termos
de resisténcia flexural e rugosidade, comparados com a resina termopolimerizavel
quando submetidas a processos de higienizagao.

Palavras-chave: Resina acrilica; protese total; higienizacdo; escovacdo dentdria;
hipoclorito de sodio; cad-cam.

ABSTRACT

Nowadays, new dental materials have appeared for oral rehabilitation treatment, as a
result of evolution in Oral Rehabilitation. The objective of this research is to test in
vitro mechanical properties (roughness and flexural resistance) of types of acrylic
resins (thermo polymerizable, digital-printed and digital-milled) used for the
manufacture of Removable Full Prostheses used in different cleaning methods
(mechanical and/or chemistry). The methodology study was using acrylic resins to a
mechanical and/or chemical cleaning method, analyzing mechanical properties of
roughness and flexural resistance. Therefore, the subgroups established were as
follows: Thermo Polymerizable resin of the brand Vipi Crill Plus- Vipi subjected to
the mechanical hygiene method (brushing cycles), thermo polymerizable resin of the
brand Vipi Crill Plus- Vipi used to the mechanical hygiene method (brushing cycles)
and chemical (Immersion with 1% Hypochlorite), digital resin - printed from PMMA
resin Prizma 3D Bio Denture - DLP/LCD—-Makertechlabs - used to the mechanical
hygiene method (brushing cycles), subgroup digital resin - printed from PMMA from
brand Prizma 3D Bio Denture - DLP/LCD—Makertechlabs- used to the mechanical
hygiene method (brushing cycles) and chemical (Immersion with 1% Hypochlorite),
digital resin- milled PMMA brand Vipi Block-Vipi subjected to the method of
mechanical hygiene (brushing cycles) and digital Resin - milled PMMA from the brand
Vipi Block-Vipi used to the mechanical hygiene method (brushing cycles) and
chemical (Immersion with 1% Hypochlorite). For the study results, initially,
descriptive and exploratory data analyses were conducted. Subsequently, the effects
of the type of resin, the hygiene method, and their interaction were assessed by
applying generalized linear models. The three acrylic resins demonstrated results that
justify their use in removable oral rehabilitative treatments. Therefore, as concluse,
the mechanical and chemical hygiene process showed significantly lower values for
flexural modulus, flexural strength, and breaking load compared to the mechanical



process in the three acrylic resins studied. Following the mechanical hygiene method,
the flexural modulus was significantly higher for compacted resin compared to the
others. For the mechanical and chemical hygiene process, the flexural modulus was
significantly higher for thermopolymerizable resin than for the other two resins. After
performing both mechanical and mechanical-chemical hygiene methods, the average
and maximum roughness were significantly lower in the thermopolymerizable resin. It
is concluded that printed and compacted digital acrylic resins obtained statistics
significantly results in terms of flexural strength and roughness compared to a
thermopolymerizable resin when subjected to hygiene processes.

Keywords: Acrylic resin; full prostheses; cleaning; toothbrushing; sodium
hypochlorite; cad-cam.
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1 INTRODUCAO

Novos materiais odontologicos vém surgindo em consequéncia da grande
demanda e evolucdo das especialidades odontologicas, em especial, a Reabilitagao
Oral, na qual existe uma gama de tratamentos bastante complexos e que precisavam
ser atualizados e modificados, a fim de que os pacientes que necessitam ser reabilitados
possam ter maior conforto e satisfagdo, frente aos novos protocolos existentes hoje

em dia (Araujo 117117et al., 2021; Gad et al., 2022; Sartori et al., 2024).

Sendo assim, as resinas acrilicas foram modificadas para este novo sistema
computadorizado de manufatura das Proteses Totais. S3o compostos organicos
classificados como polimeros, produzidos sinteticamente e baseados no carbono,
hidrogénio e em outros elementos ndo metalicos que, ap6és serem moldadas e
endurecidas, podem apresentar caracteristicas fibrosas, borrachoides, resinosas e
rigidas, de acordo com suas fases de polimerizacdo da substancia (Perea-Lowery et al.,

2021; Jung et al., 2024).

Shen, Rawls e Esquivel-Upsha (2021) reafirmaram seus conceitos classicos de
que os polimeros utilizados em Odontologia, a base de polimetilmetacrilato, devem
exibir suficiente translucidez ou transparéncia, ser capazes de reproduzir,
esteticamente, os tecidos orais que ird substituir, sendo facilmente coloridos ou
pigmentados para essa finalidade, apresentar um comportamento estavel, em termos
dimensionais, no interior da cavidade bucal, sob todas as condi¢des as quais ela esta
sujeita; ter suficiente dureza, resiliéncia e resisténcia ao desgaste, para suportar o uso
normal, ser soliiveis e impermeéaveis aos fluidos bucais, para ndo se tornarem anti-
higiénicos, ser insipidos, inodoros, ndo toxicos e ndo irritantes aos tecidos bucais, ser
facilmente transformados em um aparelho protético, com equipamentos simples e,
finalmente, o produto final deve permitir um bom polimento e possivel reparo, em caso

de fratura do referido dispositivo.

A versatilidade deste material, se deve a vdarias razdes, como, por exemplo, ser
insipido, inodoro, ndo toxico, facil de manipular e polir, além de apresentar alta

estabilidade dimensional e morfologica (Gad et al., 2022).

No entanto, as resinas acrilicas apresentam algumas desvantagens,
principalmente em relagcdo as suas propriedades mecanicas como: baixa resisténcia

transversal, baixa resisténcia a tensdo, pouca resisténcia a deflexdo e ao impacto e
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baixa flexibilidade, fazendo com que haja perda da eficiéncia mastigatoria e,
consequentemente, perda da qualidade de vida (Araujo, et al. 2021; Gad, et al. 2022;
Carvalho, et al. 2023; Sartori, et al. 2024).

Quanto aos parametros de medida de rugosidade, este estd relacionado,
diretamente, ao aumento da colonizacdo bacteriana sobre sua superficie e ainda atua
no desempenho clinico e na sua longevidade, juntamente com outras propriedades
mecanicas como: a dureza e a resisténcia. No entanto, ainda ndo existe uma afirmativa
conclusiva sobre qual resina acrilica apresenta desempenho superior quanto a
rugosidade (Aguirre et al., 2020; Iwaki et al., 2020; Guedes et al., 2021; Aal- Qarni;
Gad, 2022; Carvalho et al., 2023; Jung et al., 2024).

Com os avancos tecnologicos computadorizados na Odontologia, o Sistema
Digital CAD-CAM foi um dos precursores para a melhoria dos tratamentos

reabilitadores orais (Kanakaraj; Ravichandran, 2021).

Basicamente, a manufatura destes aparelhos pelo sistema digital (aditivas e
subtrativas) vem ganhando espaco em relacdo ao sistema tradicional ou convencional,
embora ainda ndo haja defini¢cdes concretas em relagdo a estas novas técnicas de
fabricacdo de Proteses Totais (Mai; Lee, 2020; Sulaiman, 2020; Wang; Shi; Xie, 2021;
Al-Dulaijan et al., 2022; Limirio et al., 2022; Sartori et al., 2024).

De modo geral, a técnica aditiva é mais rapida, tem custos mais baixos, ndo gera
desperdicio de matéria-prima e o equipamento estd cada vez mais acessivel para a
comunidade odontoldgica. Assim, os aparelhos deste tipo de sistema digital devem
apresentar uma relacdo custo-beneficio favordvel para a sua confec¢do (Mai; Lee,

2020; Sulaiman, 2020; Al-Dulaijan ef al., 2022; Gad et al., 2022).

No tocante a higienizagdao das préteses totais, a escovacdo mecanica didria €
recomendada, como também a utilizagdo de substancias quimicas como o hipoclorito
de sédio (concentragdo de 5,25% ou até mesmo diluida a 0,5%), com imersao por 10
minutos, semanalmente, na tentativa de eliminar ou diminuir o numero de
microrganismos que, eventualmente, possam estar instalados nestas proteses (Santos
et al., 2020; Nam et al., 2021; Guedes et al., 2021; Cakmak et al., 2022; Jung et al.,
2024).

O uso de escovas dentais com sabdo neutro e/ou dentifricios ¢ medida de higiene

necessaria durante o uso destes aparelhos reabilitadores orais, nos quais devem ser


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jung,%20Gabrielle%20K%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jung,%20Gabrielle%20K%22
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utilizados, concomitantemente ou isolados (Freddi, 2020; Neves et al., 2020; Guedes

et al., 2021; Carvalho et al., 2023).

Ainda n3o h4 uma andlise conclusiva a respeito das resinas acrilicas digitais,
frente a diferentes tipos de higienizagdo mecanica e/ou quimica. Contudo, pela sua
morfologia estrutural e pelo seu sistema de manufatura, os polimeros digitais podem
desempenhar resultados promissores quanto as propriedades mecanicas, como a
rugosidade e a resisténcia flexural (Carvalho et al., 2023; Jung et al., 2024; Sartori et

al.,2024)

Neste sentido, esta pesquisa apresenta como proposi¢ao analisar as propriedades
mecanicas (rugosidade e resisténcia flexural) de diferentes resinas acrilicas (método
convencional, digital impressa e compactada) utilizadas para confec¢do de Proteses
Totais Removiveis submetidas a processos de higienizagdo mecanica e mecanica

quimica.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jung,%20Gabrielle%20K%22

21

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar, in vitro, se os métodos de higiene (mecanica e mecanica quimica) alteram as
propriedades mecanicas como a rugosidade (média e maxima) e a resisténcia flexural (modulo
flexdo, resisténcia a flexdo e limite de fadiga) de diferentes tipos de resinas acrilicas
(termopolimerizaveis, digital impressa e compactada) utilizadas na confec¢do de proteses

totais.

2.2 ESPECIFICOS

- Avaliar se as propriedades mecanicas como rugosidade (média e mdaxima) e
resisténcia flexural (modulo flexdo, resisténcia a flexdo e limite de fadiga) de uma
resina acrilica termopolimerizavel, resina usada na tecnologia CAD-CAM, pelo
método impresso e resina usada na tecnologia CAD-CAM, pelo método fresado, a
compactada sofrem alteracdes quando submetidas ao método de higienizagdo

mecanica, através de maquina de ensaio de ciclos de escovacao.

- Verificar se as propriedades mecanicas como rugosidade (média e maxima) e
resisténcia flexural (modulo flexao, resisténcia a flexdo e limite de fadiga) da resina
acrilica termopolimerizavel, usada na tecnologia CAD-CAM, pelo método impresso
e resina usada na tecnologia CAD-CAM, pelo método fresado, a compactada sofrem
alteracdes quando submetidas ao método de higienizagdo mecanica e quimica,
através de maquina de ensaio de ciclos de escovagdo e quimica, através da imersao

em hipoclorito de sddio a 1%.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORICO DAS RESINAS ACRILICAS UTILIZADAS PARA A CONFECCAO
DE PROTESES TOTAIS

A histéria das Proteses Totais para o tratamento do edentulismo ¢ fascinante e
abrange uma ampla gama de materiais e técnicas ao longo dos séculos. Durante a
Antiguidade (700 a.C.) houve a utilizacdo de osso, madeira, marfim e borracha
vulcanizada e esses materiais eram rudimentares. Desde os primeiros registros das
civilizagdes egipcias, maias, astecas e grega, a substituicdo de dentes perdidos tem
sido uma preocupagdo, impulsionando a busca por solugdes que melhorassem a
funcionalidade e a estética bucal. Logo, os antigos egipcios, por exemplo, foram os
pioneiros na confec¢ao destas proteses dentarias, pois sempre almejavam proporcionar
estabilidade e aprimorar a aparéncia e funcdo destes dentes. Eles utilizavam para
amarrar os dentes humanos, fios de ouro ou arame, atravessando-os nas gengivas para

gerar sustentacdo e retentividade para a sua utilizagdo (Araujo et al., 2021).

Com isso, o passar dos séculos foi permitindo que o homem, juntamente com a
modernidade e a criatividade, possibilitasse novas maneiras de substituir os dentes, de
acordo com as necessidades das civilizagdes, para a reposicdo destes dentes perdidos.
As proteses dentdrias passaram por significativas melhorias, tornando-se mais
duraveis, confortaveis e esteticamente atraentes. Atualmente sdo fabricadas com
materiais modernos, como resinas acrilicas e ligas metalicas e sdo projetadas para
proporcionar uma fun¢do mastigatoria eficiente e wuma aparéncia natural

(Neppelenbroek, 2015; Neves et al., 2020).

Ainda no século XVI, os japoneses confeccionaram dentaduras de madeira, em
que através de alguns dados histéricos indicam que os primeiros aparelhos
reabilitadores orais foram desenvolvidos pelos Estados Unidos, enquanto outros,

afirmavam que o Japdo foi o pioneiro (Arauajo et al., 2021).

Durante o século XVIII, com o aumento do consumo do agucar e tabaco, houve
uma necessidade maior destes aparelhos. Em 1723, o médico francés Pierre Fauchard,
conhecido, atualmente, como o pai da Odontologia Moderna publicou um livro
chamado The Surgeon Dentist, que elucidou praticas completas de atendimento

odontologico e higiene, inclusive com as dentaduras (Neppelenbroek, 2015).
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Logo, em 1770, o francés Alexis Duchateau fez as primeiras Proteses Totais
(PTs) em porcelana. Antes disso, ele usava o marfim oriundo dos dentes de
hipopotamos, morsas ou elefantes. No entanto, esses dentes se deterioravam muito
rapido com a corrosdo das caries e, mesmo assim, ainda foram usados como base das

proteses por algum tempo (Araujo ef al., 2021).

No inicio do século XX surgiram materiais como o policloreto de vinil (PVC),
o acetato de vinila e os pléasticos de celulose. No entanto, apesar desses avangos, 0s

processos e materiais pouco mudaram ao longo dos ultimos quase 100 anos (Shen ef

al., 2021).

Na era dos termoplésticos, em 1910, houve uma revolugdo com a introducdo
do polimetilmetacrilato. Inicialmente foram considerados apenas produtos resultantes

de algumas reacdes organicas, mas sem indicag¢des de aplicabilidade (Gad et al., 2022).

Com a evolugdo, as resinas acrilicas tornaram-se mais faceis de trabalhar,
tecnicamente, tiveram suas propriedades fisicas e mecanicas melhoradas e mostraram-
se, biologicamente, compativeis. Isso se deve, principalmente, a introdu¢do na
Odontologia, em 1936, da féormula termoativada (conhecida como Vernonite) por
Walter Wright. Essa resina foi utilizada como material para a base de proteses totais e
demonstrou ser superior a outros materiais ja utilizados. A partir de entdo, o
Polimetilmetacrilato (PMMA) tornou-se, extremamente, popular e passou a ser a base,

definitiva, para proteses dentarias (Neves et al., 2020; Araujo et al., 2021).

As pesquisas e o progresso tecnoldgico levaram ao surgimento da resina a base
de polimetilmetacrilato, também conhecida como resina acrilica, entre 1937 e 1940.
Esta resina mostrou ser uma excelente alternativa, ndo apenas para a confec¢do de
proteses odontologicas, mas também para outras aplicagdes. No entanto, as primeiras
aplicagdes industriais da resina acrilica datam de 1933, com materiais como Plexiglas

e Perspex (Araujo et al., 2021).

A sua versatilidade como material odontoldgico se deve a caracteristicas como:
biocompatibilidade, auséncia de sabor e odor, propriedades térmicas satisfatorias,
estabilidade dimensional, boa capacidade de polimento, aparéncia agradavel e

simplicidade técnica (Neppelenbroek, 2015; Shen et al., 2021).

Nesta época, as resinas acrilicas surgiram no formato p6 (polimero)/liquido

(monomero), tornando-se uma excelente alternativa para a confec¢do de aparelhos
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reabilitadores orais. SAo compostos organicos classificados como polimeros, a base de
polimetilmetacrilato, em que tem sido largamente utilizada por proporcionar uma boa
estética e por caracteristicas favoraveis, tais como facil manipulacdo e

biocompatibilidade (Gad et al., 2022a).

Ainda em 1960, o Bisfenol Glicidil Metacrilato (BisGMA) foi desenvolvido por
Bowen, resultando na grande evolug¢do dos materiais dentdrios, o que impactou a
utilizagdo da resina acrilica como material restaurador direto, atuando de maneira

definitiva na Odontologia Restauradora (Lin et al., 2020).

Estas resinas acrilicas, geralmente, sdo fornecidas ao profissional como um
sistema de po (polimero) e liquido (mondmero), tendo como componente quimico
principal o polimetilmetacrilato (PMMA), um composto resinoso sintético (Peroz et

al., 2021).

O polimetilmetacrilato (PMMA) ¢ um polimero transparente e rigido,
frequentemente utilizado em vdrias aplica¢des, incluindo proteses dentéarias. Ele ¢
produzido a partir da polimerizagdo do monomero metacrilato de metila e possui
algumas propriedades tais como: alta resisténcia mecanica, baixa densidade, boa
aderéncia a diferentes substratos, resisténcia ao calor ¢ a umidade ¢ ainda dureza,
desgaste, resisténcia a compressdo e a tragdo, resisténcia a flexdo, estabilidade
dimensional, solubilidade, rea¢des de descoloragdo, degradacao e rugosidade (Sartori

et al., 2024).

Todas estas propriedades estdo relacionadas ao grau de polimerizacdo dos seus
componentes, uma vez que a sua propria constitui¢cdo estrutural depende, basicamente,

da sua forma molecular adquirida e do processo realizado (Carvalho ef al., 2023).

Embora novos materiais, como o poliestireno ¢ o dimetacrilato de uretano
ativado por luz tenham sido introduzidos, o PMMA permaneceu como o material de
preferéncia para proteses removiveis, totais e parciais, proporcionando o tratamento
de rebordos edéntulos, através do aumento da qualidade de vida, por meio da

restauracdo de seu sorriso e de seu poder da forga para mastigacdo (Gad et al., 2022a).

Isto ocorreu devido a este material apresentar algumas caracteristicas tais como:
facilidade de processamento, baixo custo, leveza, excelentes propriedades estéticas,
baixa absor¢do de agua, solubilidade e possibilidade de ser reparado com facilidade

(Shim et al., 2020).
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Além disso, o uso e¢ a forma de como manusear o proprio aparelho estdo,
diretamente, relacionados a estas propriedades quimicas e fisicas mencionadas. A
longevidade, o sucesso, ¢ o fracasso devem ser estudados, assim como pode se
minimizar e diminuir as possibilidades destes aparelhos se degradarem rapidamente.
A resisténcia flexural e a rugosidade estdo relacionadas, entre si, e devem ser
estudados, isoladamente e em conjunto, para que se tenha a no¢do de como isto

repercute durante a sua funcionalidade (Sartori et al., 2024).

No entanto, propriedades como baixa condutividade térmica, resisténcia
mecanica inferior, fragilidade, alto coeficiente de expansdo térmica e modulo de
elasticidade, relativamente, baixo o torna mais propenso a falhas durante os esforgos
mastigatorios. Logo, o PMMA apesar de ser utilizado para estes aparelhos
reabilitadores orais, ainda ndo ¢ considerado o ideal para este fim (Iwaki et al., 2020;

Shim et al., 2020).

Embora este material apresente as melhores caracteristicas, como rugosidade,
energia livre de superficie, molhabilidade e hidrofobicidade, esses fendomenos sao
importantes na influéncia do acimulo de biofilme e no manchamento da superficie da

resina (Peroz et al., 2021; Gad et al., 2022a; Gad et al., 2022b).

A rigidez destas superficies das PTs afeta a susceptibilidade ao manchamento,

conforto do paciente e a saude dos tecidos bucais (Gad et al., 2022b).

No entanto, o PMMA apesar de suas falhas clinicas, ainda ¢ considerado o
material de elei¢cdo para a confec¢dao de PTs e este material estd sendo cada vez mais
aprimorado e pesquisado, a fim de que se apresentem caracteristicas clinicas,
laboratoriais, estéticas e bioldgicas satisfatorias e com longevidade e sucesso durante

o seu uso (Iwaki, et al. 2020; Al-Dulaijan, et al. 2022).

Para que ocorra a evolugdo destas proteses frente a esta nova tecnologia de
manufatura, especificagdes foram criadas incluindo pardmetros como a estabilidade
dimensional, solubilidade, grau de dureza, resisténcia a flexdo e outros, fazendo com
que se viabilizem melhores resultados em termos mecanicos, biologicos e estéticos

(IS0, 2020).

Atualmente, estas resinas acrilicas a base de polimetilmetacrilato apresentam
resisténcia a tracdo de 27,5 a 82,7 MPa, com taxa de alongamento de 5 a 15%,

resisténcia a flexdo de 62,1 a 103,5 MPa ¢ contragdo com 30 dias de 0,025 a 0,152mm,
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dureza knoop entre 18 e 20, resisténcia a tracdo de 59 MPa, resisténcia ao impacto
através do teste Charpy (método de ensaio de materiais para determinacdo da forca de
impacto de materiais com auxilio de um péndulo de impacto) de 0,098 a 1,27J, modulo
de elasticidade de 2.400 MPa, amolecimento a 125°C, aumento de, aproximadamente,
0,5% de seu peso apds imersdo em agua por uma semana, sendo reversivel quando seco

(Al-Qarni et al., 2022).

Com isso, 0o PMMA continua sendo o material de escolha para a fabricacdo de
PTs de qualquer forma de metodologia empregada para a sua construcdo (analégico ou

digital) (Iwaki et al., 2020; Peroz et al., 2021; Al-Dulaijan et al., 2022).

3.2 TIPOS DE RESINAS ACRILICAS

Os tipos de resinas acrilicas podem ser classificados de acordo com o modo de
ativagdo: térmica, quimica, luminosa, método digital aditiva e método digital
subtrativo, sendo elas: Resina Acrilica Ativada Termicamente (RAAT), Resina
Acrilica Ativada Quimicamente (RAAQ), Resina Acrilica Fotoativada (RAF), Resina
Acrilica Impressa (RAI) e Resina Acrilica Fresada (RAF), respectivamente (Aguirre

et al., 2020).

3.2.1 Resina Acrilica Ativada Termicamente

As resinas termicamente ativadas, o agente de calor necessario para desencadear
o processo de polimeriza¢do advém do aquecimento da resina acrilica, em banho de
agua, por calor seco ou através de energia de micro-ondas sendo, este ultimo,
desenvolvido pelos japoneses na década de 80, quando se adquiriu uma energia térmica
capaz de promover a vibragdo das moléculas, causando fric¢do e resultando no

aquecimento destas resinas acrilicas (Al-Dwairi et al., 2020).

Assim, a reacdo de polimerizacdo das RAAT ¢ exotérmica e libera 80 calorias
por grama/cm® de monoémero polimerizado. Logo, essa quantidade de calor gerado
durante o ciclo pode ser um fator determinante na polimerizagcdo correta e,
principalmente, na quantidade de formagdo e ocorréncia de porosidades. J& que esta

temperatura elevada exerce um efeito significativo nas caracteristicas fisicas da resina
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polimerizada, fazendo com que se deva evitar que o mondmero entre abruptamente em
ebuli¢do, forcando as paredes do gesso no interior da mufla, podendo gerar distor¢des

e porosidades (Lin et al., 2020; Gad et al., 2022a).

Durante a reacdo de polimerizagdo que ocorre no interior desta mufla, o calor
gerado pode ndo ser dissipado, devido a resina acrilica e o gesso serem pobres
condutores de calor, fazendo com que a temperatura da resina se eleve bem acima da
temperatura do gesso e da dgua circundante, assim como da temperatura de ebulicdo

do monomero (100,8°C) (Al- Dwairi et al., 2020).

Assim, o aquecimento da resina acrilica ativada termicamente a uma
temperatura acima daquela na qual se desencadeia a reacdo de polimerizagdo num
espago de tempo curto favorece a ocorréncia de porosidades. Por outro lado, os
processos de longa duracdo levam a redugdo consideravel ou mesmo a eliminagdo

destas porosidades (Aguirre et al., 2020; Lin et al., 2020).

No entanto, diversos fatores inerentes as propriedades das resinas termicamente
ativadas podem influenciar, seriamente, no resultado da protese processada. Durante o
armazenamento podem ocorrer polimerizagdes parciais que levam a alteracdes das

propriedades fisicas da protese concluida (Al-Dwairi ef al., 2020).

Assim, a RAAT apresenta como principais vantagens: estética, facilidade no
processamento, possibilidade de reparo e reembasamento, estabilidade dimensional,
boa tolerdncia pelos tecidos de suporte, ndo ser corrosiva, resisténcia adequada quando

submetida a situacdes de impacto e ser acessivel economicamente (Baba et al., 2020).

As indicag¢des destas resinas acrilicas sdao: bases de proteses dentarias, protese
total removivel, protese imediata, sobredentaduras, protese total fixa (sobre implante),
protese provisoria ou tempordria, protese parcial removivel, placas miorelaxantes,
reembasamentos e substituir parte do sistema mastigatorio do corpo humano (Al-

Dwairi et al., 2020).

As marcas comerciais sao: Vipi Cril-VIPI, Cléssico-Classico Dental, Lucitone 199-
Dentsply Sirona, Acrilico Dencril-Dencril Produtos Odontolégicos, Triplex Hot-Ivoclar
Vivadent, Rodin-Rodental, Futura Gen-TDV Dental, Acropars-Pars Dental, Fastray- Keystone
Industries, Acron MC-GC Corporation, Acrofast-Prevest Denpro, Paladon65-Kulzer, ProBase
Hot-Ivoclar Vivadent, Meliodent-Heraeus Kulzer, Temporary CB, Formlabs, Schutz Dental-
Micerium Group, Acrypol R- Pack, Vertex-Ravagnanidental, Artiplus-Dentsply e Premium
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Kulzer, Promolux-CV

3.2.2 Resina Acrilica Ativada Quimicamente

As resinas quimicamente ativadas, também conhecidas por resinas de
polimerizagdo a frio, resinas autopolimerizaveis ou resinas de autocura, ndo
necessitam de energia térmica para reagdo de polimerizagdo e, portanto, podem ser

polimerizadas a temperatura ambiente (Baba ef al., 2020).

A polimeriza¢do quimica dos mondmeros desta resina acrilica ocorre por meio
de condensacdo ou por reacdes de adicdo simples. Apresenta como resultados em
moléculas gigantes, de tamanho quase ilimitado, que exibem uma conformacgio
espacial altamente complexa, com espacos vazios descontinuos em seu interior, que

variam de acordo com a sua composi¢do (Lin et al., 2020).

Elas apresentam solubilidade diferenciada comparadas as termicamente
ativadas, por conterem quantidade maior de mondmero residual. Com isso pode haver
solubilizacdo de alguns componentes da resina acrilica, tais como o peroxido de
benzoila, hidroquinona, pigmentos ou do mondmero residual, podendo ocasionar
reacdes alérgicas e toxicas em pacientes portadores de aparelhos reabilitadores orais,

confeccionados com esse material (Aguirre et al., 2020; Gad et al., 2022a).

Quando esta ocorrendo a dissolugdo da massa da resina acrilica conseguimos
perceber melhor as fases da mistura. Estas sio comuns ao material termoativado e ao
quimicamente ativado. Na fase arenosa o mondmero envolve, completamente, o
polimero. Os espagos vazios entre as particulas de po ficam preenchidos pelo liquido
e o conjunto adquire uma cor mais translicida. Nesta fase apresenta baixo escoamento
e ganha brilho superficial por afloramento do excesso de liquido quando pressionada.
Na fase pegajosa, a medida que o liquido vai dissolvendo as longas cadeias do polimero

vai se tornando viscoso ¢ aderente (Shen ez al., 2021).

Na tentativa de dividir a massa aparecem inimeros fios finos e pegajosos entre
as porg¢des resultantes. Na fase plastica, a partir de certo ponto de saturacdo da solucdo
de polimero no mondémero, o liquido resultante perde a pegajosidade. A massa comeca
a escoar, homogeneamente, torna-se manipuldvel, sem aderir nas maos e transmite as

pressdes exercidas sobre ela, denominando-se fase de trabalho esta etapa da mistura
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em que o operador consegue realizar o trabalho desejado sobre a massa de resina
acrilica. Ja na fase borrachoide, sendo a ultima fase, hda um aumento da concentracao
de cadeias de polimero no mondmero e a evaporagdo desse monomero torna o liquido
escasso. Neste estagio, o escoamento da massa torna-se precario e impossivel de se
manipular e executar algum trabalho nesta massa com aspecto de borracha (Shen ef

al., 2021).

As RAAQs apresentam como ativador uma amina tercidria (di-metil-para-
toluidina), adicionada ao mondémero que, quando misturado o p6 e o liquido, a amina
tercidria decompde o peroxido de benzoila presente no p6. Como consequéncia sdo
produzidos radicais livres que reagem com as moléculas de monomero disponiveis,
iniciando o crescimento da cadeia polimérica. Em seguida, a polimerizacdo ocorre da

mesma forma das resinas termopolimerizadas (Baba et al., 2020).

No entanto, o grau de polimerizagdo alcangado pelas resinas acrilicas
quimicamente ativadas nao ¢ completo, restando uma quantidade em torno de 3% a 5%

de mondmero livre, em comparacdo a 0,2 a 0,5 % da RAAT (Aguirre ef al., 2020).

Logo, o mondmero residual pode ser um irritante em potencial para os tecidos
em contato com a peca acrilica, comprometendo a biocompatibilidade das bases de
dentadura e podendo agir como um plastificador, o qual resulta em uma redu¢do da
resisténcia transversa da peca confeccionada com RAAQ que apresenta 80% da
resisténcia daquela ativada termicamente, além da presenca de porosidades na sua
estrutura, que facilita a difusdo dessa substancia e sua degradacdo pela presenca destes

mondmeros residuais (Lin et al., 2020).

Elas apresentam como vantagens: praticidade, rapidez, apresenta facilidade de
ajuste que permite ajustes ou reparos diretamente no consultorio e custo reduzido. Ja
as limitacdes sdo: menor resisténcia mecanica comparadas com as termicamente
ativadas, menor resisténcia ao impacto e a fratura, maior porosidade podendo ocorrer
absor¢ao de liquidos e pigmentos com mais facilidade e baixa estabilidade dimensional

(Baba et al., 2020).

Suas indica¢des quanto ao uso das RAAQ sdo: moldeiras individuais, proteses
provisorias, aparelhos removiveis ortoddnticos, proteses totais, proteses parciais
removiveis, reparos em proteses removiveis, reembasamentos, placa miorelaxante e

guias cirurgicos e protéticos para instalagdo de implantes (Fouda et al., 2023).
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Suas marcas comerciais sao: Et-Classico Dental, Jet-Classico Dental, Dencril-
Dencril Produtos Odontolégicos, Vipi Flash-VIPI, Orto Cril-Artigos Odontologicos
Classico, Duracryl Plus- SpofaDental, Meliodent Rapid Repair-Kulzer, ProBase Cold
Ivoclar Vivadent, Lang Dental Repair Resin- Lang Dental e Protemp-3M

3.2.3 Resina Acrilica Fotoativada

As resinas acrilicas ativadas por luz apresentam como caracteristicas serem de
facil aplicagdo, tixotropia 1ideal, n3o aquece, compativel com qualquer
fotopolimerizador, ocorre mudanca de cor ao final da polimeriza¢do, indicando o
término do processo, polimerizagdo rapida independente da temperatura, ndo deixa
residuos apds a queima; maior agilidade quando comparada com a cera e/ou resina

acrilica (Sulaiman, 2020).

Com isso, as resinas acrilicas fotoativadas, apresentam valores de sorp¢do de
agua, além daquele estipulado pela ISO n°® 1.567, justificado pela composicdo principal
do mondmero uretano dimetacrilato (UEDMA), substancia mais hidrofilica que o

polimetildimetacrilato para este tipo de material (Fouda ef al., 2023).

A sua indicagdo ¢ para escultura de padrdes de copings, abutments, ponticos,
pontes, attachment, facetas, barras de protocolo, casquetes para moldagens e
ferulizacdo de transfers de moldagem, em casos de proteses multiplas sobre dois ou

mais implantes (Al-Dulaijan et al., 2022).

A resina fotopolimerizdvel ¢ uma excelente opg¢do para procedimentos que
exigem agilidade, precisdo e estética. Sua escolha depende da necessidade clinica e da
disponibilidade do equipamento de polimeriza¢do (Fouda ef al., 2023).

Suas marcas comerciais sdo:Triad® (Dentsply Sirona), Eclipse® (Dentsply

Sirona), VLC Tray Material® (Ivoclar Vivadent e Revolution® (Keystone Industries).

3.2.4 Resina Acrilica Digital Impressa

Atualmente, as novas resinas acrilicas pesquisadas através do sistema

computadorizado digital CAD-CAM foram modificadas a fim de que houvesse uma
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melhoria, principalmente, de suas propriedades mecanicas (Iwaki et al., 2020).

A implementacdo desta tecnologia CAD-CAM para a produgdo de PTs,
apresenta modificagdes fundamentais no processo de fabricagdo. Ao invés de misturar,
manualmente, a resina em po e liquido e depois submeter a imersdo a um protocolo de
cura, arbitrariamente escolhido, as resinas acrilicas liquidas s3o fabricadas,

industrialmente, para este fim (Al-Dwairi et al., 2020; Iwaki et al., 2020).

Entdo, os aparelhos fabricados através desta revolucdo digital na area da
Odontologia, viabilizaram a fabricacdo de pecas personalizadas com maior eficiéncia
e precisdo (Sulaiman, 2020).

As resinas digitais CAD-CAM impressas sdo aquelas que constroem um produto
através de um aditivo liquido em uma impressora 3D. Logo, este equipamento ird
adicionar, através de uma resina liquida, um composto sélido formado através de

camadas e raios ultravioletas para a até constituir a imagem planejada através do

software do CAD (Lin et al., 2020).

As etapas da impressdo 3D da resina acrilica na Odontologia sdo as seguintes:
Planejamento Digital (CAD/CAM) através do software CAD em que o processo
comeca com a criacdo de um modelo digital tridimensional (3D) do dispositivo. Esse
modelo ¢ gerado com o uso de softwares CAD (Computer-Aided Design), que
permitem ao dentista ou técnico em proétese realizar ajustes precisos. Em seguida, o
escaneamento 3D em que fornece dados digitais que serdo utilizados para a criacdo do

modelo 3D (Al-Dwairi et al., 2020; Iwaki et al., 2020).

A preparagcdo para Impressdo (Fatiamento) inicia em camadas finas com o
auxilio de um software de fatiamento. Cada camada representa uma espessura muito
fina da resina que serd impressa. O software também determina a orientacdo do objeto
na plataforma de impressdo, o que afeta a qualidade e a velocidade de impressdo

(Sulaiman, 2020).

Existem dois processos de Impressio 3D dependendo da tecnologia a ser
utilizada. As duas tecnologias mais comuns para impressdo de resina acrilica
odontologica sao a SLA (Estereolitografia) e a DLP (Processamento Digital de Luz)
(Raszewski et al., 2020; Al-Dulaijan et al., 2022).

A estereolitografia utiliza um laser para curar (solidificar) a resina liquida. O

laser ¢ direcionado a 4reas especificas do tanque de resina, curando camada por camada
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(Al-Dwairi et al., 2020; Iwaki et al., 2020).

Ja o processamento digital de luz, utiliza-se um projetor de luz para curar as
camadas de resina. A luz projetada ¢ controlada digitalmente para curar uma camada
inteira de resina de uma vez, sendo um processo mais rdpido. A plataforma de
impressdo se move para cima a medida que as camadas sucessivas sao curadas (Iwaki

et al., 2020).

No processo de cura e solidificagdo, o objeto impresso precisa ser polimerizado
(curado) por mais um tempo em uma camara de cura ultravioleta. Isso garante que a

resina atinja sua resisténcia final e dureza (Sulaiman, 2020).

E por fim, no pds-processamento para garantir a qualidade final do objeto. Este
processo geralmente envolve: Remoc¢do de suportes em que durante a impressdo, pode
ser necessario adicionar suportes para garantir a estabilidade das areas que nao
puderam ser impressas diretamente, a limpeza do objeto impresso pode ser limpo com
um solvente (como alcool isopropilico) para remover qualquer resina ndo curada que
tenha ficado na superficie do objeto e cura adicional onde o modelo pode passar por
uma segunda cura em uma camara de luz UV para garantir que a resina seja totalmente

solidificada e alcance as propriedades mecanicas ideais (Al-Dulaijan ef al., 2022).

As resinas produzidas por meio de impressoras digitais CAD-CAM tém uma
ampla gama de aplicacdes, incluindo a fabricacdo de modelos, guias cirurgicas,
proteses totais, placas e pecas temporarias, como coroas provisdrias e alinhadores
ortodonticos. Além disso, também podem ser usadas na producdo de guias cirurgicas
e proteses definitivas, bem como modelos odontolégicos (Iwaki et al., 2020; Sulaiman,

2020).

A escolha da resina adequada depende das necessidades especificas de cada
caso, levando em consideracdo fatores como precisdo, resisténcia, flexibilidade,
transparéncia, aspectos estéticos, estabilidade dimensional e biocompatibilidade. Essa
variedade de resinas disponiveis permite que os profissionais de Odontologia
selecionem o material mais adequado para cada aplicagdo clinica (Raszewski ef al.,

2020; Al-Dulaijan et al., 2022).
No entanto, as resinas digitais impressas apresentam como desvantagens: custo
inicial elevado para aquisi¢do de equipamentos e manutengdo, tempo de impressado alto

dependendo do tamanho e da complexidade do dispositivo, necessidade de cuidados
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de limpeza final do equipamento, as resinas digitais impressas geralmente precisam
ser compativeis com a impressora especifica utilizada, limitando a flexibilidade do
laboratorio em escolher diferentes marcas ou fornecedores, necessidade de
equipamentos adicionais para o processo de cura final e limpeza exige equipamentos
adicionais, como camaras de cura UV e tanques de limpeza, aumentando os custos € a
complexidade operacional, plataforma de impressao restrita quanto ao tamanho a ser
impresso, necessidade de conhecimento técnico e experiéncia dos profissionais
envolvidos e operadores capacitados para garantir a qualidade dos resultados

(Raszewski et al., 2020; Al-Dulaijan et al., 2022).

As marcas comerciais sdo: Prizma-Mahertech Labs, Bego-BEGO Varseo, Print-
Kulzer, Flexcera Smile Ultra-Desktop Health, NextDent-Denture 3D+, SptintRayEU

Denture Base- Eurodontic, GC Temp Print-GC Dental e Formlabs-Fesmo.

Figura 1. Moldeiras individuais superiores e inferiores a base de resinas acrilicas digitais CAD-CAM

pelo método impresso Cosmos (Yller Biomateriais, Pelotas, RS, Brasil).

Fonte: Imagem cedida pelo Laboratorio e-Dent, Salvador-BA.

Figura 1. Enceramento digital (Wash Up) da arcada superior realizado com resina acrilica digital

CAD-CAM pelo método impresso Cosmos (Yller Biomateriais, Pelotas, RS, Brasil).
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Fonte: Imagem realizada para o curso de Especializagdo em Protese Dentaria pela PosDoc, localizado

em Teresina, PI, Brasil em 2018-2020.

3.2.5 Resina Acrilica Fresada

Os blocos de resina calcinaveis de CAD-CAM sdo altamente condensados e
apresentam menor quantidade de micro-porosidades. Consequentemente, isso significa
que as resinas de base de dentaduras produzidas por CAD-CAM poderiam apresentar
propriedades mecanicas superiores, razdo pela qual alguns de seus fabricantes
anunciam que seus produtos suportariam uma espessura minima de material e auséncia
de monomero residual como constituinte do préprio PMMA (Raszewski, 2020; Gruber

etal., 2021).

Estes PPMAs sdo constituidos por blocos so6lidos, de forma esférica, que sdo
subtraidos para a forma¢do do trabalho proposto. Logo, um equipamento chamado
fresadora ird desgastar, através de uma broca, e formar a imagem planejada, realizada

através do software do CAD (Iwaki et al., 2020; Al-Dulaijan et al., 2022).

Portanto, conclui-se que as resinas de blocos de CAD-CAM sdo altamente
condensadas e apresentam menos micro-porosidades. Consequentemente, iSso
significa que as resinas de base de dentaduras produzidas por CAD-CAM poderiam
apresentar propriedades mecanicas superiores, razao pela qual alguns de seus
fabricantes anunciam que seus produtos suportariam uma espessura minima de material
(Iwaki et al., 2020; Raszewski, 2020).

No entanto, estas resinas apresentam algumas desvantagens, tais como: alto

custo para a aquisi¢do de equipamentos e materiais, desperdicio de material utilizado
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apos a fresagem propriamente dita, tempo de fresagem lento e limitacdo na estética
(Fouda et al., 2023).

Suas marcas comerciais sdo: Vita Cad-Temp-Vita, Ivotion-Ivoclar Vivadent,
Telio Cad- Ivoclar Vivadent, GC America-Cerasmart, PalaMILL, Kulzer, Prettau
PMMA, Zirkonzahn, Aidite - Tempera, Vipi Block- Vipi, Yller - PMMA CAD/CAM,
AvaDent, Scottsdale, AZ®, Tizian Blank-Panadent, Aadva-GC International AG,
Organic PMMA eco Pink-Organical CadCam, Die Material, CadCam PMMA, Ivocad-
Ivoclar, Merz M-PM, Polident d.o.0.-Poli e M-PM-Merz

3.3 PROPRIEDADES DAS RESINAS ACRILICAS

3.3.1 Resisténcia mecanica

A resisténcia mecanica ¢ uma das propriedades mais importantes, pois atua
como influéncia direta na sua longevidade e sucesso do aparelho oral reabilitador.
Algumas pesquisas vém sendo realizadas para estudar a resisténcia mecanica, pois atua

diretamente na longevidade, fun¢do e sucesso da PT (Carvalho et al., 2023).

Atualmente, as resinas acrilicas vém apresentando uma melhoria de suas
propriedades a fim de oferecer maior longevidade destes aparelhos, obtendo melhor

desempenho na sua utilizagdo (Prpi¢ et al., 2020).

Basicamente as pesquisas atuais estudam modificar a composi¢do ou reforgar o
PMMA com materiais mais resistentes e desenvolver novos materiais com melhores
propriedades como, por exemplo, a adi¢cdo de borracha de estireno butadieno ao PMMA

(Sartori et al., 2024).

Em um dos trabalhos mais relevantes e atuais sobre este tema, Freitas et al.
(2023), utilizando a manufatura subtrativa (fresagem CAD-CAM) e a manufatura
aditiva (impressdo 3D), afirmaram que podem promover significativos avangos,

reduzindo o tempo e o custo de produgao de proteses totais.

Assim, o estudo objetivou investigar as caracteristicas superficiais (rugosidade
e angulo de contato), propriedades mecanicas (resisténcia mini-flexural) e a adesdo de
biofilmes utilizados na fabricagdo de bases de PTs. Dessa forma, foram analises in
vitro onde foram fabricados 60 discos e 40 barras distribuidas, igualmente, em quatro

grupos: fresagem CAD-CAM (GF), impressio 3D (GI) e PMMA convencional
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termopolimerizado por ciclo longo (GCL) ou por energia de micro-ondas (GCM)

(Freitas et al., 2023).

Como resultados eles mostraram que o GI apresentou a maior rugosidade
superficial (Ra 0,317 + 0,151um) e os menores valores de resisténcia a miniflexdo
(57,23 £ 9,07MPa) e o GF apresentou a menor adesdo de biofilme de C. albicans (log
UFC/mL 3,74 £ 0,57) e maior média de resisténcia a miniflexao (114,96 = 16,23 MPa).
Nao houve diferenca estatistica entre o GF e os grupos convencionais para rugosidade,

angulo de contato e resisténcia a miniflexdo (Freitas et al., 2023).

No entanto, as falhas clinicas das resinas acrilicas digitais impressas ainda
persistem fortemente, sendo a mais comum a que se apresenta na forma de fratura
devido a fadiga ou forgas de impacto da mastigagdo. Isto ocorre principalmente, pelo
processo de impressao em si, em que a fabricacdo da prétese ocorre por camadas e com
isso, ha a possibilidade da ocorréncia de interfaces entre estas camadas (Prpi¢, et al.

2020; Freitas et al., 2023).

Além disso, defeitos internos como pequenas bolhas ou vazios no material
impresso podem se formar devido a uma polimerizagdo incompleta ou problemas na

calibragdo da impressora, enfraquecendo o dispositivo (Sartori et al., 2024).

A natureza repetitiva da carga mastigatoria resulta na propagacao de trincas que
enfraquecem a base da protese e, finalmente, resultam em fratura. Por outro lado, a
fratura de proteses por forcas de impacto ¢ resultado da aplicagdo, repentina, de
impacto as dentaduras através da queda acidental destes aparelhos sobre superficies

durante a higiene (Sartori et al., 2024).

Logo, a relacdo de fraturas entre PTs mandibulares e maxilares ocorre na
propor¢do aproximada de 2:1. A propor¢do de fraturas entre proteses, ou seja, para
cada fratura em uma protese maxilar, ocorrem cerca de duas fraturas em proéteses
mandibulares. Isso se deve a maior suscetibilidade das proteses inferiores a falhas
como anatomia, for¢cas mastigatorias superiores, menor reten¢do em relagdo as
proteses mandibulares e o mau ajuste e falta de oclusdo balanceada. A prétese maxilar
fratura por uma combinac¢do de fadiga e impacto, enquanto cerca de 80% das fraturas
das proteses inferiores sdo resultantes de impacto (Freitas et al., 2023; Sartori et al.,

2024).

Ja Al-Dwairi, et al. (2020), por sua vez, em avaliagdo de dois tipos de resinas
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para fresagem CAD-CAM (discos de PMMA AvaDent, Scottsdale, AZ) e PMMA
Tizian Blank (Schutz Dental, Rosbach, Alemanha) em comparacdo com um resina
termopolimerizada (Meliodent; Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha) observaram que os
grupos CAD-CAM PMMA apresentaram forcas flexural e moddulo de flexao,
significativamente, maiores que o grupo convencional, porém nao foi observada

diferenca, estatisticamente, significativa entre os grupos CAD-CAM (p > 0,05).

Corroborando com os resultados acima, em uma revisao sistematica realizada
por Srinivasan, et al. (2021) concluiram, por meio de metanalise, que os blocos de
resina CAD-CAM pré polimerizados ofereceram maiores valores de resisténcia
flexural que os corpos-de-prova confeccionados, convencionalmente, por

termopolimerizagao.

Helal et al. (2020) conduziram um estudo para avaliar a resisténcia ao desgaste
de dentes em acrilico para proteses, utilizando nanoparticulas de didxido de silicio e
de dioxido de aluminio. Os resultados mostraram que o material modificado com nano-
SiO2 apresentou um aumento significativo na perda de peso em comparacdo com o
material acrilico convencional. Por outro lado, o material modificado com nano-Al1203
mostrou um aumento na perda de peso, embora ndo tenha sido, estatisticamente,
significativo.

No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas na alteracdo da
rugosidade apos a simulagdo de desgaste entre os grupos testados. Concluiu-se que as
nanoparticulas de nano-Al203 tém um efeito menos negativo do que o nano-SiO2 e
podem ser utilizadas com cautela, se necessario, em proteses dentarias de acrilico, pois
ainda s3o necessarios maiores avangos tecnoldgicos para utilizacdo desta nova

tecnologia (Helal et al., 2020).

Em estudo recente de Sartori et al. (2024) avaliou-se a resisténcia a flexao (FS),
modulo de flexao (FM) e limite de fadiga (FL) de resinas a base de polimeros 3D e
compdsitos, comparados com compositos 3D impressos. Trés materiais foram
utilizados: resina a base de polimeros para proteses dentarias (/votion Denture Teeth,
Formlabs), compdsito provisdria para coroas e pontes (Temporary CB, Formlabs) e

composito 3D impresso (Flexcera Smile Ultra+, Desktop Health).

Os resultados demonstraram que Ivotion e Flexcera apresentaram FS (110,3 +

7,1 MPa e 107,6 + 6,4 MPa, respectivamente) e FM (3,3 £ 0,1 GPa e 3,0 £ 0,2 GPa,
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respectivamente). A andlise de Weibull indicou uma distribui¢do mais uniforme e
estreita de defeitos para Ivotion e Flexcera, embora ndo tenham sido observadas
diferencas nas propriedades estatisticas (FS e FM) entre Ivotion e Flexcera. O Ivotion
demonstrou um limite de resisténcia a fadiga superior ao Flexcera (Sartori et al.,

2024).

Ainda neste sentido, Al-Dwairi, ef al. (2020) compararam a resisténcia a flexao,
a resisténcia ao impacto e o modulo de flexdo de duas marcas de PMMA CAD/CAM e
um PMMA convencional curado por calor. A morfologia dos espécimes fraturados foi

estudada em microscopio eletronico de varredura (MEV).

Como resultados, eles obtiveram maiores médias de resisténcia a flexao (130,67
MPa) e resisténcia ao impacto (29,56 kg/m2). O maior médulo de flexdo médio foi
registrado no grupo AvaDent (2519,6 MPa). O grupo convencional, termicamente
curado, apresentou menor média de resisténcia a flexdo (93,33 MPa), resisténcia ao
impacto (14,756 kg/m2) e modulo de flexdo (2.117,2 MPa). As diferengas nas médias
das propriedades de flexao entre os espécimes da AvaDent e Schiitz Dental ndo foram,
estatisticamente significativas, (p > 0,05). As amostras de PMMA CAD/CAM exibiram
melhor resisténcia a flexdo, moédulo de flexdo e resisténcia ao impacto em comparagao

com os grupos convencionais curados por calor (Al-Dwairi et al., 2020).

Para ratificar, ainda sobre este tema, Casucci et al. (2023) compararam a
resisténcia a flexdo de diferentes resinas fabricadas, usando diferentes tecnologias
(convencionais, fresadas em CAD-CAM e impressa em 3D) e técnicas de
polimerizagdo. Foram testadas 11 resinas diferentes: seis de PMMA convencional
(Acrypol R, Acrypol LL, Acrypol HI, Acrypol Fast, Acryself e Acryslef P), duas obtidas
a partir de discos de PMMA UDMA (disco Ivotion e disco Aadva, grupos controle),
duas resinas PMMA impressas em 3D (NextDent Denture 3D+ e SprintRayEU Denture

Base) e uma resina composta impressa em 3D (GC Temp Print).

Obtiveram, como resultados, que as amostras fresadas em CAD-CAM apresentaram a
maior resisténcia a flexdo (107,87 MPa para UDMA), seguidas pelas resinas compostas
impressas em 3D (102,96 MPa). Além disso, as resinas impressas em 3D polimerizadas por 40
min ndo apresentaram diferencas, estatisticamente significativas, com os grupos de resina
convencional. Em complemento, em todas as amostras impressas em 3D, foi encontrada uma

alta correlagdo entre a técnica de polimerizagdo e a resisténcia a flexao (Casucci et al., 2023).
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3.3.2 Rugosidade superficial

A rugosidade superficial ¢ analisada através do aparelho chamado Rugosimetro
ou através de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) permitindo que a medigdo
da rugosidade seja realizada, de maneira direta, nas areas pré-determinadas. As
amostras sao submetidas a afericdo da distdncia média entre os picos e vales, bem
como o calculo do desvio de seus valores em relagdo a linha média sobre toda a
superficie de medigao (Ra). Esses registros sdo complementados pelo calculo da média
das medidas da distancia vertical entre o pico mais alto e o vale mais profundo em

cinco pontos pré-determinados (Rz) (Alfouzan et al., 2022).

Logo, quanto aos pardmetros desta medicdo de rugosidade, a importancia do seu
registro faz com que apresente uma relacdo direta com o aumento da colonizagdo
bacteriana sobre sua superficie e, consequentemente, interferindo em suas

propriedades mecanicas (Jung et al., 2024).

Como resultado, a reducdo da rugosidade da superficie faz com que seja
reduzido o acimulo de restos alimentares e bactérias. Logo, a adesdo de Candida
albicans a base de PTs ¢ menor nas superficies lisas que nas superficies rugosas,
tornando imprescindiveis as técnicas de condicionamento do proprio aparelho, durante

seu uso diario (Cakmak et al., 2022).

Assim, durante a técnica de confeccdo de PT pela técnica convencional, pode
ser influenciada pela habilidade do técnico em protese dentaria e das técnicas de
acabamento e polimento utilizadas. Estes procedimentos clinicos sdo imprescindiveis
a qualquer aparelho confeccionado, fazendo com que possam trazer beneficios para a
saude do paciente mutilado e, também, quanto ao uso do artefato (Gad, et al. 2022a;

Jung et al., 2024).

Portanto, os resultados de rugosidade superficial de bases de proteses
confeccionadas de forma convencional estdo sujeitos a maior variabilidade, visto que
existem inumeras circunstancias que possam estar incidindo no protocolo

convencional para a confec¢do destas PTs (Alfouzan et al., 2022).
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Por isso, o acabamento e polimento sdo imprescindiveis a qualquer artefato
confeccionado com resina acrilica, antes da sua instalacdo na cavidade bucal, para que

possam trazer beneficios como saude e funcdo (Cakmak, ef al. 2023).

Em contrapartida, as resinas acrilicas digitais fresadas produzem blocos ja
polimerizados, industrialmente, sob alta pressdo. Com isso, s30 menos porosos,
comparados com os digitais impressos, ja que o método de manufatura se difere,

totalmente, sendo pelo método subtrativo (Alfouzan et al., 2022).

Neste sentido, os sistemas digitais de fresagem podem produzir superficies de
proteses ainda mais lisas do que o processo convencional (Baba et al., 2020; Iwaki et

al., 2020).

Existe também uma relacdo direta entre a rugosidade superficial e a resisténcia
flexural, através de formagdo de trincas e, consequentemente, maiores possibilidades

de fraturas durante o seu uso clinico (Alfouzan et al., 2022).

No entanto, ndo ¢ conclusivo supor que a rugosidade da superficie da fratura
deva ser influenciada pelo comprimento da cadeia polimérica, uma vez que as forgas
intramoleculares ndo aumentam com o comprimento crescente da cadeia. Uma causa
muito mais plausivel de falta de homogeneidade dentro da microestrutura ¢ a

geometria, tamanho e distribui¢cdo do p6 de polimero (Jung et al., 2024).

Ja em relacdo a uma liberagdo de monomero residual que ocorre durante o
processo de manufatura ¢ importante considerar que falhas na correta dosagem dos
componentes das resinas de PMMA, que podem ocorrer alteracdes nas propriedades
mecanicas ¢ a estabilidade dimensional das proteses dentdrias, as quais podem ser
influenciadas, negativamente, pelo efeito plastificante do excesso de mondmero

(Sartori et al., 2024).

Com isso, teoricamente, bases de proteses digitais podem sofrer menores
distor¢des durante o processamento e oferecem, portanto, melhor adaptagdo. Logo, o
baixo teor de monomero residual e a liberagdo de mondmero dos blocos de resina CAD-
CAM reduzem a adesdo de Candida albicans na superficie da resina PMMA pré-

polimerizada, comparada com a convencional (Baba et al., 2020; Jung et al., 2024).

No entanto, Wei ef al. (2022) testaram a liberagdo de mondmero residual e os
efeitos biologicos de dois tipos de resinas para base de dentaduras (Convencionais:

Vertex - resina acrilica termopolimerizavel; Digital: Organic PMMA eco Pink—
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CADCAM PMMA) e dois tipos de resinas de caracteristicas provisorias
(Convencional: Protemp™ 4 — resina bisacrilica; Digital: Die material—CAD-CAM
PMMA). Eles observaram que a liberacdo de monomero (MMA) foi verificada, apenas,
no grupo de resina convencional termopolimerizada e a proliferagao celular se mostrou
maior nos grupos de resina CADCAM, ndo sendo identificada apoptose ou necrose

celular, diferenciando a maioria dos estudos até entao.

Contudo, mesmo no sistema digital de confec¢do de proteses ¢ importante
destacar que os materiais utilizados nas bases de proteses ndo contém PMMA puro.
Neste sentido, cada aditivo, assim como iniciadores de polimerizacdo, aceleradores,
agentes de ligacdes cruzadas e corantes podem influenciar as propriedades fisicas e

quimicas do material (Sulaiman, 2020).

Isto posto, mesmo com essas diferencas nas propriedades quimicas, o protocolo
de processamento das resinas ainda ¢ o principal determinante da rugosidade da
superficie. Para resinas de bases de proteses, técnicas de polimento de alto brilho sdo
capazes de melhorar os resultados de rugosidade superficial em espécimes
manufaturados em resina fresada, impressa e autopolimerizavel, sendo as fresadas as
que apresentaram os menores valores de Ra e Rz, seguido das resinas produzidas por

impressao 3D (Fernandez et al., 2020; Alfouzan et al., 2022).

Consequentemente, o polimento mecanico produz uma superficie inferior, do
ponto de vista da rugosidade, em comparagdo ao resultado obtido com o polimento
quimico. Clinicamente, esse € um processo que ainda precisa ser mais estudado, uma
vez que na sessao de instalacdo de proteses totais € comum deixar a superficie mucosa
da protese sem polimento para garantir a correspondéncia maxima da base da protese
com os tecidos bucais, sabendo que existem outras varidveis em questdo (Alfouzan et

al., 2022; Carvalho et al., 2023).

3.4 METODOS DE HIGIENE UTILIZADOS EM PROTESE TOTAL

O edentulismo ¢ considerado um grave problema de saude publica no Brasil
onde, para o tratamento desse agravo, a reabilitacio com uso de proteses removiveis
parciais ou totais ¢ uma alternativa vidvel a maioria dos pacientes mutilados que
necessitam deste tipo de cuidado. Uma vez instaladas as proteses, faz-se necessario

uma estratégia de higienizacdo, no intuito de preservar a integridade dos tecidos
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adjacentes, a longevidade da protese e manter o complexo estomatognatico livre de

infecgdes (Alencar et al., 2021; Araujo et al., 2021; Fouda et al., 2023).

Logo, a higienizagdo adequada de proteses totais ¢ de fundamental importancia
para a manuten¢cdo da saude bucal e o sucesso, a longo prazo, do tratamento
reabilitador protético. Estes aparelhos protéticos substituem todos os dentes em
pacientes desdentados e sdo essenciais para a reabilitacdo da funcdo mastigatoria,
fonética e estética. No entanto, sua higienizacdo ¢ frequentemente negligenciada, o
que pode acarretar sérias complicagdes, como estomatite protética, infecgdes fungicas,
acumulo de placa bacteriana e deterioracao do material protético (Alencar et al., 2021;

Alqanas ef al., 2022).

A limpeza regular e eficiente das proteses evita o acimulo de biofilme, restos
alimentares e microrganismos patogénicos, que podem causar inflamag¢des nas
mucosas e infec¢des como a candidiase. A estomatite protética, por exemplo, esta
fortemente associada ao uso continuo da prétese sem a devida higienizagdo e
ventilacdo dos tecidos orais. Assim ¢ crucial orientar o paciente a remover a protese
durante o sono para permitir o descanso dos tecidos e a oxigenacdo da mucosa, o que
também facilita a higieniza¢do do aparelho. Se isto ndo for possivel, deve-se orientar
a uma higienizagdo mais primorosa dos arcos edéntulos, assim como, do aparelho
protético durante o seu uso e programar a sua retirada durante a noite (Alencar et al.,

2021; Nam et al., 2021; Alqarawi; Gad, 2024).

A limpeza deve ser realizada, diariamente, com o uso de escovas especificas
para proteses, sabdo neutro e pastas dentais. Além disso, o uso de solugdes
desinfetantes especificas para imersdo da protese pode ser indicado para eliminar
microrganismos que ndo sdo removidos pela escovacao (Neves et al., 2020; Alencar et

al., 2021).

O papel do cirurgido-dentista ¢ essencial no acompanhamento regular desses
pacientes, orientando sobre as técnicas corretas de limpeza, revisando a adaptagio da
protese e garantindo que as superficies estejam integras e livres de rachaduras ou
fissuras, que podem favorecer o acimulo de microrganismos. O acompanhamento
profissional e a educacdo continua dos pacientes sdo essenciais para o sucesso desse

tratamento reabilitador (Fouda et al., 2023; Alqarawi; Gad, 2024).

Logo, a escovacdo ¢ a técnica mais utilizada devido a sua simplicidade e
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acessibilidade, no entanto, requer que o paciente tenha uma boa destreza manual, o
que dificulta ou inviabiliza a utilizagdo desse método por pacientes idosos e/ou
portadores de necessidades especiais (Cankaya; Yurdakos; Kalabay, 2020; Alencar et

al., 2021).

Para a limpeza de préoteses de pacientes com limitagdes motoras, sdo indicados
o método de microondas ou método quimico, este ultimo, podendo ser adquirido em

farmacias ou ambos preparados em casa (Jung et al., 2024).

Uma alternativa ¢ realizar a combinacdo de métodos como, escovagdo ou
microondas, associados a agentes quimicos. Considerando que a maioria dos usuarios
de préteses sdo idosos que, eventualmente, tém sua coordenacdo motora diminuida ou
encontram-se acamados, métodos que combinam produtos quimicos com técnicas
mecanicas possuem bons resultados na remoc¢do do biofilme, porém limpadores
quimicos como o hipoclorito de sdédio possui eficacia comprovada na literatura com
sua utilizacdo isolada (Cankaya; Yurdakos; Kalabay, 2020; Fouda et al., 2023;
Alqarawi; Gad, 2024).

O modo como o paciente pode higienizar sua protese deve ser uma preocupagao
do cirurgido-dentista, pois a saude do meio bucal estd, diretamente, ligada ao fato de
0 paciente conseguir remover, corretamente, as bactérias que estardo presentes na

superficie da protese (Alfouzan et al., 2021; Fouda et al., 2023).

Neste sentido, de acordo com a literatura cientifica atual, os modos em que
estes aparelhos reabilitadores orais devem ser higienizados sdo: Mecanicos e/ou

Quimicos (Neves et al., 2020; Nam ef al., 2021; Alencar et al., 2021).

3.4.1 Métodos de higiene mecinica

O método de higienizacdo mecanica ¢ aquele que consiste na remoc¢ao de debris
alimentares das PTs através de escovas dentais. Ele ¢ o método mais utilizado pela
grande maioria dos pacientes, por se tratar de um método simples e efetivo para a
limpeza dessas Reabilitagdes Orais (Alfouzan et al., 2021; Guedes et al., 2021;
Carvalho et al., 2023).

Assim, o método mecanico mais indicado ¢ a utilizagdo de sabdo neutro ¢

escovas dentarias anatomicas de cerdas macias, preferencialmente, e uma outra escova
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dental de consisténcia ainda mais maleavel e dentifricios, para higiene do rebordo

alveolar remanescente (Alfouzan ef al., 2021).

E ainda, devemos utilizar o bom senso quanto a abordagem sobre tecidos moles
que apresentam uma delicadeza e fragilidade. Logo, uma escova mais macia ¢
preferivel para os tecidos alveolares para uma higieniza¢cdo mais eficiente e menos
traumatica. Embora os estudos cientificos atuais, quanto ao tipo de escova dental a ser
utilizada, deve ser especifica para proteses removiveis e que estudos demonstram que
ndo ha difereng¢a na eficdcia da remog¢do de biofilme em diferentes marcas de escovas

testadas (Guedes ef al., 2021; Nam et al., 2021).

Estudos cientificos demonstram que uma das desvantagens da escovagdo ¢
aumentar a rugosidade e reduzir a dureza do material da base da proétese, visto que a
resina utilizada para fabricacdo tem baixa resisténcia a abrasdo favorecendo, desta

forma, a adesdo de microorganismo (Neves et al., 2020; Guedes et al., 2021).

Em relagdo ao produto utilizado, tanto o sabdo neutro quanto o dentifricio
podem ser empregados para a higienizacdo destes aparelhos. No entanto, visando mais
conforto e longevidade das PTs, pode-se associar estas duas solugdes, sendo utilizado,
primeiramente, o sabdo neutro e, em seguida, o dentifricio (Chang ef al., 2021; Jung

et al., 2024).

Para embasar este tema, Carvalho et a/ (2023) investigaram o impacto de um
método de higiene em proteses removiveis orais, analisando a rugosidade e a perda de
massa de trés marcas diferentes de dentes artificiais em acrilico: Trilux (Vipi,
Pirassununga, Brasil), Artiplus (Dentsply, Petropolis, Brasil) e Premium (Heraeus,
Alemanha), antes e apds um teste de escovacdo simulada por dois anos. Os achados
indicaram que os dentes da marca Artiplus tornaram-se mais rugosos, enquanto os da
marca Premium apresentaram maior perda de massa apos o teste de escovagdo. Isso
destaca a importancia da manuten¢do adequada e da escolha de materiais de qualidade
para garantir a durabilidade e a satde das proteses dentarias. Além disso, ressalta-se a
relevancia da qualidade e frequéncia da escovagdo oral para a preservacdo dos

aparelhos orais durante o uso diario.

Fouda et al. (2023) avaliaram a influéncia da escovacdo de proteses na
rugosidade superficial, dureza e estabilidade de cor de materiais de base convencionais

e através do método CAD-CAM. Foram pesquisados sete materiais diferentes para
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bases de proteses: resina acrilica convencional polimerizada termicamente (controle),
duas resinas digitais fresadas (AvaDent e IvoCad) e resinas digitais impressas
(NextDent e FormLabs). Os corpos de prova foram construidos conforme instrugdes
dos fabricantes e, posteriormente, submetidos a escovacdo simulada (20.000 ciclos).
De acordo com o método de escovacgdo, os espécimes foram divididos em trés grupos:
sem escovac¢do, escovagcdao com agua e escovagdo com creme dental. A rugosidade

superficial, dureza e alteracdo de cor foram avaliadas antes e apOs a escovacao.

Como resultados foi observada diferenga significativa entre a rugosidade
superficial dos materiais testados antes e apds a escovagao da protese (p < 0,05), sendo
que a resina digital fresada apresentou os menores valores para a rugosidade. Ja a
escovacdo da prétese com agua aumentou, significativamente, a rugosidade da resina
termopolimerizavel (p = 0,004) e da resina digital fresada IvoCad (p = 0,032), enquanto
a escovagdo com creme dental ndo apresentou aumento significativo. No entanto, os
protocolos de escovagdo nao alteraram a dureza dos materiais testados, exceto a resina
termopolimerizavel (p = 0,001) como também, a estabilidade da cor destes materiais
testados apresentou resultados semelhantes, em todos os protocolos de escovacdo

(Fouda et al., 2023).

As propriedades testadas apresentaram variagdes entre os tipos de resinas para
bases de proteses. E ainda, a dureza e a estabilidade de cor das resinas CAD-CAM e
de base de protese termopolimerizavel formada ndo foram alteradas pela escovacao e
mostraram resultados compardveis com ambos os métodos de escovacdo. Logo, eles
concluiram que a rugosidade superficial foi a Unica propriedade que apresentou

alteragdo apds a escovagao das proteses (Fouda et al., 2023).

Alfouzan, et al. (2022) avaliaram a rugosidade superficial (Ra) de resinas
acrilicas digitais, impressas apos termociclagem e escovacdo mecanica, utilizando dois
materiais protéticos impressos em 3D (DentaBASE e Dentadura 3D+) e um

convencional de polimetilmetacrilato (PMMA).

Como resultados, eles identificaram que a protese 3D+ apresentou maior média
de Ra (1,15 + 0,28 um), seguida por PMMA (0,99 + 0,50 um) e DentaBASE (0,81 +
24). A diferenca na média de Ra entre os materiais ndo foi, estatisticamente,
significativa (P= 0,08). Dentre as diferentes bebidas utilizadas na termociclagem, o
maior Ra foi observado para amostras imersas em suco de limdo (1,06 = 0,40 pum)

seguido de coca cola (1,04 + 0,46 um) e café (0,98 = 0,40 um), respectivamente
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(Alfouzan et al., 2022).

Eles puderam concluir que a rugosidade superficial das resinas para proteses
dentéarias impressas em 3D foi comparavel a das resinas convencionais de PMMA. A
protese 3D+ demonstrou a maior rugosidade média, seguida pelo PMMA e DentaBASE
(Alfouzan et al., 2022).

Quando pesquisamos o efeito da escovagdo com escova/dentifricio na variagdo
do peso e nas propriedades superficiais de quatro resinas acrilicas (convencional por
calor, alto impacto, CAD/CAM e resinas de poliamida), estas foram submetidas a

ciclos de escovagao (50.000 ciclos) (Chang et al., 2021).

Apos a escovacdo, o peso da resina de poliamida aumentou, significativamente;
foram observadas perdas de peso significativas para resinas convencionais de cura por
calor e de alto impacto, mas nenhuma para a resina CAD/CAM. A rugosidade
superficial de cada grupo aumentou, significativamente, devido ao desgaste causado
pela escovacdo dentaria. A variagdo de peso e rugosidade superficial ndo foram
afetadas pela dureza. Nossos resultados sugeriram que os materiais de base das
proteses se deterioraram apos a escovacdo com creme dental, em que a resina de

poliamida exibiu niveis mais baixos de abrasdo (Chang ef al., 2021).

Em outro estudo bastante relevante, Cakmak, et al. (2022) apresentaram como
objetivo de seu estudo in vitro a comparacdo do efeito da escovacdo simulada, a
rugosidade da superficie (Ra) e a capacidade de coloracdo de materiais a base de

proteses.

Foram realizados quarenta espécimes, em forma de disco, sendo preparados a
partir de trés resinas CAD-CAM para bases de proteses (AvaDent, AV; Merz M-PM,
M-PM e Polident d.o.0, Poli) e uma resina de polimetilmetacrilato termopolimerizada
(Promolux, CV). Os valores de rugosidade das amostras foram medidos usando um
perfildmetro sem contato, apos o polimento convencional. As escalas de cores também
foram medidas sobre um fundo cinza, com um espectrofotometro (Cakmak et al.,

2022).

Como resultado, o intervalo de tempo teve um efeito, significativo, na Ra
(p<0,001), pois os ciclos de escovacdo resultaram em valores mais elevados de
rugosidade (p<0,001). A interagdo entre o tipo de material e o intervalo de tempo foi

significativa para as diferencas de cores (P=0,016). A unica diferenca, significativa,



47

nos valores de diferenca de cores foi observada entre M-PM e CV, apds a conclusdo

de todos os tratamentos (P = 0,029) (Cakmak ef al., 2022).

Os autores concluiram que a escovacdo aumentou a rugosidade de todos os
materiais, quando comparada com o valor basal. Todos os materiais apresentaram
manchabilidade semelhante, ao longo dos processos de escovagdo e capacidade de
coloracdo de materiais. No entanto, a resina para base de protese total M-PM CAD-
CAM sofreu uma maior mudancga de cor, apds a conclusdo de todos os tratamentos,
quando comparada com a resina para base de prétese convencional. Todas as altera¢des
de cor podem ser consideradas, clinicamente pequenas, considerando os limiares de
perceptibilidade e aceitabilidade relatados podendo, todos os materiais, serem

utilizados de maneira satisfatéria (Cakmak et al., 2022).

Reafirma-se, assim, o efeito da escovagdo em processos fisicos, bioldgicos e
estéticos, ao longo dos processos de higienizacdo de PTs e a sua utilidade, desde que
seja apropriada e com as corretas substancias responsaveis para a sua execugdo (Neves

et al., 2020; Cankaya; Yurdakos; Kalabay, 2020; Alfouzan et al., 2021).

3.4.2 Métodos de higiene quimica

A manutencdo de proteses totais removiveis envolve o uso de hipoclorito de
s6dio em concentracdes de 1% ou 2%, com imersdo por até 15 minutos. Esse método,
embora eficaz, requer cuidado devido a corrosividade do hipoclorito de sédio, que
pode danificar as proteses. Além disso, a irradiagdo por microondas também ¢ uma
opc¢do, embora menos comum devido ao custo do equipamento (Al-Dwairi et al., 2020;
Cankaya et al., 2020; Neves et al., 2020; Alfouzan et al., 2021; Guedes et al., 2021;
Alkaltham et al., 2023).

Outros produtos quimicos, como perdxidos e clorexidina, sdo utilizados para
higienizag¢do. Os peroxidos alcalinos, por exemplo, sdo eficazes na remogdo de
residuos organicos, mas seu uso requer precaucdo, devido ao potencial de lesdo oral se
caso ndo seja enxaguado corretamente. J4 a clorexidina, apesar de sua eficacia
antimicrobiana, pode causar altera¢gdes na superficie das proteses e pigmentagcao dos

dentes (Cankaya et al., 2020; Alfouzan ef al., 2021; Guedes et al., 2021).

O método de higiene quimica tem como objetivo remover 0os microrganismos

presentes nas préteses totais. Em um estudo conduzido por Jung et al. (2024) foi
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investigada a adesdo de Candida albicans em diferentes tipos de bases de resina
acrilica. Para isso foram utilizadas amostras de quatro grupos de materiais: PMMA
convencional polimerizado termicamente, resina acrilica digital fresada pelo CAD-
CAM, resina de metacrilato digital impressa em 3D pelo CAD-CAM e resina de
uretano dimetacrilato digital, impressa pelo CAD-CAM. Essas amostras passaram por
um processo de envelhecimento térmico, simulado por periodos de 0, 1 ou 2 anos (Silva

et al., 2023; Alqarawi et al., 2024).

Os resultados da analise ndo mostraram diferencgas, significativas, com base no
tipo de resina acrilica ou no tempo de envelhecimento térmico (p = 0,344 e p = 0,091,
respectivamente). Isso sugere que a fixacdo de Candida albicans nas proteses totais

ndo foi afetada, de forma substancial (Jung et al., 2024).

No entanto, quanto as altas adesdes iniciais deste microrganismo na base da
resina acrilica digital fresada pelo CAD-CAM e na base de resina de metacrilato de
uretano digital impressa pelo CAD-CAM foi observada uma diferenca, significativa,
entre os grupos 0 e 2 anos (p = 0,004), ou seja, entre o0 menor € maior tempo de

envelhecimento térmico (Jung et al., 2024).

Os autores ndo encontraram diferencas significativas na adesao de C. albicans
pré ou pos-envelhecimento térmico, independentemente da técnica de fabricacdo e
combina¢do de materiais. As resinas impressas e fresadas em 3D mostraram-se
comparaveis ao PMMA polimerizado por calor, em sua capacidade de aderéncia de C.
albicans e nas caracteristicas de superficie apos o envelhecimento. Isso sugere que o
risco de pacientes desenvolverem estomatite protética pode ndo estar, diretamente,
ligado ao tipo de resina acrilica ou ao método de fabricacdo utilizado. Portanto, a
ocorréncia de patologias orais parece estar mais relacionada a fatores bioldgicos,

higiénicos e a saude geral do paciente (Jung et al., 2024).

A adesdo de microrganismos sendo a mais comum a Candida albicans a base de
dentadura ¢ menor nas superficies lisas (acabadas e polidas) do que nas superficies
rugosas. O polimento mecanico promove valores de rugosidade superficial e
solubilidade, significativamente menores que o quimico, € que o polimento quimico

promove maior sor¢do inicial de agua (Guedes et al., 2021).

Assim, superficies rugosas promovem nichos, onde microrganismos sao

protegidos das forcas mastigatorias e dos procedimentos de higiene bucal, enquanto
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superficies mais polidas, o quanto possivel, sdo as mais desejaveis em termos de
limpeza e redugdo de infec¢do bacteriana, pois reduzem a reten¢do de microrganismos
na superficie da resina acrilica, apos um procedimento de limpeza convencional (Jung

et al., 2024).

Ainda sobre microrganismos presentes em PTs, Di Fiori ef al. (2021) estudaram
a resisténcia flexural e adesdo de Lactobacillus salivarius (LS), Streptococcus mutans
(SM) e Candida albicans (CA) nas resinas acrilicas termopolimerizaveis, resina digital

fresada CAD-CAM, resina PMMA polimetilmetacrilato digital impressa.

Os valores médios de forca flexural final foram 80,79+7,64 MPa para resina
termopolimerizavel, 110,23+5,03 para resina digital fresada e de 87,34+6,39 MPa para
resina digital impressa 3D. Os valores médios de Deformacdo Flexural foram
4,37+1,04% para termopolimerizavel, 4,71+0,62% para digital fresada e 6,19+0,13%
para digital impressa 3D. Os valores médios do mddulo flexural foram 2.542+301 MPa
para termopolimerizavel, 3.4354+346 MPa para resina digital fresada e 2.371£197 MPa
para resina digital impressa 3D. A resina digital fresada apresentou o menor valor
médio de resisténcia (0,29+0,16 pm) antes do polimento e na adesdo bacteriana, apos
90 minutos de incubag¢do. O valor da resisténcia ¢ a adesdo microbiana nao foram
diferentes entre os grupos apos o polimento e 16 horas de incubagdo, respectivamente

(D1 Fiori et al., 2021).

Eles concluiram que o grupo das resinas digitais fresadas apresentou a melhor
resisténcia flexural, com exce¢do da deformacdo flexural e menor rugosidade antes do
polimento e adesdo bacteriana apds 90 minutos de incubac¢do. Todos os PMMAs
testados apresentaram rugosidade superficial semelhante, na sequéncia do polimento e

adesdo microbiana apds 16 horas de incubag¢ao (Di Fiori et al., 2021).

Ja Meirowitz et al. (2021), ao estudar a adesdo de microrganismos, pesquisaram
as resinas termopolimerizaveis, as resinas autopolimerizaveis, resinas digitais fresadas
CAD-CAM e resinas digitais impressas 3D. Eles puderam concluir que a adesdo de
biofilme no grupo confeccionado com resina autopolimerizavel foi maior que na resina
termopolimerizdvel (p < 0,001), enfatizando o conceito da maior rugosidade
encontrada em superficies com maior quantidade de mondmeros residuais e,

consequentemente, maior porosidade.

Ainda neste estudo de Meirowitz et al. (2021), a adesdo de biofilme na resina
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produzida por impressao 3D foi maior que nas resinas termopolimerizaveis, com menor
adesdo verificada nas resinas para fresagem CAD-CAM (p < 0,001) ao longo do tempo,
tanto nos grupos controle, que utilizaram resina termopolimerizavel, como nos grupos-
teste, que utilizaram fresagem CAD-CAM. Eles puderam concluir que o grupo de
resinas para fresagem apresentou menores valores de liberagdo de mondmero em todos
os tempos de avaliagdo e estando em relacdo direta com a quantidade de rugosidade

superficial.

3.4.3 Métodos de higiene mecinica e quimica

Os métodos de higiene mecanoquimica para préteses totais envolvem a
combinag¢do de técnicas de limpeza mecanica e o uso de produtos quimicos especificos.
Esses métodos sdo projetados para remover, efetivamente, residuos de alimentos, placa
bacteriana, biofilme da superficie da protese, garantindo sua limpeza e higiene
adequada, além de uma maior longevidade, maior conforto durante o uso e estética do
proprio aparelho (Neves et al., 2020; Guedes et al., 2021; Nam et al., 2021; Alfouzan
etal., 2021).

Logo, os métodos de higiene mecanoquimica sdo uma parte importante da
manutencdo adequada das proteses totais, garantindo sua durabilidade e preservando a
saude bucal do paciente. E essencial seguir as orientagcdes do dentista ou protesista
para escolher os produtos e técnicas de limpeza mais adequados as necessidades

individuais (Cankaya et al., 2020; Neves et al., 2020; Alfouzan ef al., 2021).

Outro importante estudo realizado foi o dos autores Cakmak et al. (2022). Eles
avaliaram o efeito da escovagdo simulada e da desinfec¢do quimica, através do método
combinado para a determinar a rugosidade da superficie e estabilidade de cor de
materiais para base de protese CAD-CAM e pela técnica termicamente ativada. As
amostras em forma de disco (@ 10mm x 2 mm) foram preparadas a partir de 3 resinas
(AvaDent, Ava;, Merz M-PM, Merz; Polident d.o.o, Poli) e uma resina de

polimetilmetacrilato termicamente ativada (Promolux, Conv).

Apbs o polimento foram medidas a rugosidade superficial inicial (Ra) e a escala
de cor. As medidas foram repetidas, ap6s 20.000 ciclos de escovacdo simulada, e os
espécimes foram divididos em 3 grupos, de acordo com o protocolo de desinfeccdo

(4gua destilada, hipoclorito de s6dio (NaOCl) 1% e comprimido efervescente). Foram
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realizados nove ciclos de limpeza, durante um periodo de 20 dias, e as medidas de

rugosidade e de cor foram medidas novamente (Cakmak et al., 2022).

Eles obtiveram como resultado que a escova¢dao ndo afetou os valores de
rugosidade dos materiais testados (P > 0,08), tanto antes quanto depois da escovacao.
No entanto, para efeito comparativo entre as resinas, Merz M-PM, Merz e Promolux,
Conv tiveram valores de rugosidades mais elevados que Polident d.o.o0, Poli e AvaDent,

Ava (P <0,001) (Cakmak ef al., 2022).

Entre os desinfetantes, o comprimido efervescente que apresentou menor valor
de rugosidade foi Merz M-PM, Merz (P = 0,003) e o maior valor de Ra para Polident
d.o.o, Poli (P < 0,039). Apenas o NaOCI resultou diferencas, significativas, entre a
rugosidade dos materiais (P < 0,001), j4 que Merz M-PM, Merz e Promolux, Conv
apresentaram valores de rugosidade mais elevados que Polident d.o.o, Poli (P <0,002).
Medidas repetidas utilizando o teste ANOVA revelaram que a desinfec¢do com os
comprimidos efervescentes em Merz M-PM Merz apresentou valores de Ra mais baixos

do que aqueles convencionais e apds a escovagao (P < 0,042) (Cakmak et al., 2022).

Apbs a escovacdo, AvaDent, Ava e Promolux, Conv apresentaram valores de
diferencas de cores mais elevados, em comparagdo com Merz e Poli (P < 0,015).
Quando comparado com outros protocolos de desinfeccdo, o comprimido efervescente
alcancou valores mais elevados de cores para Merz e Poli (P < 0,001). Diferencas,
significativas, foram observadas entre os materiais quando o NaOCI foi utilizado

(Cakmak, et al. 2022).

Eles puderam concluir que a escovagao ndo aumentou a rugosidade superficial
dos materiais. No entanto, o efeito do protocolo de desinfeccdo para a rugosidade da
superficie variou, como também, o efeito da escovagdo para a cor dos materiais. As
cores da AvaDent, Ava e do Promolux, Conv foram mais afetadas pela escovacdo do
que os outros materiais. A estabilidade da cor dos materiais variou, dependendo do
protocolo de desinfec¢do, sendo que o comprimido efervescente causou maior
alteragdo de cor com Merz M-PM, Merz e Polident d.o.o, Poli em comparagdo com

outros desinfetantes (Cakmak, ef al. 2022).

3.5 PROTESES TOTAIS COMPUTADORIZADAS PELO METODO DIGITAL

A evolucao do CAD/CAM na confecgdo de proteses totais representa um marco significativo
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na odontologia digital, revolucionando o processo de diagndstico, planejamento e fabricagdo
de préteses removiveis. O surgimento da tecnologia CAD/CAM no campo das proteses totais,
inicou nos anos 2000, sendo os sistemas como 3Shape, Exocad, e Amann Girrbach comecaram
a oferecer modulos especificos para o design de proteses totais. As primeiras tentativas
inicialmente, o processo envolvia a digitalizacdo dos modelos fisicos e a fresagem de bases de
protese (Perea-Lwery ef al., 2021).

Com isso, a tecnologia computadorizada digital apresentou grande avango na
Reabilitagdo Oral. Isto ocorreu em decorréncia de grandes investimentos nesta area,
como também, através das pesquisas cientificas que buscam explicagdes e
entendimento quanto aos melhores protocolos clinicos, necessarios para os tratamentos

de cada subarea (Russo et al., 2020; Perea-Lwery et al., 2021).

Neste sentido, por meio destes recursos informatizados, o CAD-CAM
apresentou suas nuances em estabelecer os aparelhos e maquindrios necessarios ao
desenvolvimento de um trabalho quase robodtico. Por este meio, o desenho das
reabilitacdes pode ser construido a partir de modelos digitalizados, obtidos pelo
método direto, que consiste em escanear a cavidade oral e adquirir este trabalho
especifico escaneado (CAD), enquanto o método indireto é realizado quando ocorre o
escaneamento de uma impressdo analdgica, utilizando materiais de moldagem, ditos
elastomeros ou modelo de trabalho (Sulaiman, 2020; Russo ef al., 2020; Kim et al.,

2021).

O CAD obtido, analégico ou digital, é convertido em arquivos de extensdo
Standard Tessellation Language (STL), um formato compativel com o software do
computador, proporcionando maior eficiéncia, conveniéncia, durabilidade e economia
de espaco para o caso reabilitador, se existiu a possibilidade desta atividade ser
realizada através do método digital, pois existem alguns casos dificeis como, por
exemplo, um rebordo totalmente edéntulo inferior, em que hd uma necessidade de uma
moldagem analdgica, ainda pela deficiéncia da captagdo da imagem pelo scanner

(Russo et al., 2020; Scotti et al., 2020).

As duas primeiras empresas a comercializar préteses CAD-CAM foram a
Avadent e a Dentca, cada uma adotando uma abordagem diferente de fabricagdo
(fresagem e impressdo 3D, respectivamente). Com o interesse ¢ a popularidade da
fabricagdo de proteses totais por métodos computadorizados aumentando, outras

empresas vém desenvolvendo sua propria tecnologia e os protocolos estdo ficando cada
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vez mais auto-explicativos e os profissionais altamente qualificados e especializados

(Kim et al., 2021; Gad et al., 2022a).

Dessa maneira, diante da diversidade de marcas comerciais e protocolos de
fabricagdo, ainda se apresenta um vasto caminho de desenvolvimento de materiais e
de estudos para conhecer melhor os materiais utilizados, contemporaneamente, para a
confeccdo de proteses totais, por meio da tecnologia digital, demandando a
importancia por mais pesquisas que ampliem o conhecimento sobre todos esses fatores

envolvidos (Sulaiman, 2020; Perea-Lowery ef al., 2021).

Entretanto, uma vez que esses moldes digitalizados necessitam ser convertidos
em 24 modelos reais para diagnostico ou para confec¢ao de dispositivos, a impressao
tridimensional permite produzir modelos reais e, a partir dos dados digitais, realizaram
um estudo in vitro avaliando o ajuste, comparando PTs fabricadas por técnicas digitais,
termopolimerizacdo, polimerizagdo por inje¢do de material termopléstico, dentre

outras (Kim et al., 2021).

Usando uma abordagem computadorizada envolvendo superficies de
escaneamento e sobrepondo imagens para determinar o grau de desajuste, eles
mostraram que os métodos de producdo digitais obtiveram resultados de adaptacao
mais precisos, quando comparados com métodos convencionais. Os padrdes de
trabalho odontolégico podem ser importados através do escaneamento de varios
campos protéticos ou usando resultados de imagem computadorizadas (tomografia
computadorizada de feixe cOnico), abrindo a possibilidade para realizagdo de
restauragdes protéticas “chairside”, sem a necessidade de terceirizacdo de servigos por

laboratorios dentarios (Russo et al., 2020; Sulaiman, 2020; Perea-Lowery et al., 2021).

Uma das vantagens mais significativas das PTs fabricadas por tecnologia CAD-
CAM consiste em permitir o registro e a transferéncia de informacgdes clinicas, com o
minimo de visitas clinicas para produzir proteses de alta qualidade e alto desempenho
que restabelecem a fungdo, a estética e a fonética do paciente. Comparado com o
método convencional de fabricacdo de PTs que envolve, pelo menos, 5 visitas clinicas,
os resultados sugerem uma reducdo, consideravel, no ntimero total de consultas
necessarias, possibilitando a oferta de métodos de tratamento mais econdmicos €

polimerizados sob “alta pressdo e calor” (Scotti ef al., 2020; Sulaiman, 2020).

De acordo com estudos cientificos sobre este tema, uma discrepancia aceitavel
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de modelos de diagndstico ¢ da ordem de 0,30mm e os modelos fabricados com
impressoras 3D atendem a esse requisito. Em tratamentos protéticos, os sistemas de
digitalizacdo computadorizada e de impressdo 3D se apresentam com vistas a
substituir, amplamente, as técnicas tradicionais de producado de proteses (Russo et al.,

2020; Scotti et al., 2020; Ellakany; Aly; Al-Harbi, 2022).

No que diz respeito ao custo-efetivo de fabricagdo de proteses digitais, algumas
variaveis precisam ser observadas, bem como o tempo de cadeira, custo de materiais e
maquinas, de maneira que ¢ preciso considerar a possibilidade de redu¢do no tempo

total do tratamento, através da utilizacdo das tecnologias digitais (Gad ef al., 2022a).

Em relagdo ao tratamento de rebordos edéntulos totais utilizando esta
modalidade  digital, proteses totais fresadas demonstraram  resultados,
significativamente, melhores em comparacdo com as técnicas convencionais de
fabricagdo para o critério tempo clinico de atendimento e também, devido ao fato de
que os dados ndo foram conclusivos para os outros aspectos clinicos avaliados, sendo
um dos fatores mais importantes da tecnologia CAD-CAM para a fabricagdo de PTs a
possibilidade de sua instalagdo em apenas duas sessdes clinicas, com as moldagens
funcionais, o registro das Rela¢gdes Maxilo Mandibulares (MMR) e a selecdo dos
dentes executadas ainda na primeira sessdo, reduzindo tempo clinico e laboratorial

(Ellakany; Aly; Al-Harbi, 2022).

Os estudos in vitro identificados para analises fisicas, bioldgicas e mecanicas
destacaram as melhores propriedades das fresadas, como a reducdo da liberagdo de
mondmero residual, menor rugosidade superficial e melhor adaptacao (Baba et al.,

2020; Iwaki et al., 2020; Alfouzan et al., 2022; Casucci et al., 2023; Jung et al., 2024).

No entanto, os processos de fabricagdo CAD-CAM, produzidos por impressao,
mostraram propriedades mecanicas e bioldgicas aquém dos resultados apresentados
pelas bases de proteses produzidas por fresagem. No entanto, em algumas situagdes,
as bases impressas mostraram resultados comparaveis as bases convencionais € nos
limites, clinicamente, aceitdveis para a rugosidade superficial e resisténcia mecanica,
efetivando também o processo digital impresso (Meirowitz et al., 2021; Cakmak et al.,

2022; Alfouzan et al., 2022).

Logo, estes novos materiais odontoldgicos utilizados para a fabricagdo destes

aparelhos precisam ser ainda mais pesquisados a fim de que esclarecam suas
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particularidades, para que possamos utilizar com seguranga estes processos técnicos

computadorizados para tratamento reabilitador oral (Peroz ef al., 2021).

Além disso, este tipo de tratamento reabilitador oral, utilizando a tecnologia
CAD-CAM, apresenta inimeras caracteristicas quanto ao seu uso, desde a novos
protocolos clinicos, nimero de consultas, satisfagcdo dos pacientes quanto a forma de
abordagem deste tratamento e qualidade dos aparelhos fabricados e utilizados pelos
individuos que também precisam ser mais bem esclarecidos e efetivados (Freitas et al.,

2023).

Com isso, alguns parametros relacionados ao sucesso e longevidade destes
materiais devem ser pesquisados como: a rugosidade superficial e sua resisténcia
flexural, aspectos bastante importantes relacionados, diretamente, a sua utilizacao,
preservacdo e eficacia (Cakmak et al., 2022; Carvalho et al., 2023; Choi et al., 2024;
Jung et al., 2024; Sartori et al., 2024).

Figura 2. Protese total convencional, confeccionada com Resina Acrilica Termopolimerizavel Vipi Cril, Vipi.

Fonte: Curso de Especializagdao em Protese Dentaria POSDOC em Teresina, PI, Brasil no periodo de

2018 a 2020.

Figura 3. Protese Total Digital CAD-CAM, confeccionada com resina acrilica impressa Base de PT

PrintaX BB Base (Ribeirdo Preto, SP, Brasil).
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Fonte: Imagem cedida pelo TPD Sérgio Ferreira.

Figura 4. Protese Total Digital CAD-CAM fresada, realizada com disco de PMMA compactada

monolitico multicolor Ivotion, Ivoclar Vivadent. Sao Paulo, SP, Brasil.

Fonte: Imagem cedida pelo TPD Sérgio Ferreira.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada no laboratorio da Poés-Graduagdo do curso de
Odontologia da Universidade Federal do Ceara, campus Fortaleza, no periodo de
fevereiro de 2023 a setembro de 2024.

4.2 MATERIAIS

Os materiais odontologicos e instrumentos utilizados nesta pesquisa cientifica

encontram-se listados nos quadros 1 e 2:

Quadro 1. Instrumentos ¢ materiais odontolégicos utilizados no experimento.

TIPO MARCA COMERCIAL LOCAL DE FABRICACAO

Agua destilada Todontosul Sao Paulo, SP, Brasil
Béquer Cremer Sao Paulo, SP, Brasil
Caneta preta esferografica 3iM Sao Paulo, SP, Brasil
Cera 7 Asfer Sao Paulo, SP, Brasil
Cera Utilidade Lysanda Sao Paulo, SP, Brasil
Dentifricio Colgate Sao Paulo, SP, Brasil
Escova dental Descart Sao Paulo, SP, Brasil
Escova de pelo 3M Sao Paulo, SP, Brasil
Espatula para gesso Nova OGP Sao Paulo, SP, Brasil
Gesso Pedra Branco Especial Zero Flask-Dentona Sao Paulo, SP, Brasil

Gesso pedra comum Asfer Sdo Caetano, SP, Brasil

Hipoclorito de Sédio a 1% Asfer Sdo Caetano, SP, Brasil
Grau de Borracha Nova OGP Sao Paulo, SP, Brasil
Lixa d'agua de granulagao 400, . .
600, 1000 & 2000 3M Sdo Paulo, SP, Brasil

Papel Toalha Snob Passo Fundo, RS, Brasil
Pedra-pomes 3M Sao Paulo, SP, Brasil
Pedra Silicone M Sao Paulo, SP, Brasil
Potes de Plastico Hermético Premium Sao Paulo, SP, Brasil
Refrigerante Coca Cola Sao Paulo, SP, Brasil

Resina Acrilica Vipi Block Vipi Pirassununga, SP, Brasil

Resina Acrilica Prizma 3D Bio .
Denture MakerTechlabs Tatui, SP, Brasil
Resina Acrilica Vipi Cril Plus Vipi Pirassununga, SP, Brasil
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(Continuagao)

TIPO MARCA COMERCIAL LOCAL DE FABRICACAO
Resina Acrilica Vipi Cril Plus Vipi Pirassununga, SP, Brasil
Roda de Pano 3M Sao Paulo, SP, Brasil
Seringa hipodérmica de 20 mL Cremer Sao Paulo, SP, Brasil
Silicona de adigao Silic One FGM Sao Paulo, SP, Brasil
Silicona ZetalLab-ZetaPlus Zermack Sao Paulo, SP, Brasil

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Quadro 2. Tipos e marcas comerciais das resinas acrilicas pesquisadas.

TIPOS DE RESINA ACRILICA MARCA COMERCIAL LOCAL DE FABRICACAO

Resina Acrilica Vipi Block Vipi Pirassununga, SP, Brasil
Resina Acrilica Prizma 3D Bio
MakerTechlabs Tatui, SP, Brasil
Denture
Resina Acrilica Vipi Cril Plus Vipi Pirassununga, SP, Brasil

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

As amostras de resina acrilica confeccionadas para este experimento foram
submetidas aos ciclos de higienizacdo mecanica e/ou quimica, estabelecidos através

de subgrupos descritos no quadro abaixo.

4.2.1 Subgrupos do experimento

Quadro 3. Subgrupos do experimento.

Tipos de Resinas Acrilicas e Marca

Subgrupos Tipos de Métodos de Higiene

Comercial

) ) L . Mecéanico

1 Resina Acrilica Vipi Cril Plus-Vipi . ~
(ciclos de escovacao)

Mecéanico e Quimico

2 Resina Acrilica Vipi Cril Plus-Vipi (ciclos de escovagio e Imersdo com

Hipoclorito a 1%)

3 Resina Acrilica Prizma 3D Bio Denture- Mecénico
MakerTechlabs (ciclos de escovacao)
. . ) ) Mecéanico e Quimico
Resina Acrilica Prizma 3D Bio Denture- . o ~
4 (ciclos de escovagao e Imersao com
MakerTechlabs Hipoclorito a 1%)
. . .. .. Mecénico
5 Resina Acrilica Vipi Block-Vipi

(ciclos de escovagao)
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Mecéanico e Quimico
6 Resina Acrilica Vipi Block-Vipi (ciclos de escovagdo e Imersdo com

Hipoclorito a 1%)
Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

4.3 CALCULO AMOSTRAL

Dimensionamentos realizados considerando tamanho da amostra de 10 (n=10) ¢
calculando o tamanho do efeito minimo detectdvel com poder de 80% e nivel de
significancia de 5%, considerando todos os grupos, ou seja, incluindo os grupos sem
processo de higienizacdo. O tamanho da amostra de 10 corpos de prova em cada grupo,
totalizando 60 unidades experimentais, proporcionou poder do teste de, no minimo,
80% (Pp=0,20) para os efeitos, principais tipos de resina e método de higiene, bem como
para a interagdo entre eles (resina x método), com nivel de significancia de 5%
(0=0,05) e com tamanho de efeito minimo detectavel, f=0,37, classificado como
grande. Os calculos foram realizados no programa GPower (Cohen, 1992; Faul et al.,

2007).
4.4 PREPARO DOS CORPOS-DE-PROVA
4.4.1 Dimensio das amostras
O tamanho dos corpos de provas foram de 10 mm de altura, 4,0 mm de largura
e 2,0 mm de espessura, no qual foram determinadas de acordo com as dimensdes
compativeis com os equipamentos utilizados.
4.4.2 Fabricacao das amostras
4.4.2.1 Corpo de Provas de resinas acrilicas termopolimerizaveis
Para a realizagdo da fabricacdo das amostras termopolimerizaveis, um corpo de

prova foi fabricado pelo processo digital-impresso e este serviu como um modelo

padrdo para a formagao dos espécimes do tipo convencional (Atalay ef al., 2022).
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Com isso, um molde da massa densa de silicona ZetalLab (ZetaPlus) (Sao Paulo,
SP, Brasil) foi confeccionado, através de um recipiente do tipo garrafa de refrigerante,
como mostra a figura 6 abaixo, em que a amostra padrao foi utilizada e determinada
as dimensdes espaciais dos corpos de prova da resina termopolimerizavel Vipi Cril
Plus-Vipi (Pirassununga, SP, Brasil). Assim, as amostras no método convencional
foram fabricadas a partir destes moldes realizados, como mostra a figura 7 e a figura

8, as amostras em cera e em resina acrilica termopolimerizavel (Atalay et al., 2022).

Figura 6. Molde para a confecgdo Figura 5. Tipo de padrdo Figura 8. Bastdo de cera 7 €
das amostras termopolimerizavel. ~de cera 7 acomodado no resina  acrilica apdés a
molde. acrilizagdo, sendo aplicadas

no molde.

Fonte: Acervo do pesquisador Fonte: Acervo do Fonte: Acervo do

pesquisador pesquisador

Para a acrilizagdo das amostras em resina acrilica termopolimerizavel, um
padrdo em cera 7 Asfer foi utilizado e incluido na mufla com gesso pedra justaposto

(Atalay et al., 2022) (Figura 9).

A proporcdo pd/liquido de resina acrilica utilizada foi a recomendada pelo
fabricante e foi incluida na mufla com gesso pedra, branco especial levados a Prensa
Hidréulica MAXX (Hydraulic Press 3 TON) para a sua acrilizagdo (Casucci et al.,
2023).

Em seguida, o processo foi constituido para a aquisicdo das amostras
termopolimerizaveis em que se iniciou com a inclusdo do modelo de gesso tipo 2
interior da mufla e este gesso deve ser suficiente para envolver o modelo mantendo,
no entanto, a base de prova livre de gesso. A quantidade de gesso adequada para fixar

o modelo ¢ de 100 gramas (Casucci et al., 2023).
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Em seguida, o conjunto composto pela cera foi colocado em um cozimento para

derreter a cera, formando espacos necessarios para a inser¢do da resina acrilica.

A resina acrilica termopolimerizavel foi inserida na mufla, preenchendo os
espagos deixados pela cera e a contra-mufla foi fechada para garantir a contengdo e

fixacdo do material.

A prensagem do conjunto foi colocada em uma prensa hidraulica para eliminar
qualquer mondmero residual e assegurar que a resina preenchesse adequadamente os

moldes, eliminando excessos ¢ bolhas de ar.

O conjunto foi imerso novamente em um banho-maria em 4gua em ebuli¢do e o
processo de polimerizacdo apresentou duragdo de 20 minutos. O resfriamento

inicialmente a seco, por 30 minutos, permitiu que a resina se estabilizasse.

Em seguida, foi imerso por 15 minutos em agua corrente para evitar qualquer
choque térmico que pudesse causar deformagdes ou trincas das amostras.
A contra-mufla e a mufla foram abertas com cuidado, e a resina acrilica foi retirada do

conjunto (Gruber, ef al. 2021; Shen, et al. 2021).

Figura 6. Padrdo de cera sendo incluido na mufla com gesso justaposto.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Apbs a acrilizagdo dos corpos de prova em resina acrilica termopolimerizavel,
o acabamento e polimento foram requeridos em todos os espécimes de resina acrilica
termopolimerizavel Vipi Cril Plus- Vipi (Pirassununga, SP, Brasil), consistindo em
lixa d'agua de granulagao 400, 600, 1000 e 2000 3M (Sao Paulo, SP, Brasil), por 10
segundos, pedra de silicone 3M (Sao Paulo, SP, Brasil), por 10 segundos, para

acabamento, escova de pelo 3M (Sao Paulo, SP, Brasil) e pedra-pomes 3M (Sao Paulo,
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SP, Brasil), por 10 segundos, roda de pano 3M (Sao Paulo, SP, Brasil) e pedra-pomes
3M (Sao Paulo, SP, Brasil), por 10 segundos, para lisura e brilho a superficie dos
espécimes. ApoOs esta etapa, todas as amostras foram limpas em agua destilada
Iodontosul (Sao Paulo, SP, Brasil), por 10 min e secas com papel toalha Snob (Passo
Fundo, RS, Brasil). Em seguida, os espécimes foram imersos em agua destilada
Iodontosul (Sao Paulo, SP, Brasil), por 48 horas, para eliminagio do mondmero

residual (Freitas et al., 2023).
Todas as amostras da pesquisa foram submetidas ao mesmo protocolo de

acabamento e polimento supracitado, no sentido de padronizar os procedimentos

técnicos e laboratoriais (Gruber et al., 2021).

4.4.2.2 Corpo de Provas das resinas acrilicas digitais impressas

Os corpos de prova impressos foram confeccionados através da impressora
Hunter DLP 3D- Flashforge (Vitéria, Hong Kong, China), no laboratério Done 3D,
localizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, SP, Brasil.

A medida padrio das amostras de resina acrilica da marca PRIZMA 3D BIO
DENTURE - DLP/LCD-MAKERTECHLABS (Tatui, Sdo Paulo, SP, Brasil) foram
fabricadas, configuradas pelo sistema do proprio equipamento e impressas pelo método

computadorizado digital (Atalay et al., 2022).

Figura 7. Amostras sendo planejadas para serem impressas na impressora Hunter DLP 3D- Flashforge (Vitoria,

Hong Kong, China).

Fonte: Acervo do pesquisador.
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Figura 11: Impressora Hunter DLP 3D- Flashforge (Vitoria, Hong Kong, China) e a resina acrilica digital

impressa Prizma 3D Bio Denture- MakerTechlabs.

Fonte: Acervo do pesquisador.

4.4.2.3 Corpos de Provas das resinas acrilicas compactadas

Para a aquisi¢do das amostras de resina acrilica compactada, primeiramente
houve uma tentativa de constituir subgrupos de resinas digitais, utilizando a fresadora
(CAM) Dentisply Sirona (Sao Paulo, SP, Brasil).

No entanto, ndo foi possivel, pois as amostras possuiam dimensdes
incompativeis para esta maquina, como mostra na figura abaixo, onde as amostras
acabaram se destruindo, pela sua proximidade entre elas e a ponta fresadora, ndo sendo
capaz de constituir estes corpos de prova nas dimensdes estabelecidas para esta

pesquisa, como mostra na Figura 12.

Figura 12 Disco de PMMA Evolux Monocolor - Blue Dent (Pirassununga, Sdo Paulo, SP, Brasil), rompido na

tentativa de constituir as amostras da resina acrilica com o processo digital fresado.
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Fonte: Acervo do pesquisador.

Para as amostras do grupo fresadas, discos de VIPI BLOCK- VIPI
(Pirassununga, Sao Paulo, SP, Brasil) foram cortados no tamanho padrdo com o uso de
discos diamantados, montados em uma peca de mao elétrica, sob jato de agua
constante. Com isso, as amostras da dimensao correspondente foram extraidas de bloco

de PMMA compactado, sendo ilustrado na Figura 13 abaixo (Freitas et al., 2023).

Figura 13. Disco PMMA de resina compactada VIPI-BLOCK-VIPI (Pirassinunga, Sao Paulo, SP, Brasil)

seccionado para o tamanho amostral.

4’

Fonte: Acervo do pesquisador.

4.5 METODOS

4.5.1 Processos
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Para inicio do experimento, trés amostras de cada tipo de resina acrilica foram
mensuradas para se obter uma avaliacdo estatistica sobre o experimento. Logo, os
corpos de prova iniciais ndo foram submetidos a métodos de higienizagdo (Carvalho

et al., 2023).

4.5.1.1 Higienizagdo mecanica

As amostras de resinas acrilicas foram submetidas a maquina de escovacdo

MSEt (Sao Paulo, SP, Brasil) ilustrada na figura 14 e 15 (Carvalho et al., 2023).

Seguindo as medig¢des iniciais, todos os espécimes foram submetidos a esta
maquina de escovacgdo por 30.000 ciclos replicando, aproximadamente, 5 anos de
limpeza das PTs, ou seja, fazendo com que as amostras fossem submetidas a grandes

ciclos, durante o ensaio de higienizagdo mecanica como um todo (Chang et al., 2021).

Figura 15. Vista aproximada da maquina
de ensaio de escovagdo MSEt (Sao Paulo,
SP, Brasil).

Figura 8. Maquina de ensaio de escovagao
MSEt (Sao Paulo, SP, Brasil).

Fonte: Acervo do pesquisador. Fonte: Acervo do pesquisador.

Cada ciclo de escovagdo consistiu em 2 pinceladas (movimento linear para
frente e para trds) com frequéncia de 1,5Hz. A méaquina de escovacdo foi programada
para aplicar uma carga vertical de 200g, durante o movimento de dez escovas, com
suas cerdas voltadas, diretamente, para a superficie da amostra (Alfouzan et al., 2022;

Campos et al., 2023).

O ensaio foi realizado com carga axial constante em 200g, movimentos lineares

sobre a superficie longitudinal das amostras e velocidade de 150 ciclos por minuto, de
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acordo com a propria configuracdo do equipamento. Todo o ensaio foi em temperatura

ambiente de 25°C (Fouda et al., 2023).

Os corpos de prova foram devidamente posicionados em uma placa de acrilico,
ilustrada na Figura 16, que em conjunto com uma massa densa de silicona de adi¢ao
Silic One (Sao Paulo, SP, Brasil) foi fixada e marcada em posi¢do para que as amostras
estivessem devidamente posicionadas, para a realizacdo do experimento, em Figura 17

abaixo (Carvalho et al., 2023).

Uma vez preparada a placa de acrilico Savion (Sao Paulo, SP, Brasil) com as
amostras, devidamente posicionadas, uma maquina de ensaio de escovacdo mecanica
MSEt (Sao Paulo, SP, Brasil) foi requerida com capacidade para dez amostras para
cada ensaio (Campos, et al. 2023), utilizando escovas dentais, como mostra a Figura

18.

Figura 17. Amostras posicionadas na matriz
Figura 16. Matriz de acrilico Savion (Sdo de acrilico Savion (Sdo Paulo, SP, Brasil)
Paulo, SP, Brasil). com silicone de adigdo Silic One Savion (Sao

Paulo, SP, Brasil) retendo o conjunto.

Fonte: Acervo do pesquisador. Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 18. Conjunto (matriz + amostra + silicone + escova) posicionada na maquina de escovagdo

MSEt (Sao Paulo, SP, Brasil).

Fonte: Acervo do pesquisador.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fouda,%20Shaimaa%20M%22
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Para este ensaio de escovacdo, as amostras foram higienizadas através de
escovas dentais padrdao Descart (Sao Paulo, SP, Brasil), com cerdas macias de 27 tufos,
com consisténcia macia, medindo 170um de didmetro e comprimento de 10mm (Figura
19). Foram cortadas com disco carborundum 22 x 0,12mm - American Burrs (Sao
Paulo, SP, Brasil), como mostram as Figuras 20 ¢ 21 e motor de peca reta Kavo (Sao
Paulo, SP, Brasil). As cerdas foram entdo dispostas dentro da maquina de ensaio de

escovacdo MSEt (Sao Paulo, SP, Brasil) (Campos, et al. 2023).

Figura 9. Escova padrdo Descart (Sdo Figura 20. Delimitacdo para o corte da escova
Paulo, SP, Brasil) utilizada no experimento padrdo Descarte (Sdo Paulo, SP, Brasil) para a
de forma integra antes de iniciar o processo realizagdo do ensaio de higiene mecanica.

de higiene.

Fonte: Acervo do pesquisador. Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 21. Escova padrdao Descart (Sdo Paulo, SP, Brasil) com marcagdo para seu corte para
experimento.

4.5.1.1.1 Solucoes utilizadas

Para o ensaio de escovagdo mecanica supracitada, solugdes de sabao neutro em
barra, da marca Ypé (Sao Paulo, SP, Brasil), dentifricio da marca Colgate (Sdo Paulo,
SP, Brasil) e agua destilada (Carvalho, ef al. 2023) da marca lodontosul (Sao Paulo,
SP, Brasil) foram escolhidos para este fim (Alfouzan et al., 2021; Cakmak et al., 2022).

Eles foram escolhidos porque, segundo a literatura consultada, ndo ha
diferencas significativas entre o sabao neutro em barra e o dentifricio, logo eles foram

utilizados em igual proporcdo (Alfouzan et al., 2021; Cakmak ef al., 2022).
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A concentracdo das solucdes destas substancias foi feita na propor¢ao de 1,0g
X 10mL para que estes liquidos pudessem ser mais bem utilizados durante o
experimento. As medidas foram, devidamente, pesadas através da balanca digital

(Barueri, Sao Paulo, SP, Brasil) (Campos et al., 2023).

As solucdes de sabdo neutro e dentifricios foram dispostas em seringa
descartavel de 20mL, Cremer (Sao Paulo, SP, Brasil) e liberadas através de mangueiras
instaladas na maquina de escovacdo MSEt (Sdo Paulo, SP, Brasil), de acordo com o

acionamento do proprio sistema do equipamento (Campos et al., 2023).

Estas solucdes foram sendo liberadas durante 30 segundos, em intervalos de

quatro minutos, durante todo o ciclo (Carvalho et al., 2023).

4.5.1.1.2 Numero de ciclos da higiene mecdnica

O numero de ciclos de escovacao da pesquisa foi de 30.000 (Figura 22), sendo
15.000 (Figura 23), para ciclos realizados, utilizando a solu¢do de sabdo neutro (Figura
24) e os outros 15.000 ciclos para a solucdo, utilizando dentifricio (Figura 25), onde a
maquina de escovacdo era parada para a troca das solucdes, na seringa descartavel,

como mostra na Figura 22.
Em seguida, apds 15.000 ciclos realizados, a referida maquina entdo era

acionada para a sua atividade. Em média, o ciclo completo da maquina de escovacdo

apresentou uma durac¢do de 3,0 horas (Cakmak et al., 2022).

Figura 10. Contagem de ciclos Figura 23. Contagem de ciclos

acionada em 30.000. aproximadamente em 15.000.

Fonte: Acervo do pesquisador. Fonte: Acervo do pesquisador.
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As etapas a serem realizadas para o ensaio da higienizagdo mecanica serdo as
seguintes: 1) Adaptagdo e fixacdo com silicona de adi¢do em uma placa de acrilica,
posicionada dentro da maquina de escovacdo, e a inser¢do das amostras nesta matriz;
2) Adaptacdo das cabecas das escovas dentais, livres do cabo, para a maquina de
escovacdo, propriamente dita e ajustamento do parafuso; 3) Inser¢do da solugdo de
sabdo neutro na maquina de escova¢do, dentro de uma seringa de 20mL; 4) Fixacdo
placa acrilica, posicionada dentro da maquina de escovagdo com silicona de adigdo
para evitar o deslocamento durante os ciclos; 5) Realizagdo dos 15000 ciclos iniciais;
6) Troca das solugdes, para a solucdo de dentifricios; 7) Realizacdo da segunda etapa
dos 15000 ciclos; 8) Finalizacdo do processo de higiene mecénica propriamente dita

(Carvalho et al., 2023).

Figura 11. Seringas descartaveis e 20ml instaladas Figura 25. Seringas descartaveis e
na maquina com solugdo de sabdo neutro. 20ml instaladas na maquina com
solugdo de dentifricio.

Fonte: Acervo do Pesquisador. Fonte: Acervo do Pesquisador.

4.5.1.2 Higienizacdo quimica

Para este processo foi utilizado o hipoclorito de s6dio a 1% (Solug¢do de Milton)
da marca nacional (Asfer, Sdo Caetano, SP, Brasil), em que as amostras de resina
acrilica foram submersas por 8 horas em béqueres RBR Quimica (Sao Paulo, SP,
Brasil) de 200mL, simulando um protocolo semanal durante 365 dias (Paranhos ef al.,

2013).

Logo, a imersdo foi realizada para simular o uso semanal do NaOCI, durante
365 dias ou um ano, correspondendo a 8 horas continuas de imersao (Paranhos ef al.,

2013).
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Apds a imersdo, os espécimes foram enxaguados em agua corrente, por 10
segundos, secos e armazenados em béqueres com agua destilada a 23 £ 2 °C, durante

24 horas (Davi et al., 2010).

4.5.2 Tipos de analises

As andlises das propriedades mecanicas destas amostras, para este experimento
foram as seguintes: Rugosidade e Resisténcia flexural (Aguirre et al., 2020; Al-

Dulaijan et al., 2020).

Para esta pesquisa foram mensuradas, nestas analises (rugosidade e resisténcia
flexural), trés amostras de cada tipo de polimero (resina termopolimerizavel, digital-
impressa e compactada), sendo necessdria esta etapa para compararmos se existiu
alguma diferenca, significativa, entre as amostras pesquisadas apos a utilizagdo destes

processos mecanicos (Di Fiore et al., 2021).

4.5.2.1 Rugosidade

Inicialmente, a rugosidade de superficie foi mensurada através de um
rugosimetro Hommel Tester (T1000, Santo André, Sdo Paulo, Brasil) (Figuras 25 e
26), programado para mover uma ponta de diamante (Sum de raio) (Figuras 27 e 28),
com carga constante, pela superficie de cada espécime de 0,25, seguindo um trajeto
retilineo de 1,5mm de comprimento, durante dez segundos (Figura 29). Através deste
aparelho, foram observados a rugosidade, em termos de imagem, o perfil e o valor da

medi¢do destes corpos de prova (Cakmak et al., 2022).

As amostras de resinas acrilicas foram acopladas na base do aparelho e
mensuradas suas rugosidades, através da superficie destes polimeros. Em seguida, as
amostras foram mensuradas, através de trés leituras distantes entre si em 1mm, centro,
direita e esquerda e cada distancia foi aferida por trés vezes para se obter a média

aritmética de cada distancia de mensuragao (Takhtdar ez al., 2023).

Os valores de rugosidade sendo o comprimento médio entre picos e vales (Ra)
e a distancia vertical entre o pico mais alto e o vale mais baixo (Rz) foram mensurados

para cada corpo de prova dos subgrupos da pesquisa (Cakmak et al., 2022).
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Figura 12. Aparelho do rugosimetro e Figura 27. Rugosimetro sem a ponta

equipamentos computadorizados. analisadora.

Fonte: Acervo do pesquisador. Fonte: Acervo do pesquisador.
Figura 28. Rugosimetro com a ponta Figura 29. Rugosimetro com a ponta
analisadora 1.8N - vista lateral. analisadora 1.8N - vista frontal.

Fonte: Acervo do pesquisador. Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 13. Rugosimetro com amostra de resina acrilica.

Fonte: Acervo do pesquisador.
4.5.2.2 Resisténcia flexural
Para o ensaio de resisténcia flexural por trés pontos foi realizado em maquina

de ensaios universal (5567 Universal Testing Machine; Instron Ltda, Sao Paulo, SP,

Brasil) com célula de carga de 500N, sendo testados conforme as diretrizes da ISO
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20795-1 para polimeros a base de protese, ilustrada abaixo com a Figura 30 (Sartori ef

al., 2024).

Os corpos de prova foram mensurados, através do paquimetro digital (modelo
numero NB60, Mitutoyo America Corporation, Providence, RI, EUA), para garantir
uma espessura uniforme de 2 + 0,03mm e serem preenchidas no software do

computador do equipamento (Aguirre ef al., 2020).

As amostras ficaram dispostas, horizontalmente, em contato com as hastes
paralelas entre si, de suporte metalico e, em seguida, a maquina foi acionada com
velocidade de 0,5mm/min. O software da maquina universal foi entdo acionado para o
inicio do dispositivo. A por¢do movel da maquina incidiu sua for¢a perpendicular na

central dos corpos de prova até ocorrer a fratura (Sartori et al., 2024).

Figura 14. Maquina universal (5567 Universal Testing Machine; Instron Ltda., Sdo Paulo, SP,

Brasil) com a amostra acoplada.

Fonte: Acervo do pesquisador.

4.5.3 Analise estatistica

As analises estatisticas dos resultados foram realizadas utilizando o software R,

considerando um nivel de significancia de 5% (R CORE TEAM, 2024).

Inicialmente foram conduzidas anélises descritivas e exploratorias dos dados e,
a partir dessas analises, foram definidas as metodologias estatisticas aplicadas

posteriormente.

Para avaliar os efeitos do tipo de resina, do método de higiene e a interagdo entre eles,

foram aplicados modelos lineares generalizados.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sartori,%20Neimar%22
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S RESULTADOS

Os resultados da pesquisa se encontram abaixo:

Os resultados da rugosidade média das amostras testadas (Ra) variaram de 0,25
+ 2,05 pm (Grupo Termopolimerizavel - GT), 0,41 £ 3,43 um (Grupo Impresso - GP)
e 0,61 £2,53 um (Grupo Fresado - GF) para o método de higiene mecéanica e (p<0,05).

Para a higiene mecanica e quimica, os valores variaram 0,37 £ 1,66 pm (Grupo
Termopolimerizavel - GT), 0,28 + 1,88 um (Grupo Impresso - GI) e 0,47 +6,19 um
(Grupo Fresado - GF) e (p<0,05).

Foi observado diferenca significativa entre os grupos testados Grupo
Termopolimerizavel - GT, Grupo Impresso - GI e Grupo Fresado - GF em func¢ao dos
métodos de higiene, onde p (resina)=0,0001, p(método)=0,7046; p(interagcdao)=0,0626
e (p<0,05). (Tabela 01 e grafico 01).

Tabela 1. Média (desvio padrdo) e mediana (minimo; maximo) da rugosidade média (Ra) em funcao

do tipo de resina e método de higiene.

Método de higiene
Com higiene mecanica Com higiene mecanica e quimica
T Tipo de resina
Média Mediana Média Mediana
(desvio padrao) (minimo; maximo) (desvio padrao) (minimo; maximo)
Resina Acrilica Termopolimerizavel 0,57 (0,53) Ab 0,39 (0,25; 2,05) 0,65 (0,38) Ab 0,57 (0,37; 1,66)
Resina Acrilica Digital Impressa 1,47 (0,90) Aa 1,14 (0,41; 3,43) 0,80 (0,42) Bb 0,68 (0,28; 1,88)
Resina Acrilica Digital Fresada 1,25 (0,61) Aa 1,07 (0,61; 2,53) 1,56 (1,70) Aa 0,92 (0,47, 6,19)

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Onde: p(resina)=0,0001; p(método)=0,7046; p(interagao)=0,0626

Obs.: Letras distintas (maiusculas, na horizontal, comparando entre os tipos de resina e minusculas,
na vertical, comparando entre os métodos de higiene indicam diferengas, estatisticamente,
significativas (p<0,05)

Grafico 1. Box plot da rugosidade média (Ra) em fung¢do do tipo de resina e método de higiene.
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Rugosidade (Ra)
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O Resina Acrilica Digital Impressa
Resina Acrilica Digital Fresada

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Os resultados da rugosidade méaxima das amostras testadas (Rz) variaram de
1,13+ 11,22 pum (Grupo Termopolimerizavel - GT), 2,17 + 14,81 pm (Grupo Impresso
- GP) e 10,92 + 47,53 um (Grupo Fresado - GF) para o método de higiene mecanica e
(p<0,05).

Para a higiene mecénica e quimica, os valores variaram 2,17 + 43,50 um (Grupo
Termopolimerizavel - GT), 3,47 = 35,97 um (Grupo Impresso - GI) e 5,60 = 59,38 um
(Grupo Fresado - GF). (p<0,05).

Foi observado diferenca significativa entre os grupos testados Grupo
Termopolimerizavel - GT, Grupo Impresso - GI e Grupo Fresado - GF em func¢ao dos
métodos de higiene, onde p(resina)<0,0001; p(método)<0,0001; p(interacao)<0,0001 e
(p<0,05). (Tabela 02 e grafico 02).

Tabela 2. Média (desvio padr@o) e mediana (minimo; maximo) da rugosidade maxima (Rz) em

fung¢do do tipo de resina e método de higiene.

Método de Higiéne
Com higiene mecanica Com higiene mecanica e quimica
Tipo de Resina
Média Mediana Média Mediana

(desvio padrdo)  (minimo; maximo)  (desvio padrao) (minimo; maximo)
Resina Acrilica Termopolimerizavel 3,10 (2,96) Be 2,35(1,13; 11,22) 14,85 (11,96) Aa 11,74 (2,17; 43,50)
Resina Acrilica Digital Impressa 6,56 (3,84) Bb 5,50 (2,17; 14,81) 16,32 (10,17) Aa 17,47 (3,47; 35,97)
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Resina Acrilica Digital Fresada 30,54 (14,53) Aa 32,08 (10,92; 47,53) 22,00 (15,77) Aa 18,39 (5,60; 59,38)

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.
Onde: p(resina)<0,0001; p(método)<0,0001; p(interacdo)<0,0001.

Obs.: Letras distintas (maitsculas, na horizontal, comparando entre os tipos de resina e minusculas, na vertical,
comparando entre os métodos de higiene indicam diferencas, estatisticamente, significativas (p<0,05

Grafico 2. Box plot da rugosidade maxima (Rz) em funcdo do tipo de resina e método de higiene.
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Os resultados do médulo flexdo (MPa) das amostras testadas variaram de 178,98
+ 337,31 pm (Grupo Termopolimerizavel - GT), 235,39 + 314,65 pm (Grupo Impresso -
GP) e 252,22 + 493,89 um (Grupo Fresado - GF) para o método de higiene mecéanica e
(p<0,05).

Para a higiene mecanica e quimica, os valores variaram 29,65 + 117,87 um
(Grupo Termopolimerizavel - GT), 14,84 + 44,70 um (Grupo Impresso - GI) e 26,72 +
59,42 pm (Grupo Fresado - GF). (p<0,05).

Foi observado diferenca significativa entre os grupos testados Grupo
Termopolimerizavel - GT, Grupo Impresso - GI e Grupo Fresado - GF em func¢ao dos
métodos de higiene, onde p(resina)<0,0001; p(método)<0,0001; p(interacao)<0,0001 e
(p<0,05). (Tabela 03 e grafico 03).
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Tabela 3. Média (desvio padrdao) e mediana (minimo; maximo) do modulo flexdo (MPa) em fungdo

do tipo de resina e método de higiene.

Método de Higiéne
Com higiene mecanica Com higiene mecanica e quimica
Tipo de Resina
Média Mediana Média Mediana
(desvio padrao) (minimo; maximo) (desvio padrao) (minimo; maximo)
Resina Acrilica Termopolimerizavel 285,19 (46,62) Ab 303,27 (178,98; 337,31) 66,01 (24,53)Ba 58,30 (29,65; 117,87)
Resina Acrilica Digital Impressa 274,31 (26,35) Ab 278,33 (235,39; 314,65)  33,35(9,62) Bb 35,13 (14,84; 44,70)
Resina Acrilica Digital Fresada 378,82 (76,61) Aa 378,59 (252,22; 493,89)  37,42(10,38)Bb 33,60 (26,72; 59,42)

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Onde p(resina)<0,0001; p(método)<0,0001; p(interagdo)<0,0001.

Obs.: Letras distintas (maiusculas, na horizontal, comparando entre os tipos de resina e minusculas,

na vertical, comparando entre os métodos de higiene indicam diferengas, estatisticamente,
significativas (p<0,05).

Grifico 3. Box plot do modulo flexdo (MPa) em fungdo do tipo de resina e método de higiene.
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Os resultados da resisténcia a flexao (GPa) das amostras testadas variaram de
10,25 + 51,04 um (Grupo Termopolimerizavel - GT), 72,95 + 89,30 um (Grupo Impresso
- GP) e 40,01 £ 71,47um (Grupo Fresado - GF) para o método de higiene mecanica.
(p<0,05).
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Para a higiene mecénica e quimica, os valores variaram 3,40 + 21,87 um (Grupo
Termopolimerizavel - GT), 5,36 = 11,58 um (Grupo Impresso - GI) e 6,64 = 15,34 pum
(Grupo Fresado - GF) e (p<0,05).

Foi observado diferenca significativa entre os grupos testados Grupo
Termopolimerizavel - GT, Grupo Impresso - GI e Grupo Fresado - GF em func¢ao dos
métodos de higiene, onde p(resina)<0,0799 p(método)<0,0001; p(interagdo)<0,0001e
(p<0,05). (Tabela 04 e grafico 04).

A maior resisténcia a flexao apresentada no processo de higiene mecanica foi
81,24 de média da resina digital impressa e no processo de higiene mecénica e quimica foi a

compactada com média de 10,35 com diferenca significativa (p < 0,005) (Tabela 04).

Tabela 4. Média/Mediana (desvio padrdo) de higiene resisténcia a flexdo (GPa), em fungdo do tipo

de resina e método de higiene.

Método de Higiéne
Com higiene mecanica Com higiene mecanica e quimica
Tipo de Resina
Média Mediana Média Mediana
(desvio padrdo)  (minimo; maximo)  (desvio padrao) (minimo; maximo)
Resina Acrilica Termopolimerizavel 34,87 (11,96) Ac 34,38 (10,25; 51,04) 8,05 (5,75) Ba 5,95 (3,40; 21,87)
Resina Acrilica Digital Impressa 81,24 (4,54) Aa 81,11 (72,95; 89,30) 8,60 (2,12) Ba 9,10 (5,36; 11,58)
Resina Acrilica Digital Fresada 58,27 (10,00) Ab 60,66 (40,01;71,47) 10,35 (2,78) Ba 9,77 (6,64; 15,34)

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Onde: p(resina)<0,0799; p(método)<0,0001; p(interagdao)=0,3252.

Obs.: Letras distintas (maiusculas, na horizontal, comparando entre os tipos de resina e minusculas,
na vertical, comparando entre os métodos de higiene indicam diferengas, estatisticamente,
significativas (p<0,05).

Grafico 4. Box plot da resisténcia a flexdo (GPa) em fungdo do tipo de resina e método de higiene.
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Os resultados do limite de fadiga (N) das amostras testadas variaram de 21,85 +
108,89 um (Grupo Termopolimerizavel - GT), 188,30 + 230,51 pm (Grupo Impresso -
GP) e 240,01 + 452,17 pum (Grupo Fresado - GF) para o método de higiene mecanica e
(p<0,05).

Para a higiene mecanica e quimica, os valores variaram 40,77 + 149,52 um
(Grupo Termopolimerizavel - GT), 103,16 £ 222,78 pm (Grupo Impresso - GI) e 168,61
+ 396,45 pm (Grupo Fresado - GF) e (p<0,05).

Foi observado diferenca significativa entre os grupos testados Grupo
Termopolimerizavel - GT, Grupo Impresso - GI e Grupo Fresado - GF em funcao dos
métodos de higiene, onde p(resina)<0,0001; p(método)=0,6450; p(interacdo)=0,5902 e
(p<0,05). (Tabela 05 e grafico 05), sendo o Grupo Fresado -GF apresentou os maiores

valores de média 322,12 e 254,35 respectivamente.

Tabela 5. Média (desvio padrdao) e mediana (minimo; maximo) do limite de fadiga (N) em fung¢édo do

tipo de resina e método de higiene.

Método de Higiéne
Com higiene mecanica Com higiene mecanica e quimica
Tipo de Resina
Média Mediana Média Mediana
(desvio padrao) (minimo; maximo) (desvio padrao) (minimo; maximo)

Resina Acrilica Termopolimerizavel 74,38 (25,53) Ac 73,33 (21,85; 108,89) 79,71 (30,40) Ac 74,12 (40,77; 149,52)
Resina Acrilica Digital Impressa 209,69 (11,72) Ab 209,28 (188,30; 230,51) 175,17 (47,65) Ab 193,93 (103,16; 222,78)
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Resina Acrilica Digital Fresada 322,12 (62,83) Aa 308,39 (240,01; 452,17)  254,35(76,20) Aa 252,00 (168,61; 396,45)
Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Onde: p(resina)<0,0001; p(método)=0,6450; p(interagdo)=0,5902.

Obs.: Letras distintas (maiusculas na horizontal comparando entre os tipos de resina e minusculas na
vertical comparando entre os métodos de higiene indicam diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05).

Grafico 5. Box plot de limite de fadiga (N) em funcdo do tipo de resina e método de higiene.
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6 DISCUSSAO

Este estudo laboratorial in vitro investigou a rugosidade e resisténcia flexural de
trés resinas acrilicas (termopolimerizaveis, digital impressa e compactada) submetidas
a métodos de higiene mecanica e mecanica e quimica. Os resultados obtidos em relacao
a higiene mecanica foram que a resina acrilica termopolimerizavel possuiu menores
valores de rugosidade média (Ra) e alta (Rz) em relacdo as demais. No entanto, no que
se refere a resisténcia flexural, as digitais apresentaram maiores valores, sendo o
modulo de flexdo e limite de fadiga para a compactada e a resisténcia a flexdo para a
digital impressa e os resultados mostraram diferencas entre os grupos estatisticamente
significantes (p<0,05).

Assim, estes parametros pesquisados: a rugosidade e resisténcia flexural estam
relacionados ao sucesso e longevidade das PTs, como também, a durabilidade,

preservacdo e eficacia (Shen ef al., 2021; Choi et al., 2024).

A rugosidade das resinas acrilicas submetidas a processos de higienizagao,
durante seu uso, faz com que exista uma maior facilidade de adesdo de
microrganismos, assim como a possibilidade de ocorréncia de microfraturas e
consequentes fraturas do proprio aparelho, pois ocorre um aumento, significativo, dos
valores de rugosidade, quando realizados os métodos de higienizagdo mecanico e

mecanico e quimico (Chang et al., 2021; Carvalho et al., 2023).

Assim, superficies rugosas apresentam nichos, onde microrganismos sao
protegidos das forgas mastigatdrias e dos procedimentos de higiene bucal. Ja as areas
mais polidas sdo as mais desejaveis, em termos de limpeza e redugdo de infeccdo
bacteriana, pois ocorre redug¢do da retengdo de patdgenos na superficie da resina
acrilica, ap6s um procedimento de limpeza convencional, favorecendo uma satde oral

satisfatoria para o portador de PT (Cankaya et al., 2020).

Logo, todas estas propriedades mecanicas avaliadas, apresentam similaridade
no tocante a longevidade deste aparelho, uma vez que estdo dependentes de como a PT
ird se comportar, funcionalmente, durante a sua vida util, através, principalmente, dos
seus cuidados diadrios de uso, quer seja quando estiver em funcdo, no seu proprio
manuseio, como também, na sua higieniza¢do. Todos estes eventos estdo relacionados

entre si e devem ser considerados em conjunto quando se refere ao sucesso do artefato

(Carvalho et al., 2023; Freitas et al., 2023; Choi et al., 2024).
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Os resultados da rugosidade apdés os métodos de higiene apresentaram
contrarios a rugosidade do proprio material em si. Alguns resultados da referida
pesquisa cientifica foram diferentes em relagdo principalmente sobre a rugosidade dos
materiais. Os materiais digitais que apresentam resinas acrilicas com menor quantidade
de monomero residual e produzidas em laboratérios tecnoldgicos fazem com que, estes
apresentem melhores propriedades mecanicas e com isso, uma superioridade em
relacdo a convencional (Freitas et al., 2023; Jung et al., 2024; Sartori et al., 2024).

No entanto, o que se observou neste estudo que a rugosidade foi menor para a
convencional que as digitais, ou seja, existiu durante os processos de higienizagdo em
laboratorio que as resinas acrilicas digitais ndo conseguiram apresentar oS mesmos
resultados em relagdo a sua propria constituicdo. Torna-se evidente que algo diferente
fez com que o material odontolégico em si, ndo conseguiu atingir resultados esperados
pela sua propria composi¢ao e formacgdo quimica.

Observou-se que a resina acrilica compacta apresentou maiores valores de
rugosidade média (Ra) e alta (Rz), durante o processo de higienizacdo em que se utiliza
o hipoclorito de s6dio a 1%, somados a isso, ao modo de utilizagdo desta substancia,
a imersdo, em 8 horas ininterruptas, fizeram com que o polimero digital, apresentasse

respostas indesejadas com relagdo ao uso de hipoclorito de sédio.

No entanto, a propria metodologia empregada onde o hipoclorito de sédio a 1%
utilizado em imersdo para simular a desinfec¢do de resinas acrilicas, em um protocolo
semanal de 10 minutos, onde optou-se para a simulacdo em um ano, com imersao de 8
horas continuas, sendo esta pesquisa cientifica de acordo com o estudo de Paranhos et

al., 2013.

Para corroborar com a referida pesquisa cientifica, Takhtdar et al., 2023,
avaliaram a rugosidade de diferentes resinas acrilicas (convencional, aditiva e
subtrativa) sob o efeito de dois diferentes limpadores de dentaduras (comprimido de
oxigénio bioativo e hipoclorito de s6dio a 1%). Trinta ciclos de imersdo de 3 min foram
aplicados a cada dia durante 6 dias para simular 180 dias de imersdo da dentadura. Eles
concluiram que o hipoclorito de s6dio aumentou significativamente a rugosidade da

superficie nos grupos convencional e subtrativo.
De acordo com estes resultados sobre a utilizacdo de hipoclorito de s6dio a 1%,

esta substancia deve ser utilizada com bastante cautela, pois independente da

metodologia empregada para o processo mecanico e quimico, existe uma degradacgao


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sartori,%20Neimar%22
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habitual do PMMA em questdo, fazendo as propriedades mecanicas, no caso a
rugosidade, se altere negativamente, fazendo com que este aparelho apresente
degradacgdo pelo acumulo de bactérias na reentrancias da PT, além da ocorréncia de
microfraturas durante o uso da prétese. Logo, este método de higiene deve ser
preconizado de forma individual, evitando assim, a sua perda de longevidade e sucesso

clinico (Cakmak, et al., 2023).

Com isso, o0 uso destas substancias quimicas como o hipoclorito de sédio a 1%
em imersao apresentou comportamento in vitro ndo satisfatério e ndo esperado. Logo,
dependendo das caracteristicas fisicas e psicoldgicas do paciente que iréd utilizar estes
aparelhos, devemos indicar uma solugdo menos concentrada ou outras substancias
quimicas como efervescentes que podem fornecer menos danos ao paciente e com isso,
apresentar uma maior longevidade e satisfacdo quanto ao seu uso da PT (Atalay et al.

2023).

Com relagcdo a resisténcia flexural destas resinas acrilicas, mostrou que
independentemente, da resina acrilica digital empregada, elas apresentam
comportamentos laboratoriais superiores as convencionais. Os blocos rigidos de
PMMA com resina acrilica compactada sdo os materiais mais resistentes em relacao
ao uso de métodos de higienizagdo. (Costa et al., 2021; Freitas et al., 2023; Silva et

al., 2023; Alqarawi et al., 2024).

O PMMA compactado utilizado em CADCAM na referida pesquisa cientifica
apresentou melhores propriedades para a resisténcia do material em si quando
submetido aos processos de higiene. E ainda, este polimero compactado apresentou
melhores resultados em relagdo que os demais quanto ao uso do hipoclorito de so6dio a

1% nos processos de higiene mecanica e quimica.

Assim, Atalay et al. (2023) avaliou o efeito de diferentes protocolos de
desinfeccado (hipoclorito de so6dio a 1%, gel de limpeza para dentaduras e comprimido
efervescente) na microdureza de diferentes materiais de base para dentaduras CAD-
CAM PMMA, comparando-os com um PMMA polimerizado por calor. Eles utilizaram
nove ciclos de limpeza durante um periodo de 20 dias simulando 180 dias de
limpeza. Os espécimes foram removidos das solucdes de desinfeccdo e enxaguados em
agua corrente por 30 segundos. Como conclusdo do estudo, a microdureza do PMMA

termopolimerizado foi menor do que a de todos os PMMAs CAD-CAM apos a
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desinfec¢do, independentemente do protocolo de desinfec¢do, apresentando resultados

expressivos das resinas acrilicas digitais.

Logo, o uso de substancias quimicas como o hipoclorito de s6dio a 1% em
resinas acrilicas especialmente, as digitais, fazem com que alteram suas propriedades
mecanicas das PTs, fazendo com que o aparelho se degrade com o tempo, diminuindo

sua estrutura e rigidez de sua peca protética (Silva et al., 2023; Alqarawi et al., 2024).

Ainda nesta pesquisa, observou-se uma correlagdo entre a resisténcia a flexao e
sua rugosidade e a resina acrilica convencional apresentou resultados de higienizacao
mecanica e quimica, significativamente, maiores para a resisténcia flexural e menores
para a rugosidade. Neste sentido, quando o material foi submetido ao processo de
higieniza¢do mais invasivo, no caso, utilizando o hipoclorito de s6dio a 1%, esta resina
acrilica convencional termopolimerizavel, sendo compardvel com as demais,
apresentou resultados bastante satisfatorios obtendo menores valores de rugosidade,

comparados com as demais resinas acrilicas (impressa e fresada).

Entretanto, esta pesquisa cientifica no tocante destes processos de higienizagao
apresentaram algumas limitagdes em relacdo a metodologia empregada principalmente,
na mecanica quer seja no tocante dos tipos de escovas, da necessidade de trocas,
movimentos de higiene padronizados e a prépria intensidade com que se realiza a
propria limpeza do aparelho. Evidentemente, os materiais e métodos utilizados foram
ao maximo respeitados de forma com que se reproduzisse de maneira homogénea e de
forma comparativo estes métodos de higiene. Em relacdo aos resultados encontrados
no estudo, o processo de higienizacdo mecanica apresentou altos valores de
rugosidades e de resisténcia flexural para as resinas acrilicas digitais. As resinas
digitais impressas e as compactadas apresentaram comportamentos laboratoriais
semelhantes em relacdo as propriedades mecanicas, diferentemente das convencionais

(Iwaki, et al. 2020; Shim, et al. 2020; Gad, et al. 2022a).

Logo, esses aparelhos artificiais apresentam pela propria conformacdo deste
tipo de protese e pela fragilidade 6ssea e rebordo para a acomodacdo deste tipo de
artefato, além das suas propriedades estruturais como, por exemplo, baixa
condutividade térmica, resisténcia mecanica inferior, fragilidade, alto coeficiente de
expansao térmica e mddulo de elasticidade, relativamente baixo, o tornou um aparelho

propenso a falhas durante os esfor¢os mastigatorios. Logo, o PMMA apesar de ser
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indicado para o tratamento deste tipo de reabilitadores orais, ainda ndo ¢ considerado

o ideal para este fim (Iwaki, et al. 2020; Shim, et al. 2020; Gad, et al. 2022a).

Entretanto, com o surgimento de novas tecnologias para a Odontologia, este tipo
de tratamento reabilitador oral, adquiriu uma nova concepcdo, protocolos e técnicas
para otimizar e desenvolver todos estes requisitos: sua propria conformagdo, novos
materiais, equipamentos computadorizados e sua reabilitacdo oral propriamente dita

(Shen et al., 2021).

Hoje em dia, estes novos materiais pesquisados, especialmente para o sistema
computadorizado  digital CAD-CAM, foram modificados e melhorados,
principalmente, no que se refere as propriedades mecanicas, tornando o/tornando-os
mais resistentes e com maior rigidez, fazendo com que as PTs realizadas pelo sistema
computadorizado pudessem resistir a maiores esfor¢os mastigatdrios e oferecessem
uma maior longevidade a esses aparelhos, aumentando a sua satisfacdo e sucesso

(Iwaki et al., 2020; Freitas et al., 2023).

O polimetilmetacrilato (PMMA) foi modificado pela necessidade destas novas
tecnologias, fazendo com que existissem algumas melhorias no que se refere a propria
composicdo do material e, consequentemente, na sua funcionalidade (Perea-Lowery et

al., 2021).

As resinas acrilicas digitais sendo confeccionadas de maneira computadorizada
apresentam algumas vantagens no que se refere as termopolimerizaveis, possuindo
maior resisténcia flexural, diminuindo as fraturas ocasionadas principalmente na
higieniza¢do dos aparelhos, apresentam menor rugosidade, sendo fundamental para sua
estética e funcionalidade. E ainda, maior flexibilidade e resisténcia a abrasao, fazendo
com que estas resinas sejam mais precursoras na formag¢do de PTs com maior
longevidade e sucesso quanto ao seu uso e sua satisfagao (Freitas et al., 2023; Casucci

et al., 2023).

Além disso, este tipo de tratamento reabilitador oral utilizando a tecnologia
CAD-CAM apresenta intmeras caracteristicas quanto ao seu uso, desde novos
protocolos clinicos, nimero de consultas, satisfacdo dos pacientes quanto a forma de
abordagem deste tratamento e qualidade dos aparelhos fabricados e utilizados pelos

individuos (Freitas et al., 2023).
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Neste sentido, Mesquita, et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica
comparando os tipos de tratamentos reabilitadores de PTs e obtivemos como conclusao
as proteses digitais apresentam menor nimero de consultas clinicas, sendo assim
menor numero de horas necessdrias para a sua realizacdo, custo menor para a sua
confec¢do, pois ndo ha necessidade de um técnico em protese para a sua confeccao.
Além disso, as duas técnicas (convencional ou digital), quer seja uma técnica mista ou
totalmente digital, possa haver uma necessidade de uma impressdo preliminar
analdgica para a confec¢do de protese total digital, visto a dificuldade de obtenc¢do de

imagens para estes fins.

No entanto, visando aumentar a confiabilidade da metodologia do estudo, o
protocolo de acabamento e polimento foi o mesmo para todas as resinas acrilicas. Neste
sentido, ao analisarmos a rugosidade das superficies, Cakmak, et al., 2023 realizou
uma pesquisa cientifica em que ndo haviam sido submetidas aos métodos de
higieniza¢do, ndo houve diferenca significativa, entre os trés tipos de resina acrilica
em relagdo a rugosidade média (Ra), demonstrando a similaridade estrutural destas
resinas acrilicas, sendo esta metodologia, foi realizado um polimento em PT
(polimento laboratorial convencional, o mesmo utilizado nesta pesquisa atual e
obtiveram resultados positivos quanto a rugosidade dos aparelhos protéticos com
diminuicdo, significativa, da rugosidade apds o procedimento de polimento (Cakmak,

et al., 2023).

De fato, as novas resinas acrilicas surgidas, atualmente, apresentaram resultados
satisfatorios em relagdo a estas propriedades em questdo. No entanto, ainda existe uma
forte predilecdo para utilizagdo das resinas convencionais, ja que elas se encontram ha
décadas no cendrio odontologico (Aguirre et al., 2020; Iwaki et al., 2020; Guedes et

al., 2021; Aal- Qarni; Gad, 2022; Carvalho et al., 2023; Jung et al., 2024).

Parece que, de uma forma esclarecedora, ndo ¢ o proprio material em si que ira
ditar a regra de uma tecnologia mais avan¢ada ou mais eficiente e moderna (Abualsaud;

Gad, 2022; Fouda et al., 2023; Cakamk et al., 2023).

Assim, a tecnologia CAD-CAM, suas particularidades e protocolos ¢ que irdo
prevalecer com relagdo ao seu modo de agdo, seus aspectos funcionais, a longevidade
do aparelho, a satisfagdo dos usuarios com relagdo, principalmente, ao tempo para a
sua entrega do aparelho reabilitador e ao seu sucesso quanto a eficacia da PT, uma vez

que as resinas impressas e fresadas ndo demonstraram superioridade em relagdo a todos


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jung,%20Gabrielle%20K%22
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abualsaud+R&cauthor_id=35462750
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gad+MM&cauthor_id=35462750
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gad+MM&cauthor_id=35462750
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fouda,%20Shaimaa%20M%22
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os resultados, como a resina acrilica digital impressa que ndo demonstrou
superioridade absoluta em relacdo ao demais, mas se analisarmos seus resultados
individuais, ela apresentou resultados satisfatéorios medianos em relagdo as outras
resinas, mas que podem ser utilizadas com seguranga, ja que apresentam um protocolo
laboratorial e clinico preciso e satisfatorio, em comparag¢do com sistemas fresados

(Choti et al., 2024).

Portanto, para que os métodos computadorizados digitais sejam,
definitivamente, utilizados como protocolos clinicos de escolha para o tratamento de
rebordos edéntulos totais, estes devem ser mais pesquisados, principalmente, nas
defini¢des e padronizagdes das etapas clinicas da confec¢do de uma PT, mais do que o
proprio material-base destes aparelhos, tanto no método digital fresado e impresso

(Fouda et al., 2023).

Em sintese, esta nova tecnologia de manufatura da PT ainda ird experimentar
algumas dificuldades, principalmente em relacdo a captacdo de informacdes da
cavidade oral para o sistema computadorizado, visto que a auséncia de elementos
dentéarios perde pardmetros para adquirir as informag¢des do sistema estomatognatico
para a realizacdo do tratamento reabilitador oral. Além de outros procedimentos,
principalmente, os estéticos e os protocolos laboratoriais considerada, ainda, a
caréncia de laboratorios especializados no territério brasileiro (Russo et al., 2020;

Kanakaraj et al., 2021; Freitas et al., 2023; Atalay et al., 2023).

Contudo, esclarecer e fomentar uma literatura cientifica atual nesta subarea faz
com que a resina acrilica, sendo o principal material odontolégico para a execugdo de
proteses, seja aprimorada e pesquisada ainda mais. Nao obstante, a operacionalizagdo
do PMMA existem, hoje, novas possibilidades de execu¢do e, consequentemente,
novos caminhos a serem percorridos, uma vez que existem grandes diferencas de
protocolos clinicos e laboratoriais entre estas resinas acrilicas, originando um novo
olhar para a area da Reabilitagdo Oral (Al-Dulaijan et al., 2022; Jung et al., 2024;
Sartori et al., 2024).
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7 CONCLUSAO

As resinas acrilicas pesquisadas sofreram alteracdes significativas apds os
processos de higienizagdo (mecanica e mecanica e/ou quimica), sendo que a resina
termopolimerizavel apresentou melhores valores significativos frente as demais
(p<0,05).

As resinas acrilicas termopolimerizdveis apresentaram menores valores de
rugosidade média (Ra) e maxima (Rz) comparadas com as resinas digitais nos
processos de higienizagdo mecanica e mecanica e/ou quimica, sendo que a resina
compactada, utilizada no processo digital fresado, apresentou os maiores valores de

Ra e Rz, nos processos de higiene mecanica e/ou quimica (p<0,05).

Para o modulo flexdo, resisténcia a flexdo e limite de fadiga, a resina
compactada utilizada no processo digital fresado apresentou maiores valores nos
processos de higienizacdo mecanica ¢ mecadnica e/ou quimica, com exce¢do na
resisténcia a flexdo em que a resina digital impressa apresentou maiores valores no
processo mecanico de higienizagao (p<0,05).

Em relagdo as resinas digitais, a resina acrilica digital impressa apresentou
maiores valores de rugosidade média (Ra) no processo de higiene mecanica, modulo
de flex@o no processo de higienizagdo mecanica e/ou e resisténcia a flexao no processo
de higiene mecanica (p<0,05).

A resina acrilica termopolimerizavel ainda pode ser considerada o melhor
material utilizado para a confeccdo de PTs dentre os demais pesquisados (digitais), por
apresentar alto indice de satisfacdo, maior longevidade e sucesso clinico, até os dias

de hoje.
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Resumo
As cerimicas atualmente, sio 0s materiais mais utilizados para a realizagio de Reabilitaghes Orais. Em busca de
ummmcluﬂmcmnummsdcuwc longevidade, este trubalho spresentou como objetivo observar o
| penho clinico das erfimicas em dissilicato de litio. Realizou-se uma revisio da literatura, por publicagdes
em inglés, parnmuhumsdummlmmoh-avaduan\udcmuamlmdcmlmmmn:ml que houveram algumas
falhas decomrente da utihzagdo das com k de lito. Contudo, foi obscrvado que cstas
lente adaptacs winal, cor superficial ¢ inegridade marginal. Além disso, diante dos estudos apresentados
quclca'hma dontologica em si ay um &timo d penk cllmcocpmkrisamlmdonumwbn:\mdcmo
mcmp«ﬂskﬂmnlﬂnﬁumcﬂcw ser infly principalm pelas condipdes clinicas do pach
:mmimmmﬂm»%omnﬂuﬂc iderado como uma aly i \mr.-lpunouwm
reabibtaghes orais tanto em regides anteniones ¢ | wores, sendo ap do com um bom desempenho clinico, funcional ¢
estético.

Palavras-chave: Pritese denting; Litio; Taxa de sobrevida,

4 1

Abstract

Ceramics are currently the most used dental materials for Oral Rehabilitation treatment. In search of further explain
and evidence of success and longevity, this work aimed to observe the clinical performance of lithium disilicate
ceramic restorations. A literature review was carried out, by publications in English, for the last ten years. It was
observed through an analysis of this current literature, that there were some failures resulting from the use of indirect
restorations with lithium disilicate. However, it was observed that they showed excellent marginal adaptation, surface
color and marginal integrity. In addition, in view of the studies presented that dental ceramic itself has an excellent

clinical performance and can be used for a five-ycar survival and the probl ported with this I, showed to
be influenced mainly by the chmal conditions of the patient and not specifically by the 1al itself. Therefore, this
material is idered an I ive for use in oral rehabilitation in both anterior and posterior regions,

being presented with a good clinical, functional and aesthetic performance.
Keywords: Dental prosthesis; Lithium; Survival rate

Resumen

La cerimica es actualmente el material odontoldgico més utilizado para |2 realizacidn de Rehabilitacidon Oral. En
busca de mayor aclaracion y evidencia de éxilu y longevidad, este trabajo tuve como obj observar el & i
clinico de las s de ceri de disil de litio. Se realizd una revision bibliogrifica, por publs

en inglés, de los Gltimos diez afios. Se observd a través de un andlisis de esta literatura ncnnl que hubo algunas fallas
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na Revista Eletronica Acervo em Saude 2024, v.24, n.9, com Qualis B1
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Reabilitagdo oral conjugada: uma alternativa possivel
Oral rehabilitation with Attachments: a possible alternative
Rehabilitacién oral combinada: una posible alternativa

Vandré Taumaturgo de Mesquita’, Saulo Emanuel Saraiva Aimeida?, Bruno Sousa Pinto Ferreira?,
Gustavo Rodrigues Sousa®, Leonardo Henrique Albuquerque Lourengo®, Mathias Antonio Costa de
Sousa‘, Lara Danubia Galvdo de Souza*, Sandy Rabelo Lima®, Samara Kelly da Silva Cavalcante®,
Arnaldo de Franga Caldas Janior'.

RESUMO

Objetivo: Analisar criticamente a literatura disponivel, a utilizagdo de encaixes na Reabilitagdo Oral, além das
implicagdes clinicas e laboratoriais da associagdo entre préteses parciais fixas e removiveis. Métodos: Foi
realizado uma revisdo integrativa da literatura onde a busca pelos artigos se deu através de bases da BVS,
LILACS, BBO e MEDLINE. Para levantamento de dados, foram utilizados os descritores por meios dos Decs
(Descritores em Ciéncias da Saude), constando de “encaixes”, “prétese dentaria® e “planejamento”.
Resultados: As Reabilitagdes Orais conjugadas s@o uma alternativa viavel e efetiva para o paciente, em
especial para aqueles que nao apresentam condigdes financeiras para a realizagdo de uma cirurgia
envolvendo implantes dentéarios. Contudo, deve-se realizar um correto planejamento clinico, visando otimizar
os tipos de préteses que serdo conjugadas entre si, e um satisfatério planejamento da ocluséo, para que este
tipo de Reabilitagdo Oral possa ter sucesso clinico e longevidade. Consideragdes finais: Conclui-se que a
confecgdo deste tipo de aparelho protético, um bom conhecimento laboratorial para a sua correta fabricagéo
& requerida, ja que envolve mais de um tipo de prétese dentéria.

Palavras-chave: Encaixes, Protese, Planejamento de prétese dentéria.
ABSTRACT

Objective: To elucidate, through a literature review, the use of sockets in Oral Rehabilitation, in addition to the
clinical and laboratory implications of the association between fixed and removable partial dentures using this
artifact. Methods: The search for articles was carried out through reference bases in the BVS, LILACS, BBO
e MEDLINE. To collect data, the controlled descriptors of the through the Decs (Descriptors in Health
Sciences), consisting of “attachments”, “dental prosthesis” and “planning”. Results: Combined Oral
Rehabilitations are a viable and effective alternative for the patient, especially for those who do not have the
financial means to undergo surgery involving dental implants. However, correct clinical planning must be
carried out, aiming to optimize the types of prostheses that will be combined with each other, and satisfactory
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tecnologia digital CAD-CAM" foi publicado na REAS, Revista Eletronica Acervo Saude,
v.25. p: 2-9. 2025, com Qualis B1.

Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Avancos na reabilitacao oral com prétese total utilizando tecnologia
digital CAD-CAM

Advances in oral rehabilitation with complete dentures using CAD-CAM
digital technology

Avances en la rehabilitacion oral con protesis total utilizando tecnologia digital CAD-CAM

Vandré Taumaturgo de Mesquita’, Gustavo Rodrigues Sousa?, Arnaldo de Franga Caldas Janior'.
RESUMO

Objetivo: Analisar o uso de resinas acrilicas na reabilitagao oral por meio de préteses removiveis totais,
comparando métodos convencionais e sistemas CAD-CAM. Revisao bibliografica: A introducéao de
tecnologias digitais como CAD-CAM esta substituindo os métodos tradicionais, oferecendo processos mais
rapidos e eficientes. As resinas acrilicas processadas por meio de técnicas CAD-CAM demonstram
superioridade em precisao, resisténcia e biocompatibilidade, além de reduzir tempo clinico e aumentar a

isfagao do paciente. Consi finais: As resinas acrilicas produzidas por técnicas digitais mostram
desempenho clinico superior em adaptagao, resisténcia e satisfacao do paciente. A tecnologia CAD-CAM
melhora a preciséo e a eficiéncia do processo de fabricagao e reduz o risco de reagoes adversas devido a
menor quantidade de monémero residual. Embora os métodos convencionais ainda sejam valorizados por
sua estética e funcionalidade, a combinagao de técnicas tradicionais com inovagdes digitais pode proporcionar
o equilibrio ideal na reabilitacéo oral, assegurando melhores resultados clinicos e qualidade de vida para os
pacientes.

Palavras-chave: Resinas Acrilicas, Préteses Dentarias, Tecnologia CAD-CAM, Reabilitagao Oral.
ABSTRACT

Obijective: To analyze the use of acrylic resins in oral rehabilitation through complete removable dentures,
comparing conventional methods and CAD-CAM systems. Literature Review:The introduction of digital
technologies like CAD-CAM is replacing traditional methods, offering faster and more efficient processes.
Acrylic resins processed through CAD-CAM techniques demonstrate superiority in precision, strength, and
biocompatibility, in addition to reducing clinical time and increasing patient satisfaction. Conclusions: Acrylic
resins produced by digital techniques show superior clinical performance in terms of adaptation, strength, and
patient satisfaction. CAD-CAM technology improves the precision and efficiency of the manufacturing process
and reduces the risk of adverse reactions due to a lower amount of residual monomer. Although conventional
methods are still valued for their aesthetics and functionality, the combination of traditional techniques with
digital innovations can provide the ideal balance in oral rehabilitation, ensuring better clinical outcomes and
quality of life for patients.

Keywords: Acrylic Resins, Dental Prosthesis, AD-CAM Technology, Oral Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el uso de resinas acrilicas en la rehabilitacién oral mediante protesis removibles totales,
comparando métodos convencionales y sistemas CAD-CAM. Revision de la Literatura: El
polimetilmetacrilato (PMMA) sigue siendo el material principal para las bases de prétesis removibles totales.

La introduccién de tecnologias digitales como CAD-CAM est4 reemplazando los métodos tradicionales,
ofreciendo procesos mas rapidos y eficientes. Las resinas acrilicas procesadas mediante técnicas CAD-CAM
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2- MESQUITA, V.T. ; Laurino, FAR ; Ricardo Kimura ; MT, V. ; VAJGEL, B. F. C. .
Comparacao entre Proteses Totais através da tecnologia Digital X Convencional:
Ensaio Clinico randomizado cruzado. In: 38° Reunidao Anual Sociedade Brasileira de

Pesquisa Odontologica, 2021, Sao Paulo. Anais da 38° Reunidao Anual da SBPQO Anual
Virtual Suplemento BOR, 2021. v. 35.
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RANDOMIZADO CRUZADOde Mesquita VT*, Laurino FAR, Kimura RN, Vasques
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3- MESQUITA, V.T. ; Leonardo Barbosa; CIMOES, R. ; Sousa, A.M. ; Almeida, F. R. ;
VAJGEL, B. F. C. . Avaliagao da glicemia e cortisol salivar na condi¢ao periodontal de
diabéticos tipo IlI: estudo caso controle. In: 38° Reunido Anual Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontologica, 2021, Sao Paulo. Anais da 38° Reunidao Anual da SBPQO Anual
Virtual Suplemento BOR, 2021. v. 35.

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho PN0666 - AVALIAGAO DA GLICEMIA E CORTISOL
SALIVAR NA CONDIGAO PERIODONTAL DE DIABETICOS TIPO II: ESTUDO
CASO CONTROLE de Mesquita VT*, Barbosa EF, Cimdes R, Sousa AM, Almeida
FR, Vajgel BCF foi apresentado na modalidade Painel Efetivo

durante a 382 Reuniao Anual Virtual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica
no periodo de 08 a 11 de Setembro de 2021
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Avaliacdo da glicemia e cortisol salivar na condi¢do periodontal de diabéticos tipo Il: estudo caso
controle Mesquita VT*, Barbosa EF, Cimbes R, Sousa AM, Almeida FR, Vajgel BCF Clinica Integrada
- UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO. Nao ha conflito de interesse Objetivos: Verificar se
ha relacdo dos niveis de glicose e cortisol salivares com a presencga de periodontite em individuos
diabéticos tipo Il comparativamente a ndo diabéticos. Tratou-se de um estudo caso-controle, com
amostra calculada de 60 participantes divididos em dois grupos: DM2 - diabéticos tipo Il e NDM - ndo
diabéticos. Ambos os grupos realizaram preenchimento de ficha clinica e periograma, coletadas
amostras de sangue (glicemia em jejum, hemoglobina glicada e cortisol sérico) e de saliva (glicose e
cortisol salivares). Para avaliagao da presencga e nivel de estresse foram aplicados o questionario de
LIPP/ISS e escala de estresse percebivel. O diagnostico de periodontite foi observado em 100% dos
participantes do DM2 e 80% do NDM. Quanto ao estadio e grau, o DM2 apresentou 70% no estadio IV
e 86,67% no grau C, enquanto o NDM apresentou 58,3% no estadio | e 70,8% no grau A. Foram
observadas diferengas significativas para as variaveis: sangramento a sondagem, nivel de insergao
clinica. Os niveis de cortisol salivar apresentaram diferenga significativa quando relacionados ao
diagnéstico de estresse pela EEP, entre aqueles diagnosticados sem estresse em comparagdo aos
estressados, respectivamente, onde tal situacdo apresentou comportamento diferente do cortisol
sérico, quando comparado com instrumentos de avaliagdo aplicados. O presente estudo sugere,
portanto, uma possivel associagdo dos niveis de glicose e cortisol salivares com a condigédo periodontal

apresentada pelos diabéticos em comparagao aos nao diabéticos.
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4- MESQUITA, V.T. ;Godoy, Y.F. ;Maior JRS ; de Silva-Sobrinho ED ; MATIAS, LB ; Karina
Pontes ; Ricardo Kimura ; VAJGEL, B. F. C. . Comparacao entre proteses totais
removiveis confeccionadas pelos métodos convencionais e através do método digital:
revisdo sistematica. In: 40° Reunido Anual Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontoldgica, 2023, Campinas. Anais da 40° Reunidao Anual da SBPQO Annual Virtual
Suplemento BOR, 2023. v. 37.

CERTIFICADO

Comparagao entre proteses totais removiveis confeccionadas pelos métodos convencionais e através
do método digital: revisdo sistematica

Mesquita VT*, Godoy I, Maior JRS, Silva-Sobrinho ED, Matias LB, Pontes KMF, Kimura RN, Vajgel
BCF Clinica Integrada - CLINICA INTEGRADA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO .
Nao ha conflito de interesse

O presente estudo comparou o desempenho das proteses totais removiveis confeccionadas pelo
método digital com as pelas técnicas convencionais, através de uma revisdo sistematica. Foi realizada
uma pesquisa nos bancos de dados BVS, Medline/Pubmed, EMBASE e Cochrane, de 1946 a janeiro
de 2022, complementada por busca manual. Foram incluidos estudos com pacientes desdentados
total, o qual obtiveram confecgado de proétese totais confeccionadas pelo método digital e analdgico e
que apresentaram pelo menos um dos desfechos primarios (grau de satisfagdo, qualidade de
acabamento da protese e desempenho clinico das proteses). A pesquisa inicial resultou em 914 artigos,
onde apenas 6 estudos foram considerados elegiveis para a pesquisa. Foram reportados um total de
400 proteses totais instaladas em 193 pacientes, sendo 160 portadores de préteses convencionais e
240 de digitais. A idade dos participantes variou entre 58 a 69 anos, com um tempo médio de
acompanhamento de 12 meses. Quanto ao desempenho, a protese total digital apresentou maiores
vantagens em comparagado com a convencional em relagao: ao grau de satisfagdo dos pacientes; ao
tempo médio de execucgdo das proteses totais, onde foi reportado um acréscimo de 3,5 horas a mais
para as totais convencionais; quanto ao custo, sendo também superior para a confecgao das proteses
convencionais. Estudos sugerem que o desempenho da prétese total digital parece ser superior quanto
a satisfacdo dos pacientes, numero reduzido de sessdes clinicas e menores custos laboratoriais

quando comparada as proteses convencionais.
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5- MESQUITA, V. T.; SOUSA, G.R.; PORTO, M.T.; ALMEIDA, S.E.S.; PONTES, K.M.F.;
FERREIRA, B.S.P.; TAUMATURGO, F.P.; CALDAS-JUNIOR, A.F. Sinergia das Proteses
Dentarias convencionais e sua esséncia conjugada. In: 41° Reunidao Anual Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontologica, 2024, Campinas. Anais da 41° Reunido Anual da
SBPQO Annual Virtual Suplemento BOR, 2024, 38 (suppl 1).
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Certificamos que o trabalho PN-R0593 - A SINERGIA DAS PROTESES DENTARIAS
CONVENCIONAIS E SUA ESSENCIA CONJUGADA de Mesquita VT*, Sousa GR,
Porto MT, Almeida SES, Pontes KMF, Ferreira BSP, Taumaturgo FP, Caldas-Junior AF
foi na i Painel i de forma remota

Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa O
no perfodo de 04 a 07 de setembro de 2024 no Expo D. Pedro - Campinas
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Mesquita VT*, Sousa GR, Porto MT, Almeida SES, Pontes KMF, Ferreira BSP, Taumaturgo FP, Caldas-
Junior AF Clinica Integrada - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO . N&o ha conflito de
interesse Analisar criteriosamente a literatura disponivel, quanto a utilizacdo de encaixes na
Reabilitagdo Oral. Além, das implicagbes clinicas e laboratoriais da associagdo entre préteses parciais
fixas e removiveis do tipo parcial ou total. Foi realizado uma revisdo integrativa da literatura onde a
busca pelos artigos ocorreu através de bases de artigos cientificos da Biblioteca Virtual em Saude -
BVS, LILACS, BBO e MEDLINE. Para levantamento de dados, foram utilizados os descritores
controlados da BVS por meios dos Decs, constando de "encaixes", "protese” e "planejamento”. As
Reabilitagbes Orais conjugadas sdo uma alternativa viavel e efetiva para o paciente, em especial para
aqueles que nao apresentam condigbes financeiras para a realizagdo de uma cirurgia envolvendo
implantes dentarios. Além dos problemas sistémicos especificos desta modalidade e das
caracteristicas funcionais e estéticas que viabilizam a sua indicagdo muitas das vezes, existem
vantagens que fazem com que este tipo de combinagdo possa trazer grande satisfagdo e uma
qualidade de vida em relagdo ao aumento da sua forga mastigatéria, fornecendo com que, estas em
conjunto, possam fornecer grandes beneficios para o paciente. Sendo, o financeiro um componente
importante, pois apresentara custos mais acessiveis comparado com outras modalidades. A confecgéo
deste tipo de aparelho necessita de um bom conhecimento clinico e laboratorial para a sua correta
fabricagao. Além de um correto planejamento integrado entre a Prétese e as outras especialidades a
fim de que, o paciente apresente um aparelho capaz de resistir as forcas oclusais e ao mesmo tempo

apresentar uma estética satisfatéria do seu sorriso.



104

ANEXO C. Lista de Publicagao de Artigos Cientificos no periodo do Doutorado na
UFPE (2021 a 2024), submetidos anteriormente ao inicio das atividades académicas

do curso.

1- TAUMATURGO, V.M.; VASQUES, E. F. L.; SIMEAO, VEL; MATIAS, LB; SILVA,
D.B.; SOUSA.A, M.A.C.. Odontologia Estética através do uso de laminados ceramicos para
tratamentos reabilitadores orais. FULL DENTISTRY IN SCIENCE. v.14, p.131-1 - 135135,
135, 2024.

2-TAVARES, BLD; TAUMATURGQO, V. M. Avaliagao do conhecimento sobre Satde Bucal
dos uma UBS. pacientes de uma UBS. Revista da ESP. v.17, p.1 - 8, 2023.

3-TAUMATURGO, V.M.; BRANDAO, J.H.L.; FERREIRA, J. M. G.; VASQUES, E.F. L,
Mesquita, C.S.; MATIAS, LB. Facetas Ceramicas: uma abordagem clinica e cientifica. FULL
DENTISTRY IN SCIENCE. v.14, p.112 - 120, 2022.

4-TAUMATURGO, V.M.; CASTRO, B. L. L. G.; GOMES, G. S. VASQUES, E. F. L.;
MATIAS, LB; SOUSA, M. A. C. Avaliagao da Resisténcia de Unido dos Cimentos Resinosos
as Ceramicas a base de Dissilicato de Litio. FULL DENTISTRY IN SCIENCE. v.48, p.1 - 8§,
2021.

5-TAUMATURGO, V. M.; LEAL, L. C. R.; VASQUES, E. F. L.; SILVA, M. D. B.; LIMA,
E. V.;LANDIM, T. F. Clinical Case Use of silicones in fixed aesthetic rehabilitations: clinical
case. ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION. v.5, p.777-782 - 782, 2021.

6-MESQUITA, V.T.; VASQUES, E.F.L.; MATIAS, L. B.; LANDIM, T. F.; ALMEIDA, R.
O. Técnicas utilizadas para a realizagdo de aparelhos protéticos mucossuportados

convencionais. ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION. v.10, p.928 - 933, 2021.


https://lattes.cnpq.br/4837849463398767

105

APENDICES A. Resultados da Pesquisa - Medidas Iniciais do Experimento.

Tabela 3. Medidas Iniciais de Rugosidades das amostras em resina acrilica

termopolimerizavel.
Amostra Re Rz
1 (Centro) 0,49 um 2,21 um
1 (I mm a direita) 0,42 um 1,94 um
1 (I mm a esquerda) 0,28 um 1,48 um
2 (Centro) 0,47 um 2,57 um
2 (1 mm a direita) 0,27 um 1,27 um
2 (1 mm a esquerda) 0,53 um 2,49 um
3 (Centro) 5,10 um 2,64 um
3 (I mm a direita) 2,64 um 21,40 um
3 (1 mm a esquerda) 0,57 um 2,38 um

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Tabela 4. Medidas Iniciais de Rugosidades das amostras em resina acrilica digital

impressa.
Amostra Re Rz
1 (Centro) 0,03 um 0,19 um
1 (I mm a direita) 0,98 um 4,12 um
1 (I mm a esquerda) 1,89 um 9,81 um
2 (Centro) 1,21 um 4,54 um
2 (1 mm a direita) 1,17 um 5,92 um
2 (1 mm a esquerda) 1,60 um 6,84 um
3 (Centro) 0,73 um 4,26 um
3 (I mm a direita) 0,60 um 2,75 um
3 (I mm a esquerda) 1,18 um 4,30 um

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.
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Tabela 5. Medidas Iniciais das Rugosidades das amostras em resina acrilica

compactada.
Amostra Re Rz
1 (Centro) 1,39 um 45,26 um
1 (I mm a direita) 1,12 um 17,25 um
1 (I mm a esquerda) 0,89 um 10,16 um
2 (Centro) 1,03 um 17,61 um
2 (1 mm a direita) 1,08 um 49,77 um
2 (1 mm a esquerda) 1,14 um 45,23 um
3 (Centro) 0,67 um 8,03 um
3 (I mm a direita) 1,48 um 35,01 um
3 (1 mm a esquerda) 1,46 um 18,38 um

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Tabela 6. Medidas Iniciais das Resisténcia a Flexdo das amostras em resina acrilica

termopolimerizavel.
Moédulo Automatico Esforco de Flexao
Amostra Carga em Quebra (N)
(MPa) (Quebra) (GPa)
1 322,58 34,59 73,79
2 289,55 35,25 75,20
3 297,03 43,46 92,71

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Tabela 7. Medidas Iniciais da Resisténcia a Flexdo das amostras em resina acrilica

digital impressa.

Moédulo Automatico Esforco de Flexao
Amostra Carga em Quebra (N)
(MPa) (Quebra) (GPa)
1 211,11 61,16 130,46
2 352,17 83,22 177,54
3 194,36 60,00 127,00

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.
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Tabela 8: Medidas Iniciais da Resisténcia a Flexdo das amostras em resina acrilica

compactada.
Moédulo Automatico Esforco de Flexao
Amostra Carga em Quebra (N)
(MPa) (Quebra) (GPa)
296,55 48,67 292,81
385,58 62,12 373,72
3 313,63 40,29 249,38

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.
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APENDICE B. Resultado da pesquisa rugosidade.

Os valores de Rugosidade dos subgrupos estdo descritos abaixo:

I. Rugosidade- higiene mecéinica - subgrupo termopolimerizavel

Amostras

Ra | Rz

Ra | Rz

Ra | Rz

(Centro da Amostra)

(1,0mm a direita)

(1,0 mm a esquerda)

0,32 um / 1,24 um

0,38 um / 2,22 um

0,21 um / 1,07 um

0,63 um / 2,98 um

0,71 um / 3,0 um

0,58 um /2,92 um

0,49 um / 3,09 um

0,46 um /2,10 um

0,39 um / 1,80 um

0,69 um /4,18 um

0,36 um / 1,76 um

0,77 um / 5,44 um

3,16 um / 20,69 um

2,27 um/ 9,64 um

0,71 um / 3,34 um

0,34um /2,16 um

0,30 um / 1,86 um

0,30 um / 1,98 um

0,22 um / 0,98 um

0,27um /1,31 um

0,27 um / 1,10 um

0,54 um /2,34 um

0,36 um / 1,63 um

0,59 um /3,12 um

O | 0| Q| N N |hk (W |~

0,31um/ 1,21 um

0,26 um / 1,09 um

0,33 um/ 1.52 um

—_
(=]

0,31 um /2,80 um

0,36 um /2,01 um

0,35 um/ 2,54 um

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

II. Rugosidade- higiene mecinica - subgrupo impresso.

Amostras

Ra | Rz

Ra | Rz

Ra | Rz

(Centro da Amostra)

(1,0mm a direita)

(1,0 mm a esquerda)

2,10 um / 7,94 um

1,62 um / 6,5 um

2,27 um / 8,06 um

0,26 um / 1,22 um

0,88 um / 3,84 um

2,27um/ 11,15 um

3,01 um /10,94 um

3,01 um /9,86 um

4,28 um / 23,64 um

1,12 um / 4,94 um

4,66 um / 22,83 um

0,86 um / 4,20 um

1,19 um / 4,35 um

2,67um/ 13,71 um

1,55 um/ 5,91 um

0,05um /0,25 um

0,75 um / 3,62 um

2,15um/ 12,90 um

0,46 um / 2,49 um

0,30 um / 1,56 um

0,48 um /2,45 um

0,43 um /2,04 um

1,45 um / 6,06 um

0,18 um /0,78 um

O | 0 Q| | N |hk (W |~

1,11 um /4,6 um

0,17 um/ 0,82 um

1,53 um /7,25 um

—_
(=]

1,39 um / 5,37 um

1,71 um / 5,98 um

0,33 um /1,63 um

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.
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Amostras

Ra | Rz

Ra | Rz

Ra | Rz

(Centro da Amostra)

(1,0mm a direita)

(1,0 mm a esquerda)

0,40 um / 7,76 um

2,18 um /26,54 um

0,89 um /10,31 um

0,51 um /39,79 um

0,89 um / 48,82um

1,37 um / 53,98 um

1,54 um /21,12 um

0,80 um / 44,33 um

1,03 um / 14,48 um

1,34 um / 48,61 um

0,77 um / 44,13 um

0,91 um / 45,53um

0,48 um /4,17 um

0,80 um / 45,10 um

0,54 um / 7,43 um

0,99 um /49,21 um

1,21 um /17,01 um

0,87 um /46,33 um

4,67 um / 56,66 um

1,01 um /11,33 um

0,79um / 47,81 um

0,90um / 17,80 um

0,21 um /3,16 um

2,54 um /29,72 um

O 0| Q| N bW |~

0,75 um / 45,27 um

5,81um / 81,55 um

1,04 um / 15,64 um

—_
(=]

0,86 um /15,55 um

0,54 um / 5,89 um

0,99 um/ 11,31um

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

IV. Rugosidade- higiene mecanica e quimica - subgrupo termopolimerizavel

Amostras

Ra | Rz

Ra | Rz

Ra | Rz

(Centro da Amostra)

(1,0mm a direita)

(1,0 mm a esquerda)

0,61 um / 13,83 um

0,54 um / 12,16 um

0,48 um /11,21 um

3,23 um / 30,80 um

1,65 um /24,28 um

0,11 um/ 1,35 um

0,22 um / 5,10 um

0,89 um /15,14 um

0,21 um /2,23 um

0,77 um / 46,12 um

0,77um / 45,02 um

0,62 um /39,37 um

0,65um /10,11 um

0,14 um /1,52 um

0,32 um / 4,59 um

0,17 um /2,72 um

0,48 um/ 5,59 um

0,64 um / 12,86 um

0,46 um / 2,49 um

0,30 um / 1,56 um

0,48 um /2,45 um

0,56 um /11,67 um

0,60 um / 14,0 um

0,61 um /7,56 um

O 0 QA | N |hk (W |~

0,45 um /4,23 um

0,80um / 45,67 um

0,54 um /6,18 um

—_
(=]

0,26 um / 2,65 um

1,15um/ 36,62 um

0,85 um /26,56 um

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.



110

V. Rugosidade- higiene mecanica e quimica - subgrupo impresso

Amostras

Ra Rz

Ra | Rz

Ra Rz

(Centro da Amostra)

(1,0mm a direita)

(1,0 mm a esquerda)

0,51 um / 7,82 um

0,26 um / 3,25 um

0,97 um / 12,75um

0,15um / 2,09 um

0,43 um/ 5,40 um

0,27 um /2,93 um

0,97 um /10,12 um

0,29 um /2,57 um

0,71 um / 10,38um

1,80 um / 15,39 um

1,69um / 46,21 um

2,16 um / 46,30 um

0,14 um/ 1,43 um

0,92 um / 40,62 um

0,81 um /9,70 um

1,04 um/ 12,01 um

0,74 um / 8,27 um

0,89um / 42,72 um

0,21um/ 1,21 um

1,0l um /11,18 um

0,54 um / 8,92 um

0,74 um / 4,78 um

0,61 um /4,75 um

1,32 um / 43,54 um

O | 0| | NN bk Wi |~

0,74 um / 4,78 um

0,61um / 4,75 um

1,32 um / 43,54 um

—_
(=]

0,59 um /7,96 um

0,84um / 32,35 um

0,70 um / 41,92 um

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

VI. Rugosidade- higiene mecanica e quimica - subgrupo compactado

Amostras

Ra | Rz

Ra | Rz

Ra | Rz

(Centro da Amostra)

(1,0mm a direita)

(1,0 mm a esquerda)

1,07um /21,51 um

3,25 um /40,70 um

0,91 um / 33,70um

0,43 um / 4,67 um

2,12um /19,77 um

3,33 um / 28,86 um

0,58 um/ 5,15 um

1,17 um / 22,84 um

1,03 um/ 11,63um

0,25 um /2,09 um

0,90um / 11,24 um

0,27 um / 3,48, um

0,70 um / 8,07 um

1,04 um / 20,86 um

0,55 um /9,25 um

0,66 um / 6,13um

0,55um/ 5,75 um

0,94um / 8,42 um

0,51 um/ 5,59 um

0,77 um / 7,28 um

0,68 um /44,17 um

1,01 um / 48,67 um

1,01 um / 15,71 um

0,70 um / 11,39 um

O 0| Q| N | bW N |~

1,31 um / 20,53 um

1,14um / 48,92 um

1,26 um / 15,46 um

—_
(=]

7,30 um / 62,45 um

3,93 um /34,41 um

7,34 um / 81,28 um

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.
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APENDICE C. Resultados da pesquisa - Resisténcia flexural.

Os resultados dos valores da resisténcia flexural dos subgrupos estdo listados

abaixo:

I. Resisténcia a flexdo- higiene mecénica - subgrupo termopolimerizavel

Modulo Automatico Esforc¢o de Flexao Carga em Quebra
Amostra (Quebra)
(MPa) (GPa) (N)
1 317,97 46,85 99,95
2 312,39 27,41 58,48
3 278,22 29,81 63,60
4 178,98 10,25 21,85
5 313,42 45,86 97,82
6 264,02 34,01 72,55
7 299,45 40,42 86,22
8 307,08 28,27 60,31
9 243,08 34,74 74,10
10 337,31 51,04 108,89

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

I1. Resisténcia a flexdo- higiene mecanica - subgrupo impresso

Médulo Automatico Esforco de Flexao Carga em Quebra
Amostra (Quebra)
(MPa) (GPa) N)
1 251,40 84,14 217,20
2 314,65 85,87 221,65
3 302,53 78,24 201,96
4 277,12 80,71 208,32
5 265,73 78,66 203,23
6 280,75 81,50 210,23
7 240,09 78,88 203,60
8 235,39 72,95 188,30
9 295,88 82,11 211,93
10 279,54 89,30 230,51

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.
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IT1. Resisténcia a flexdo- higiene mecénica - subgrupo compactado

Modulo Automatico Esforc¢o de Flexao Carga em Quebra
Amostra (Quebra)
(MPa) (GPa) (N)
1 252,22 43,49 260,94
2 397,63 60,01 360,58
3 364,84 40,01 240,01
4 391,70 58,56 351,34
5 367,27 54,26 302,56
6 363,22 61,64 369,83
7 278,17 71,47 452,17
8 389,90 63,21 296,64
9 489,31 68,72 314,21
10 493,89 61,30 272,91

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

IV. Resisténcia a flexdo- higiene mecanica e quimica- subgrupo

termopolimerizavel
Modulo Automatico Esforc¢o de Flexao Carga em Quebra
Amostra (Quebra)
(MPa) (GPa) (N)
1 60,13 9,060 108,72
2 85,75 3,40 40,77
3 29,65 3,71 59,20
4 55,55 4, 06 57,87
5 45,23 21,87 69,04
6 77,51 6,76 74,95
7 117,87 13,85 149,52
8 56,46 5,95 82,64
9 55,63 5,95 81,11
10 76,34 5,84 73,29

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.
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V. Resisténcia a flexado- higiene mecinica e quimica- subgrupo impresso

Modulo Automatico

Esforco de Flexao

Carga em Quebra

Amostra (Quebra)
(MPa) (GPa) (N)
1 14,84 5,36 103,16
2 25,70 6,19 119,14
3 44,17 11,58 222,78
4 28,16 6,41 123,35
5 26,34 7,44 143,24
6 31,78 10,40 221,67
7 38,77 8,85 188,66
8 40,51 10,22 213,67
9 44,70 10,17 216,83
10 38,48 9,34 199,19

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

VI. Resisténcia a flexdo- higiene mecadnica e quimica- subgrupo compactado

Modulo Automatico

Esforc¢o de Flexao

Carga em Quebra

Amostra (Quebra)
(MPa) (GPa) (N)
1 59,42 15,34 396,45
2 52,29 14,61 168,61
3 26,72 6,64 168,61
4 33,67 9,82 253,42
5 30,67 9,71 250,58
6 29,96 8,23 212,32
7 33,52 10,53 271,72
8 36,20 11,31 364,92
9 33,30 7,99 257,66
10 38,48 9,34 199,19

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.



