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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar algumas propriedades relevantes
(resisténcia flexural (of), mddulo de elasticidade (E), sor¢éo e solubilidade) de
uma resina para base de protese total fabricada por impressdo 3D (3D) e
compard-las com as de uma resina acrilica termo-polimerizavel (RA)
fabricada pela técnica convencional (controle). A hipétese testada foi que os
materiais apresentam valores médios similares para as propriedades avaliadas.
Todos os testes seguiram a norma 1SO 20795-1:2013. O ensaio de sorgéo e
solubilidade usou CP em formato de disco (n=5). CPs em formato de barra
(n=30) foram utilizados para avaliar o E e a of por trés pontos. Os CP foram
testados em 4agua destilada a 37°C, 48 h apds a fabricacdo e 6 meses ap0s
armazenamento em agua destilada a 37°C, usando uma maquina de ensaios
universal com taxa de deslocamento constante de 5+ 1 mm/min até a fratura
do CP. Os dados de todos os testes foram analisados estatisticamente usando
testes t de Student (o= 0,05) comparando as 2 resinas em cada propriedade
avaliada. Os resultados mostraram diferengas significativas nas propriedades
avaliadas dos polimeros utilizados nesse estudo, com a RA sendo superior a
3D. Assim, conclui-se que as estruturas produzidas por impressdo 3D
precisam maior desenvolvimento para mostrar comportamento similar as
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estruturas fabricadas de forma convencional com resina acrilica termo-

polimerizavel.

Palavras-chave: polimero resinoso, resina acrilica, base de prétese,

impressdo 3D.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate some relevant properties
(flexural strength (o¥), elastic modulus (E), sorption, and solubility) from a 3D
printed resin (3D) used for denture base and compare them with a conventional
manufactured heat cured acrylic resin (AR- control), testing the hypothesis
that both resins show similar mean values for the evaluated material’s
properties. Tests were performed in accordance with the 1ISO 20795-1: 2013
standard. Disc-shaped specimens (n= 5) were used for the sorption and
solubility tests. Bar-shaped specimens (n=30) were used to evaluate E and ot
under 3-point flexure. Specimens were tested in 37°C distilled water, 48 h after
manufacturing and after 6 months stored in 37°C distilled water, using a
universal testing machine with a constant displacement rate of 5 £ 1 mm/min
until fracture. Data from all tests were statistically analyzed using Student's t
test (a= 0.05) comparing the resins for each material’s property. Results
showed significant differences between the evaluated resins for the properties
investigated in this study, with AR being superior to 3D. Therefore, the 3D
printed structures need further development to show similar behavior to
conventionally manufactured acrylic resin structures.

Keywords: resinous polymer, acrylic resin, denture base, 3D printing.
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1. INTRODUCAO

A perda dentéria pode impactar negativamente na qualidade de
vida das pessoas. Os impactos causados podem ser observados pela
diminuicdo das capacidades funcionais e prejuizos de ordem
nutricional (SHEIHAM et al., 2001; MUSACCHIO et al., 2007),
estética e psicoldgica, com reducdes da autoestima e da integracdo
social (PAPADAKI e ANASTASSIADOU, 2012; FISKE et al.,,
1998).

O tratamento mais utilizado na reabilitacdo de pacientes
edéntulos tem sido a protese total suportada pela mucosa que recobre
0 0ss0 remanescente do rebordo alveolar, conhecida como prétese
total convencional (TELLES et al.,, 2004). Essa alternativa de
tratamento tem a funcgdo de repor as superficies mastigatérias e as
estruturasacessorias de uma arcada, sendo assim compostas por dentes
artificiais unidos a base da prétese total. Esta é a estrutura que
proparciona suporte aos dentesartificiais e retencao a protese por meio
de um intimo contato com a mucosa oral subjacente (PHOENIX,
2005).
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Atecnologia digital tem avancado rapidamente na odontologi,
propiciando o desenvolvimento de tarefas em menor tempo, com
menor custo e maior previsibilidade (VAN NOORT, 2012). Métodos
digitais j& estdo disponiveis para a confeccdo de prdtese total. Uma
alternativa é a impressdo 3D, que permite criar estruturas como as
pecas protéticas a partir de um modelo digital produzido por CAD e
construido com uma impressora 3D. Essa tecnologia poderia ser
utilizada por cirurgides-dentistas para facilitar o desenvolvimento de
novas opgdes de tratamentos, de forma mais pratica. No entanto, ndo
existe conhecimento suficiente sobre materiais e, consequentemente,
sobre a aplicabilidade clinica deimpressao 3D em Odontologia.

Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar o
comportamento biomecéanico de um material polimérico a base de
resina acrilica para base de prétese total fabricada porimpressao 3D

investigando propriedadesrelevantes para uso clinico.
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2. REVISAODELITERATURA

2.1 Protese Total

Apesarda ciéncia odontoldgica terevoluido muito, ainda existe
uma parcela significativa de pacientes que necessitam de tratamento
devido a perdasdentérias (TELLES etal., 2004). A pesquisa Nacional
de Satde Bucal, realizada em 2010, mostrou que entre osadolescentes
ndo havia necessidade de tratamento com proteses totais, mas 1,3%
dos adultos tinham necessidade de protese total em pelo menosum
maxilar,enquanto que em idososde 65 a 74 anos, 23,9% necessitavam
de prétese totalem pelo menos um maxilar e 15,4% necessitavam de
prétese totaldupla, ou seja, nos dois maxilares (SB Brasil, 2010). Tais
dados demonstram a grande necessidade de tratamento com protese
totalainda existente na populacéo brasileira.

A perda dentaria possui forte efeito sobre a qualidade de vida
das pessoas (SAINTRAIN e SOUZA, 2012; SILVA et al.,, 2012). O
profissional que se propGe a realizar tratamento reabilitador em
pacientes que sofreram perdas dentarias, deve ter empatia pelo
problema e conhecimento das limitacdes das técnicas que podem ser

utilizadas. A forma de tratamento mais utilizada durante o ultimo
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século para realizar reabilitacdo em pacientes edéntulos foi a protese
total suportada pela mucosa que recobre o 0sso remanescente do
rebordo alveolar, ou seja,a protese totalconvencional (TELLES etal.,
2004). Essa alternativa de tratamento tem a funcdo de repor as
superficies mastigatérias e as estruturas acessérias de uma arcada,
sendo assim compostas pordentes artificiais unidos a base da protese
total, que é a estrutura que proporciona suporte aos dentes artificiais e
retencdo a prétese por meio de um intimo contato com a mucosa oral
subjacente. A maioria das bases de prétese totais sdo fabricadas em
polimeros, como a resina acrilica, que sao selecionados com base na
disponibilidade, estabilidade dimensional, caracteristicas de
manipulacdo e tecnologia de fabricacgdo, core compatibilidade com os
tecidos orais (PHOENI X, 2005).

2.1.1 Método de confeccdo convencional

Existem varias técnicas disponiveis para confeccao de protese
total, mas para cada uma delas é necessario a obtengdo de modelos
precisos da arcada a ser realizada a reabilitacio e da arcada
antagonista. A partir do modelo do arco a ser reabilitado é
confeccionado uma placa base em resina e em seguida é adicionado
cera e posicionado os dentes para realizacdo da prova e ajustes
(PHOENIX, 2005). Ap6s aprovacdo estética e funcional pelo paciente,

é realizado a etapa de inclusdo da prétese total utilizando uma mufla
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(CORREA, 2008)onde é posicionado o modelo e a respectiva protese
contidos com gesso (PHOENIX, 2005; TURANO e TURANO, 2000).
Para essa etapa, é necessario selecionara mufla e verificar se 0 modelo
da protese total se ajusta adequadamente em seu interior. A porcdo
inferior da mufla deve ser preenchida com gesso e o modelo com a
prétese total encerada é assentado na mistura de gesso recém-
espatulado. Ap6sa presa do gesso, é aplicado uma camadade isolante
para evitar unido com o gesso pedra que recobrira o trabakho
(PHOENIX, 2005; TURANO e TURANO, 2000). Esse recobrimento
também pode ser realizado com silicone pesado (PHOENIX, 2005).
Em seguida, é adaptado a contra-muflae completadoo preenchimento
com gesso comum realizando vibracao e colocado a tampa para fechar
a mufla. Apds completar o processo de presa do gesso, a mufla é
colocada em um recipiente com agua fervente e deixada por cerca de
4 minutos. Ao ser removida da agua, as partes sdo separadas
cuidadosamente e € possivel observar que a placa base e a cera
amolecida permanecem na porcao inferior da mufla e os dentes da
prétese na porcao superior, na contra-mufla (PHOENIX, 2005). A
placa base e a cera devem serremovidas cuidadosamenteda superficie
do modelo e todo residuo de cera deve ser removido com agua em
ebulicdo (TURANO e TURANO, 2000).

Para realizar a préxima etapa, é necessario aplicar um agente
isolante adequado sobre 0 modelo, e em seguida manipulara resina

acrilica,aguardaro tempo necessario para que ela atinja a fase plastica
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para adapta-la ao modelo, colocar uma folha de polietileno sobre a
resina acrilica, fechara mufla e coloca-la em uma prensa especial
aplicando uma pressdo gradual até que o completo fechamento da
mufla. Amufla é aberta, a folhade polietileno é removida da superficie
e, com auxilio de um instrumento cortante, remove-se 0s excessos de
resina acrilica. Uma nova folha de polietileno é colocada entre as
partes da mufla que é novamente fechada e comprimida na prensa.
Quando nenhum excesso de resina acrilica é observado,a prensagem
definitiva do molde pode ser realizada. No Gltimo ciclo de prensagem,
quando ndo existir mais excesso, ndo se deve colocar folha de
polietileno entre asduas partesda mufla, que é colocada sob pressdo e
em recipiente com agua em temperatura adequada durante todo o
processo de polimerizagdo da resina da base de protese total. Realizada
a polimerizacdo da prdtese, essa € retirada da mufla em cuidadoso
processo de remogdo do gesso, seguido pelos processos de limpeza e
polimento da protese total (PHOENIX, 2005).

A maioria das placas-base para protese total sdo
confeccionadas com resina acrilica a base de poli (metacrilato de
metila), que é um plastico resiliente formado pela unido de multiplas
moléculas de metacrilato de metila ou meros. Dai a origem do nome
polimero. O polimetacrilato de metila puro é um sélido incolor e
transparente, porém pode ser pigmentado para utilizagdo odontolégica.
As propriedades desse material tém se mostrado adequadas para

utilizacdo em odontologia. Esse materialé geralmente fornecido num
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sistema poé-liquido, onde o liquido contém resina de metacrilato de
metila ndo-polimerizada e o p6 contém uma resina de poli (metacrilato
de metila) pré-polimerizada em forma de pequenaspérolas. Quando é
realizado a mistura do p6 e do liquido, na proporgdo correta, é obtido
uma massa manipulavel, caracterizando-se numa das principais
vantagens desse material para ser utilizado em base de prétese, além
da facilidade de processamento (PHOENIX, 2005). Tais
caracteristicas de material, facilidades e dominio datecnologia simples
de fabricacdo fazem dessa técnica convencional a mais popular para

esse tipo de prétese.

2.1.2 Método de confecgdo porimpressdo 3D

A tecnologia digital estd avancando rapidamente na
odontologia e isso esta facilitando o desenvolvimento de determinadas
tarefas, em menor tempo, com menor custo e com maior
previsibilidade (VAN NOORT, 2012). A aplicacdo de desenho
auxiliado por computador (CAD- computer aided design) e a
fabricacdo assistida por computador (CAM- computer aided
machining ou manufacturing) ganhou ampla aceita¢do na odontologia
e isso levou ao desenvolvimento de novos materiais e também do
processo de digitaliza¢do e automacao na fabricagdo de restauracdese
estruturas. H4 pouco tempo atras, na odontologia, a fabricacdo
assistida por computador era sindbnimo apenas de fabricacdo

subtrativa,ou seja, quando um objeto é formado a partir da fresagem
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de um bloco sélido pré-fabricado de determinado material (KESSLER
et al., 2020). Essa técnica apresenta a vantagem de produzir um
produto com um acabamento preciso, porém tem a desvantagem no
desperdicio de material e na dificuldade em fazer uma forma com
detalhe minucioso na superficie interna, como um casquete por
exemplo (WOO e KIM, 2016).

Os arquivos CAD (.stl) também podem ser utilizados para os
processos de manufatura aditiva, como a impressdo 3D, que é uma
prototipagem r&pida para fabricacdo de objetos a partir da adicdo
sucessiva de finascamadasde determinado material (KESSLER etal.,
2020). Esse processo de fabricacdo pode produzirformascomplexasa
precos acessiveis, com pouco ou nenhum desperdicio (VAN NOORT,
2012).

A manufatura aditiva é definida pela Sociedade Americana de
Testes e Materiais (ASTM) como “o processo de unir materiais para
criar objetosa partirde dados de modelos 3D, geralmente camadaapos
camada, ao contrario das metodologias de fabricacdo subtrativa”
(VAN NOORT, 2012). Esse tipo de processo de fabricagdo foi
introduzido pela primeira vez em 1986 com o0 advento do processo de
estereolitografia, com a patente de Charles Hull (HULL, 1984). Hoje,
a impressao 3D esta em rapido desenvolvimento e €, frequentemente,
descrita como a tecnologia chave da proxima revolugdo industrial. A
transicdo para a sua aplicagdo clinica em odontologia é altamente

dependente dos materiais disponiveis, os quais devem ndo apenas
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fornecera precisdo necessaria, mastambémas propriedades biolégicas
e fisicas adequadas ao uso odontoldgico (KESSLER et al., 2020).

A impressora 3D é uma maquina que faz objetos sélidos com
base nos arquivos de desenho. Segue 0 mesmo principio que uma
impressora jato de tinta que imprime imagem 2D, borrifando tinta no
papel, que se move para frente e para tras (eixo x) e esquerda e direita
(eixo y). No entanto,em uma impressora 3D, 0 movimento para cima
e para baixo (eixo z) é adicionado para que ocorra a construgdo, por
impressdo, de um objeto sélido com base no desenho 3D (WOO e
KIM, 2016).

Existem diversas formasde construir uma peca, de acordo com
0 estado ou forma do material a ser utilizado para a fabricagdo. Os
materiais utilizados para impressdo 3D podem ser: de base liquida, de
base po, e por extrusdo de filamentos plasticos. O exemplo mais
popularda tecnologia a base de liquido é a SLA (Stereolithography ou
estereolitografia). A tecnologia a base de pé inclui SLS (Selective
Laser Sintering ou sinteriza¢do seletiva a laser)e DMLS (Direct Metal
Laser Sintering ou sinteriza¢do de metaisa laser). A tecnologia a base
de plastico-filamento-extrusdo inclui FDM (Fused Deposition
Modeling ou modelagem por deposi¢do de material fundido) e LOM
(Laminated Object Manufacturing ou fabricagdo de objetos
laminados). Aespessura dascamadas adicionadas umasobre as outras,

pode variar de 0,01 a 0,08 mm. Quanto mais fina for a camada de
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material adicionado, mais precisa serd a forma 3D impressa (WOO e
KIM, 2016).

A estereolitografia (SLA) é o método mais antigo e mais
utilizado em impressdo 3D na odontologia (KESSLER et al., 2020).
Para fabricacdo de um objeto por estereolitografia é necessario a
criacdo de um modelo 3D do objeto desejado (CAD). O software
utilizado divide o modelo CAD em finas camadas, que sobrepostas
formam o objeto 3D (TAORMINA et al., 2018). Em seguida, o laser
ou luz de fotoativacéo polimeriza a resina liquida da primeira camada
definida pelo CAD. Continuando o processo, a plataforma se move na
cuba poruma fragdode milimetro e ocorre a polimerizacéo da préxima
camada, esse processo é repetido camada porcamada até que o modelo
esteja completo e o objeto impresso. Quando a execugao é concluida,
0 objeto deve ser lavado com um solvente para remover a resina
superficial ndo polimerizada e, em seguida, é realizada uma
complementacdo da polimerizacao daresina (VAN NOORT, 2012).

O processo de fabrica¢do ndo pode serconsiderado rapido, pois
depende do tamanho do objeto a ser impresso. Se 0 objeto for muito
extenso, a fotoativacdo pode demorar um ou dois minutos para cada
camada, porém se 0 objeto for pequeno, o tempo diminui e também
tem a possibilidade de produzir variosobjetos iguais ao mesmo tempo
em que ficam um ao lado do outro na bandeja da impressora (VAN
NOORT, 2012).
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As proteses totais podem ser totalmente ou parcialmente
fabricadas pela tecnologia de impressio 3D com resultados
promissores (CHUNG et al., 2018; CHA et al., 2020; PARK et al.,
2020). Proteses totais provisorias (LIN et al., 2018), duplicagdo de
proteses totais (CLARK etal., 2019; TAKEDA etal., 2020) e proteses
totais imediatas (JURADO et al., 2020) ja foram reportados na
lietratura recente, mostrando bom desempenho clinico, demonstrando
que o fluxo digital é viavel.

A variedade de materiais e técnicas para a manufatura aditiva
garante inimeras implementac¢des na area odontolGgica e promete
tornar-se parte da pratica clinica rotineira (KATREVA et al., 2018).
Contudo, ainda é muito precario a definicdo de técnicas para impressao
3D para proteses totais e os fabricantes de materiais para essa
finalidade ndo sdo precisos na informagdo da fabricacdo. Essa é a razdo
para ando descricdo da técnica de fabricacdo porimpressao 3D nesse

momento.

2.2 Propriedades importantes dos materiais para base de protese

total

2.2.1 Sorgdoe solubilidade

Segundo a 1SO 20795-1 sor¢do € o aumento de massa por
volume em uma amostra e solubilidade é a perda de massa da amostra.

Os valores de sorcéo para polimeros termo-polimeriziveis e ativados
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por luz, utilizados para confeccdo de base de prétese total, devem ser
no maximo 32 Wsp, e os valores de solubilidade para esse mesmo
materialdevem ser de noméximo 1,6 Wsl.

A 4gua exerce um efeito significante nas propriedades
dimensionais e mecanicas dos polimeros. O poli (metacrilato de
metila) absorve pequenas quantidades de 4gua quando colocado em
um meio aquoso. O mecanismo primario responsavel pelo ingresso da
dgua éa difusdo, ou seja, é por migracdo de uma substancia através de
um espago ou dentro de uma segunda substancia. No caso do poli
(metacrilato de metila) a 4gua penetra na massa do material e ocupa
posi¢des entre as cadeias poliméricas e, consequentemente, ascadeias
afetadas se separam. Esse fendmeno produz dois efeitos: leve
expansdo damassapolimerizada easmoléculasde &gua interferem no
entrelagamento da cadeia polimérica, agindo como plastificante. O
poli (metacrilato de metila) absorve, em torno de 0,69 mg/cm?2 de aqua,
que pode exercer um efeito significante na base da protese total
polimerizada. Estima-se que, para cada 1% de aumento produzido pela
absorcdo de agua, a resina acrilica expande 0,23% linearmente. Porém,
alguns testes indicam que a expanséo linear causada por absorcdo de
agua é aproximadamente igual a contracdo térmica encontrada no
processo de polimerizacao, logo esses processos quase anulam um ao
outro. Em relacdo a solubilidade, as resinas utilizadas para confecgdo

de base de proétese total podem ser sollveis em uma variedade de
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solventes, porém nos fluidos encontrados na cavidade oral elas sio
praticamente insoldveis (PHOENI X, 2005).

Determinadas etapas de confec¢do da protese total podem
influenciar nas propriedades do material,como porexemplo o ciclo de
polimerizacdo. Em um estudo realizado por Figuerda et al. (2018) foi
avaliada a porosidade, sor¢cdo de agua e solubilidade de resinas
acrilicas (Vipi Cril-vVC e Vipi Wave-VW) apo6s ciclos de
polimerizagdo convencional ou por micro-ondas. Para as analises de
sorcdo e solubilidade em 4gua, ndo houve diferenca significativa entre
asresinas acrilicas (P> 0,05). Os maiores valoresmédios de sor¢do de
dgua foram obtidos no grupo que recebeu polimeriza¢do convencional
(2,43%); valores intermediarios no grupo que recebeu polimerizacdo
por micro-ondas durante 25 min (2,25%); e 0s menores valores nos
grupos que foram polimerizados por micro-ondas durante 3 min
(2,20%) e por 5 min (2,17%). Em relacdo a solubilidade, as estruturas
polimerizadas por micro-ondas durante 3 min mostraram 0s maiores
valores médios de solubilidade (0,13%); valores intermediarios foram
observados com polimeriza¢do por micro-ondas durante 5 min e por
polimerizagdo convencional (0,05%); e os menores valores ocorreram
com a polimerizacdo por micro-ondas durante 5 min (0,03%). Os
autores concluiram que a resina acrilica convencional pode ser
polimerizada em micro-ondas, pois ambos os métodos apresentaram

desempenho semelhante nas propriedadesavaliadas.
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Saini et al. (2016) realizaram um estudo com 0 objetivo de
comparara sor¢ao e a solubilidade de resinas acrilicas termo- e auto-
polimerizavel em diferentes solugdes: d4gua destilada, saliva artificial,
solucdo de limpeza de préteses, 4gua destilada e solucdo de limpeza
de proteses por 12 h alternativamente, saliva artificial e solucdo de
limpeza de prétese por 12 h alternativamente, a 37 + 2°C, e testou a
sorcdo e a solubilidade pelo método de ganho / perda de peso,
respectivamente, apds 1, 6 e 11 semanas. Os autores concluiram que
0s resultados de sorcdo e solubilidade de &gua mostraram
conformidade com a especificacdo 1SO e que a solugdo de saliva
artificial ¢ um meio de armazenamento mais desafiadordo que a agua
destilada e a solucdo de limpeza para dentaduras construidas com

resinas acrilicas termo-polimerizaveis e auto-polimerizaveis.

2.2.2 Resisténcia a flexdo méaxima (o) € modulo de
elasticidade (E) por flexdo

Para poder desenvolver um adequado planejamento para
execucdo de um tratamento reabilitador é extremamente importante
obter informac0es sobre a resisténcia de materiais que sdo utilizados
para confeccdo de proteses dentarias, pois essa propriedade mecénica
€ 0 que garante que a protese desenvolva suas fung¢des ao longo do
tempo e determina a capacidade de uma prétese em resistir a tensdes
sem causar fratura ou deformacdo permanente, ou seja, sdo

propriedades importantes para o sucesso clinico das estruturas
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(ANUSAVICE etal., 2013; DIAZ-ARNOLD etal., 2008). As resinas
acrilicas utilizadas na confec¢do de base de protese total devem ser
fortes e resistentes para suportar as forgas da mastigacdo (DIAZ-
ARNOLD et al., 2008).

A resisténcia & flexdo, também chamada de resisténcia
transversalou médulo de ruptura, é um teste para avaliara resisténcia
de determinado material, pode ser realizado através do ensaio de
flexdo portrés pontos que consiste na aplicaco de umacarga no centro
de um CP em formato de barra, apoiado sobre dois suportes nas
extremidades (ANUSAVICE et al., 2013). O teste de resisténcia
flexural tem sido amplamente utilizado por ser eficiente em simular e
detectaralteracBes estruturais dos materiais e com baixa complexidade
de execucdo (RODRIGUES JUNIOR et al., 2007; AGUIRRE et al.,
2020; PRPIC et al., 2019).

O mddulo de elasticidade é uma propriedade que determina a
rigidez relativa de um material, a qual é calculada pela inclinacdo da
regido elastica na curva de tensdo-deformacdo. Nesta curva, a regido
reta da linha representa a deformacé&o elastica reversivel e a regido da
linha curva representa a deformacéo plésticairreversivel. E importante
determinar os valores de limite elastico para determinados materiais
utilizados na odontologia, pois espera-se que a estrutura retorne ao seu
formato original ap6s a remocao daforgaou carga, situacdoconhecida
como recuperacao elastica (ANUSAVICE et al., 2013).
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Maekawa et al. (2006) realizaram um estudo para avaliar o
efeito da saliva artificial na resisténcia flexural de resina acrilica
termicamente ativada parabases de proteses (Artigos Odontologicos —
Classico Ltda — SP). Os CPs foram submetidos ao teste de flexdo de
trés pontos. A resisténcia flexural das estruturas armazenadas por 30
dias em agua destilada (grupo controle) e saliva artificial foi de 57,7
MPa e 56,2 MPa, respectivamente. Ndo houve diferenga estatistica
significante entre os grupos e também ndo houve diferenca quantoao
tempo de armazenamento (1,7, 15 e 30 dias).

Em um estudo para avaliara resisténcia a flexdo de resinas para
base de prétese polimerizadas por curto e longo tempo usando a
técnica convencional (sob &gua e pressdo) e por micro-ondas, 0s
autores concluiram que o procedimento de polimerizagédo influencia
na resisténcia a flexao dasresinas, com a técnica de processamento por
micro-ondas produzindo bases para prdteses com maior resisténcia a
flexdo (BANERJEE et al., 2010).

Aguirre et al. (2020) realizaram um estudo para comparar a
resisténcia a flexdo por 3 pontosde resina para base para protese total
fabricadas por trés técnicas: compressdo, injecdo e fresada por
CAD/CAM. Os valores médios de of foram de: 86,7 MPa no método
injetavel, 116,6 MPa no método de pressdo e 146,6 MPa no método
por fresagem. Enquanto que o valormédio de E foide 2121.3 MPa no
método injetavel, 2918.4 MPa no método de compressdo e 3816.7

MPa no método de fresagem. Os valores de of € E do grupo CAD-
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CAM foisignificativamente maior que dos outros grupos, concluindo
que as bases de proteses fresadas com CAD-CAM podem ser uma
alternativa Gtil as bases de proteses processadas convencionalmente
em situacBes em que € necessaria uma maior resisténcia a resisténcia

a flexao.
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3. PROPOSICAO

3.1 Objetivos gerais

Caracterizaruma resina para base de protese total fabricada por
impressdo 3D através da avaliacdo de propriedades relevantes para
aplicagdo clinica e comparé-las com as de uma resina acrilica termo-

polimerizavel usada pela técnica convencional (controle).

3.2 Objetivos especificos

Avaliar a resisténcia a fratura por flexdo (of), 0 modulo de
elasticidade por flexdo (E), a sor¢do (Wsp) e a solubilidade (Wsl) de
materiais utilizados para confeccdode base de protese pelo método de
impressdo 3D e pelo método convencional, testando a hipotese de que
ambos materiais apresentam valores médios similares para essas
propriedades. A hg se justifica pela falta de informac&o sobre materiais

de base de protese para impressao 3D.
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Foram confeccionados 130 CPs utilizando material para base
de prétese total, sendo 120 para avaliaraspropriedades de resisténcia
maxima a flexdo e modulo de elasticidade por flexdo, com e sem

envelhecimento (n=30) e 10 para avaliarsorcdo e solubilidade (n=5).

4. MATERIAISE METODOS

O fluxograma desse estudo esta apresentado na Figura 1.

Propriedades a serem avaliadas

e

Resisténcia maxima a
flexdo & médulo de
elasticidade N=120

/N

Com Sem
envelhecimento envelhecimente
N= 60 N= 60
Impresséo | |Convencional

Impressdo
3D n=30

onvencional
n=30

3Dn=30

n=30

Figura 1. Fluxogramado estudo.
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4.1. Resisténcia a flexdo (o) e m6dulo de elasticidade (E)

O teste de resisténcia a flexdo e madulo de elasticidade foi
realizado de acordo com a norma I1SO 20795-1: 2013.

4.1.1 Confeccdo doscorposde prova

Foram confeccionados os CPs (n= 30; a norma solicita pelo
menos n=5) em formato de barra, com dimensdes de 64 mm de
comprimento, 10 mm de largura e 3,5 mm de espessura (Figura 2), por
meio de dois métodos: por impressdo 3D e seguindo a metodologa

convencionalpara fabricacdo de bases protéticas.

E lf P{?‘
+| A &
Ll':_ = -\?
2] L
64 mm

Figura 2. CPs em forma de barra para os testes de flexdo e médulo
de elasticidade

Para confeccionar os CPs pelo método convencional foi,
inicialmente, fabricado matrizes. Um desenho digital com as
dimensdes da Figura 2 foi convertido em arquivo tipo .stl que foi

transferido para o sistema especifico (CAMCreator) de uma
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impressora 3D (Varseo, Bego, Brémen, Alemanha) e organizado

tridimensionalmente na plataformadigitalde impressdo (Figura 3).

Figura 3. Desenho das matrizes na plataforma digital de impresséo.
Esse design de foi impresséo selecionado para maximizar o nimero
de CPs (usados como matrizes) porimpressao.

O material para impressdo das matrizes (Cosmos Denture,
Yller, Pelotas, RS, Brasil) foi colocado no recipiente (vat) da
impressora (Varseo, Bego, Brémen, Alemanha) e o arquivo do
desenho dos CPs foi exportado via USB para a impressora, onde
ocorreu a impressao das matrizes. O conjunto base de impressao,
sprues e matrizes foram removidos da impressora e o residuo da resina
de impressao foi, inicialmente, removido com banhomanualem alcool
etilico a 96% (NatuPharma Manipulacdo e medicamentos, Passo

Fundo, RS, Brasil) e em banho sénico (Digital ultrassonic Cleaner,
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CD4810, Gnatus, Sdo Paulo, Brasil) contendo &lcool etilico 96% por
dois ciclos de limpeza de 5 min.

O processo de pés-polimerizagdo dasmatrizes foirealizado em
camara de fotopolimerizagdo (Magnabox, EDG, S&o Carlos, S&o
Paulo, Brasil) que compreende um ciclo de 3 min, seguido por dois
ciclos de polimerizagdo de 5 min (total: 13 min).

Ap6s completa polimerizacdo, as matrizes foram separadas,
manualmente, dos sprues e quando necessario foi realizado
acabamento e polimento com lixa d’agua 2500 (3M, Sumaré, Sao
Paulo, Brasil) em sentido Unico com agua.

Para obtencdo dos corpos de prova (convencional) em resina
acrilica termo-ativada, essas matrizes foram mufladas. Para isso, na
divisdo inferior da mufla foicolocado umacamada de gesso extra duro
(Tuff Rock 44, Talmax, Curitiba, PR, Brasil). Ap6s a presa do gesso,
foram proporcionadas 6 doses de silicone de condensacéo laboratorial
(Zettalabor, Zermach, Polesine, Italia) que foram misturadase a massa
adaptada sobre o gesso. Quatro matrizes foram posicionadas no
silicone e uma placa de vidro foiacomodada sobre elas com uma carga
compressiva de 2 kg, para obtencdo de camada lisa e integra, até a
presa final do silicone. Apos esse processo, foi posicionado a parte
intermediaria da mufla, realizado isolamentoda superficie do conjunto
(silicone/matrizes) com isolante para resina acrilica (Cel-lac, SS
White, Rio de Janeiro, Brasil), proporcionado gesso extra duro para

preenchimento da mufla e posicionado a tampa da mufla.
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Apbs a presa do material, a parte inferior e intermediaria da
mufla foram separadas com auxilio de uma faca para gesso (Golgran,
Sdo Caetado do Sul, Sdo Paulo, Brasil) e as matrizes foram
cuidadosamente removidas, deixando a impressao das mesmas no
silicone laboratorial. A resina acrilica termo-ativada (Classico, Sdo
Paulo, Brasil) foi manipulada de acordo com as orienta¢des do
fabricante e adaptada nasimpressdes deixadas pelas matrizes dos CPs.

A manipulacdo daresina acrilica termo-ativada ocorreu a partir
da proporcdo correta de liquido e p6 em um pote paladon (Golgran,
Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) e uma espatula de nimero 36 (Fava,
Sao Paulo, SP, Brasil) foiutilizada para agregaro pé ao liquido. O pote
contendo a resina permaneceu fechado até a fase plastica do material,
quando esse foi removido do pote e adaptado nas impressbes de
silicone da mufla, que foi fechada e prensada em prensa hidraulica,
para ocorrer escoamento do excesso de RA que foi removido. Em
seguida, a mufla foi colocada em uma prensa manual e o ciclo de
polimerizagdo da resina iniciado, conforme recomendagdo do
fabricante. Para isso a mufla foi submersa em &gua na temperatura
ambiente e iniciado seu aquecimento até 70°C por 30 min, seguido por
30 min de manutencdo dessa temperatura e subsequente aquecimento
da &gua até 100°C por 60 min. O término do ciclo ocorreu com
resfriamento naturalda dgua até temperaturaambiente.

Ap6s o ciclo de polimerizagdo dos CPs convencionais,a mufla
foiaberta e 0s CPs removidos cuidadosamente. Os CPs foram polidos
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com lixas d’agua 2500 (3M, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) em sentido
Unico com agua.

Foi realizado trés medicBes da espessura em cada CP no seu
longo eixo com uma precisdo de + 0,01 mm e a diferenca entre astrés
medi¢des ndo excedeu = 0,02 mm, ou seja, 0s CPs eram planos com
espessura uniforme, sem defeitosou porosidades visiveis.

Para confeccionar os CPs por impressdo 3D, foi utilizado o
mesmo arquivo tipo stl descrito acima para confeccdo das matrizes.
Esse arquivo foi transferido para o sistema especifico (CAMCreator)
da impressora (Varseo, Bego, Brémen, Alemanha) e neste organizado

tridimensionalmente na plataformadigitalde impressao (Figura 4).

Figura 4. Desenho dos CPs na plataforma digital de impresséao.

O material para impressdo dos CPs (Cosmos Denture, Yller,

Pelotas, RS, Brasil) foi colocado no recipiente (vat) da impressora
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(Varseo, Bego, Brémen, Alemanha) e o arquivo do desenho dos CPs
foi exportado via USB para a impressora, onde ocorreu a impressédo
dos CPs. Foram impressos 4 CPs por vez, respeitando a area de
impressdo. A orientacdo de impressdo foihorizontalconforme a maior
area de superficie do corpo de prova, contendo 182 camadas com
espessura de 0,027 mm (27 um), compondo a base de impressao,
sprues de suportee o CP. O conjunto base de impressdo, sprues e CPs
foram removidosda impressora e o residuo da resina de impressao foi,
inicialmente, removido com banho manual em &lcool etilico a 96%
(NatuPharma Manipulacéo e medicamentos, Passo Fundo, RS, Brasil)
e em banho sdnico (Digital ultrassonic Cleaner, CD4810, Gnatus, Sao
Paulo, Brasil) contendo alcool etilico 96% por dois ciclos de limpeza
de 5 min.

O processo de pds-polimerizagdo dos CPs foi realizado em
cdmara de fotopolimerizacdo (Magnabox, EDG, Sdo Carlos, Sao
Paulo, Brasil) que compreende um ciclo de 3 min, seguido por dois
ciclos de polimerizacdo de 5 min (total: 13 min).

Apo6s completa polimerizacdo, os CPs foram separados,
manualmente, dos sprues e quando necessario foi realizado
acabamento e polimento com lixa d’agua 2500 (3M, Sumaré, Sido
Paulo, Brasil) em sentido Unico com &dgua.

Os CPs foram armazenadosem 4gua destiladaa 37+ 1°C, por

48 h antesdo teste de flexao.
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4.1.2 Envelhecimento dos corpos de prova

Metade do totaldo nimero de amostras (N= 60; n= 30) foram
armazenadas em agua destilada a 37°C por seis meses. A 4gua foi
trocada a cada sete diase 0s CPs sempre permaneceram recobertos por

agua.

4.1.3 Teste de resisténcia maxima a flexdo e médulo de
elasticidade

Os CPs, chamados de imediatos (baseline), foram armazenados
em &gua destilada a 37°C por 48 h antes do teste de flexdo. Os CPs
foram retiradosdo armazenamento em agua destiladaum de cada vez,
e colocadosimediatamente sobre os suportes do dispositivo de ensaio
de flexdo por 3 pontos (Figura 5) imersos em agua a 37°C, com taxa
de deslocamento constante de 5 mm/min atéa fratura do CP.

O equipamentopara o teste de flexdo é composto porum pistdo
metéalico (Emic-Instron., S&o José dos Pinhais, Brasil) que aplica uma
carga no centro do CP que é suportado por dois cilindricos com 3,2
mm de didmetro e, pelo menos, 10,5 mm de comprimento (flexao por
3 pontos), situados a 40 mm de distdncia um do outro (Figura 5). De
acordo com a norma 1SO20795-1:2013, a resisténcia a flexdo méaxima

nao deve ser inferior a 65 MPa para esse tipo de material.
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Figura 5. Ensaio de flexdo por 3 pontos para avaliar a resisténcia
flexural e 0 médulo de elasticidade por flex&o.

4.1.3.1 Resisténcia a flexdo maxima

Calculou-se a resisténcia a flexdo (em MPa) usando a seguinte
equacéo.

o =3Fl/ 2bh?

onde, F é a carga maxima de fratura (em N); | é a distancia
(em mm) entre os suportes (40 mm); b é a espessura (em mm) do CP
medida imediatamente ap6s o teste na regido de fratura;héa altura
(em mm) do CP medida imediatamente ap6s o teste na regido de

fratura.

4.1.3.2 Médulo de elasticidade por flexdo

O modulo de elasticidade (E) foi obtido por flexdo e calculado

(em MPa) usando a seguinte equacao:
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E = F1B/ 4bh3d

onde,F1 é a carga (em N) em um ponto na por¢do da linha reta
(com a inclinagdo méaxima) da curva tensdo/deformacdo; d é a
deformacdo (em mm)em F1; 1 é a distdncia (em mm)entre 0s suportes
(40 mm); b é alargura (em mm) do CP; h é a espessura (em mm) do
CP.

4.1.4 Analise fractografica

As superficies fraturadas dos corpos de prova foram ava liadas
com base nos principios da fractografia. Para tanto, inicialmente foi
realizado uma inspec¢éo visual, seguida de estereomicroscopia (MO)
(Stemi 2000-C, ZEISS, Alemanha)para CPs representativos.

4.1.5 Analise estatistica

Os valores para cada propriedade e material foram tabulados e
analisados estatisticamente usando Student t (dois materiais X
propriedade; dois estagios (imediato e 6 meses) x propriedade), pois
os dadosapresentaramnormalidade. Também foirealizado analise de
Weibull.
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4.2 Sorgdo e solubilidade da agua

O ensaio de sor¢do e solubilidade, foirealizado conforme
norma 1SO 20795-1:2013.

4.2.1 Confecgdo dos corpos-de-prova

Os CPs foram confeccionados em ambiente controlado, em
temperatura de 23°C e umidade relativa do ar de 50%.

Para confeccdodos CPs pelo método convencional foi utilizado
resina acrilica termo-ativada (Classico, Artigos Odontoldgicos
Classico, Sao Paulo, Brasil) que foi proporcionada e manipulada em
um pote paladon (Golgran, Sdo Caetado do Sul, Sdo Paulo, Brasil) de
acordo com asinstru¢des do fabricante. Com uma espétula de nimero
36 (Fava, SaoPaulo, SP, Brasil) foiincorporado o p6ao liquido e em
seguido foi mantido o pote fechado, até a fase plastica (fase de
trabalho)do materialquandofoiremovido do pote paladone colocado
em uma matriz de aco inoxidavel (Figura 6). A matriz foi fechada com
a tampa, prensada (1000 Kg por 12 h) (Figura 7) para ocorrer
escoamento do excesso de RA, e levada a um recipiente com agua em
temperatura ambiente para o ciclo de polimerizacdo. Para isso, a agua
foiaquecida até 70°C por 30 min, seguido por 30 min de manuten¢do
dessa temperatura e subsequente aquecimento da agua até 100°C por
60 min. O término do ciclo ocorreu com resfriamento naturalda agua

até temperatura ambiente.
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Figura 6. Matriz de aco inoxidavel para confeccdo dos CPs pelo
método convencional.

SRR R R R R AT

Figura 7. Matriz de aco inoxidavel contendo resina acrilica sendo
prensada (1000 Kg por 12 h).
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Apo6s a polimerizacdo do acrilico e resfriamento da matriz,
essa foiabertaeo corpo de prova removido (Figura 8). Todos os CPs
sofreram inspegdo visual para avaliar possiveis defeitos relacionados

com a fabricacdo.

Figura 8. Aberturada matriz metalica onde se encontra o corpo de
prova (CP).
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Figura 9. Desenho dos CPs na plataformadigital de impressao.

Para confeccionar os CPs por impressdo 3D, foi inicialmente
realizado um desenho digital, com mesmo padrao utilizado pelos CPs
convencionais (50 mm de didmetroe 5 mm de espessura), que foi
convertido em um arquivo stl (Figura 9). Esse arquivo foi transferido
para o sistema especifico (CAMCreator) da impressora (Varseo, Bego,
Brémen, Alemanha) e neste organizado tridimensionalmente na
plataforma digital de impressdo. O material para impressédo (Cosmos
Denture, Yller, Pelotas, RS, Brasil) foi colocado no recipiente (vat)da
impressora (Varseo, Bego, Brémen, Alemanha) e o arquivo do
desenho dos CPs foi exportado, via USB, para a impressora, onde
ocorreu 0 processo de impressdo. A orientacdo de impressao foi

horizontalcom os corpos de prova na posi¢cdo vertical, contendo 1080
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camadas com espessura de 0,027 mm (27 pm), compondo a base de
impressdo, sprues de suportee o CP.

Apo6s impressdo 3D, o conjunto base de impressdo, sprues e
CPs foram removidosda plataformade impressdo e lavados. Para isso,
foram imersos em alcool etilico 96% (NatuPharma Manipulagéo e
medicamentos, Passo Fundo, RS, Brasil) e movimentados dentro da
solucéo, para remogdo inicial de residuos da resina de impressdo. Na
sequéncia, 0s CPs foram colocadosem cuba sénica (Digital ultrassonic
Cleaner, CD4810, Gnatus, Sdo Paulo, Brasil) contendo alcool etilico
96% (NatuPharma Manipulacéo e medicamentos, Passo Fundo, RS,
Brasil), para realizar dois ciclos de limpeza de 5 min cada. A seguir,
foi realizado a fotopolimerizacdo adicional dos corpos de prova em
cdmara de fotopolimerizacdo (Magnabox, EDG, Sdo Carlos, Séo
Paulo, Brasil) usando um ciclo de pré-polimerizagdo de 3 min seguido
de dois ciclos de polimeriza¢do de 5 min cada.

Apos a completa polimerizacdo, os CPs foram separados dos
sprues erealizado acabamentoe polimento com lixa d’agua 2500 (3M,

Sumaré, S&o Paulo, Brasil) em sentido Unico com &gua.

4.2.2 Teste de sorgdo e solubilidade

Os CPs foram colocados sobre uma plataforma mantendo-os
paralelos e separados, dentro de um dessecador contendo silica gel
(seca por 300 min a 130°C) que foi colocado em uma estufa a 37°C

por 23 h. Ap6s, o dessecador foi removido da estufa e a silica gel seca
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renovada. Odessecador foi mantido a 23°C por60 min e entdo os CPs
foram pesadosem balancaanalitica com precisdo de 0,2 mg (Eletronic
Balance Bioprecisa, TDS Instrumental Tecnoldgica Ltda., Tijuca do
Sul, PR, Brasil). O dessecador foi mantido fechado, exceto para
manipulacdo dos CPs e troca da silica gel seca. ApGs a pesagem dos
CPs, o gel de silica no dessecador foi substituido e o suporte com o0s
CPs foirecolocado no dessecador que foi levado, novamente, a estufa.
Esse procedimento foi repetido até obter CPs com uma massa
constante, m1,ou seja,até que a perda de massa de cada CP ndo fosse
superior a 0,2 mg entre pesagens sucessivas e, assim, os CPs foram
considerados realmente secos.

Nesse momento, foicalculado o volume, V (V =rr?h), de cada
CP, usando a média de trés medidas de didmetro e a média de cinco
medidasde espessura. As medicGes de espessura foram realizadasno
centro e em quatro locais igualmente espacados ao redor da

circunferéncia do CP.

2.1.2.1 Corpos-de-prova molhados

Os CPs condicionados foram mergulhadosem agua (em conformidade
comograu 2 da 1SO3696:1987)a 37°C por7 dias. Apés esse periodo,
0s CPs foram removidos da agua, colocados em uma toalha de papel

até ficarem livres de umidade visivel, agitadosao arpor15s e pesados
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60 s apds a remocdo da agua (com uma precisdo de 0,2 mg). Nesse

momento foiregistrado a massa como m2.

2.1.2.2 Corpos-de-prova recondicionados

Os CPs foram recondicionados em massa constante no
dessecador, conforme descrito acima para obter m1, registrando a
massa dos CPs "recondicionados” como m3. E essencial que as
mesmas condi¢des sejam aplicadas como no primeiro processo de

secagem paraml.

2.1.2.3 Célculo e expressao de resultadosdo teste de sorcao de

agua

O valor da sorgdo de dgua, Wsp, para cada CP é expresso em
microgramas por milimetro clbico (ug/mm?3) a partir da seguinte
equacao:

Wsp = mz—ms/V

onde, m2 é amassa do CP (em pg) apdsimersdo em agua; m3
é a massa recondicionada do CP (em pg); e V é o volume do CP (em

mm3).
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2.1.2.4 Célculo e expressdo de resultadosdo teste de
solubilidade em dgua

Foi calculado a matéria solavel por unidade de volume, Wsl,
lixiviada durante a imersdo, expressa em microgramas por milimetro
clbico (ug/mms3), para cada CPa partir da seguinte equacéo:

Wsl=m1 —-m3/V

onde, m1 é a massa "condicionada” do CP (em ug), m3 éa
massa recondicionadado CP (em pg)e V é o volumedo CP (em mm3).

Os valores calculados para a solubilidade em agua foram

arredondados parao valormais proximode 0,1 pg/mm?3.

4.2.3 Analise estatistica
Os valores para cada propriedade e material foram tabuladose

analisados estatisticamente usando Student t (dois materiais X

propriedade), pois os dadosapresentaramnormalidade.
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5. RESULTADOSE DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foiavaliara resisténcia maxima
a flexdo (of), o modulo de elasticidade por flexdo (E), a sorgéo, a
solubilidade e materiais poliméricos utilizados para confec¢do de base
de prétese total pelo método de impressio 3D e pelo método
convencional (resina acrilica termo-polimerizavel). Os resultados
mostraram valores significativamente diferentes para essas
propriedades entre os dois materiais avaliados, rejeitando a hipdtese
nula do estudo.

Como ja mencionado, é importante ter conhecimento sobrea
resisténcia a flexdo e mddulo de elasticidade por flexdo de materiais
utilizados para confeccdo de préoteses dentarias, pois essas
propriedades determinam a capacidade de uma protese em resistir a
tensdessem causarfratura ou deformacéo permanente (ANUSAVICE
et al., 2013). Os valores dessas propriedades para 0s materiais
avaliados no presente estudo estdo resumidos na Tabela 1. Todas as
comparacdes (teste t de Student) mostraram significAncia estatistica
(p= 0,0000), exceto para os valores de of ha comparagdo entre 0s

temposimediato e apésarmazenamento em agua por6 meses da resina
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impressa em 3D (p= 0,12), mostrando que esse material ndo perdeu

em resisténcia com essa condi¢do de armazenamento.

Tabela 2. Valores médios, desvio padréo e intervalosde confianga
em 95% para a resisténcia flexural (of, em MPa) e modulo
elasticidade (E, em MPa) das resinasavaliadasnesse estudoem
funcao do tempo de armazenamento em agua (imediatose ap6s6
meses). Os grupamentos estatisticos para os testes t de Student
seguem apdés os valores para cada propriedade dos materiais.

) ) Tempo de avaliagao
Material | Propriedade | n Imediato 6 eses
of 30 [781+55 52,8+35
(76,1-80,2) Aa | (51,4-54,1)Ba
Conven. 30 [ 1707+ 190 1172+ 99
E (1636-1778) (1134-1211)
Aa Ba
of 30 [344+75 319+8,38
3D (31,6-37,2) Ab | (28,6-35,2) Ab
E 30 [ 811+ 128 539+ 115
(759-862) Ab (496-582) Bb

Letras maidsculas diferentes mostram diferenca estatistica na mesma
linha (p < 0,05). Letrasminusculas diferentes mostram diferenca
estatistica na mesma coluna para a mesma propriedade (p < 0,05).

O modulo de Weibull (m) e a resisténcia caracteristica (co)
estimados com a anélise de Weibull para os dados de resisténcia
flexural estdo apresentados na Tabela 2 e na Figura 10. Os grupos
controle imediato e mediato apresentaram valores de m similares e

estatisticamente superiores aos grupos 3D imediato e mediato. O

grupo controle imediato apresentou o0 maior valor de oo, seguido pelo
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grupo controle mediato. Os grupos 3D (imediato e mediato)
apresentaramos menores valores de oo, sem diferenca estatistica entre
si, ja que os intervalos de confianga de 95% se sobrepdem. Para o
grupo controle houve uma reducdo significativa de oo ap6s o
envelhecimento, pois os intervalos de confianca de 95% né&o se

sobrepdem (Tabela 2 e Figura 10).

Tabela 2. Valores do médulo de Weibull (m) e da resisténcia
caracteristica (oo, em MPa) para os grupos avaliados
acompanhados dosrespectivosintervalosde confiancaa 95% (IC
95%).

m (IC 95%) oo (IC 95%)
Convencional 175 (12,4; 22,3) 80,5 (78,7; 82,5)
Imediato
Convencional 18,0 (12,3; 22,0) 54,3 (53,0; 55,7)
Mediato
3D Imediato 5,5 (3,6; 6,5) 37,2 (34,1; 40,8)
3D Mediato 4,2 (3,0;5,4) 35,0 (31,9; 38,7)
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Probabilidade - Weibull

99 @ Controle Imediato

A Controle Mediato
# 3D Mediato
¥ 3D Imediato

w
=

Probabilidade de falha (%)
=

Estresse (MPa)

Figura 10. Gréafico de Weibull para os gruposexperimentaiscom
respectivosintervalos de confianga a 95%.

No presente estudo, os valores de resisténcia flexural e médulo
de elasticidade foram obtidos porensaio de flexdo em trés pontos, que
consiste na aplicacdo de uma carga no centro de um corpo de prova
em formato de barra, apoiado sobre dois suportes nas extremidades
(ANUSAVICE et al., 2013; DELLA BONA, 2009). Os testes foram
realizados com base nanorma 1SO 20795-1:2013 e estudos anteriores
(AJAJ-ALKORDY e ALSAADI, 2014; SHIM et al, 2020),
especialmente para a confeccdo de corposde prova por impressdo 3D,
que ainda ndo estdo contemplados por norma internacional. Para
estruturas impressas em 3D é importante determinar varios
parametros, mas especialmente, a orientacdo da impressdo e a

configuragdo das camadas impressas. Os parametros de impressao
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podem interferir na precisdo da impressdo, nas propriedades
mecénicas das estruturas impressas, na morfologia da superficie e na
resposta bacteriana, uma vez que superficies irregulares favorecem a
aderéncia de microorganismos (SHIM et al., 2020; UNKOVSKIY et
al., 2018). No presente estudo, 0s corposde prova foram impressos em
uma orientacdo de 0° em relagdo a plataforma de impresséoe a carga
compressiva no teste de flexdo foi aplicada em uma direcdo
perpendicular (90°) a deposi¢do dascamadas para constru¢éo do CP.
A influéncia dos parametros de impressdo na resisténcia
flexural e na precisdo estrutural de objetos impressos por SLA foram
avaliadas por alguns estudos (ALHARBI et al, 2016; UNKOVSKIY
etal., 2018; SHIM etal., 2020). Unkovskiy et al. (2018) reportam que
asamostrasimpressasem 90°de orientacdo (camadas paralelasa carga
axial) mostraram resisténcia a flexao e médulo de flexdo superiores e
que a orientacdo de impressao de 45° em relagdo a plataforma de
impressdo mostrou a melhor precisdo. Contudo, outros estudos
(ALHARBI et al, 2016; SHIM et al., 2020) apresentaram resultados
divergentes mostrando que corpos de prova construidos em uma
direcdo paralela a direcdo da carga (90°) exibiram propriedades
mecanicas inferiores aos impressos em 0°. Isso ocorre porque a adesdo
entre ascamadasé menorque a resisténcia intrinseca de cada camada.
Essa anisotropia estd muito associada a resisténcia de adesdo entreas
camadasimpressase, assim, o efeito da orientacdo de impressdo pode

ser alterado pela resisténcia adesiva entre as camadas. Além disso, a
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resisténcia adesiva pode ser influenciada pelo tipo de polimero, pelo
tamanho da areade adeséo, e pela taxa de polimerizacdo, que também
pode afetara resisténcia flexural da estrutura como um todo (SHIM et
al., 2020). Diante dessa divergéncia nosvalores reportados, o presente
estudo optou pela impressao em 0° (com direcdo de carga de 90°),
considerando o direcionamento dasforcas mastigatérias e o raciocinio
apresentado acima.

O posicionamento da estrutura a serimpressa na plataformade
impressdo também pode influenciar na geometria da estrutura. Objetos
colocados nas bordas da plataforma de construgdo podem ser
particularmente propensos a imprecisdes (UNKOVSKIY etal., 2018),
por isso 0 presente estudo realizou a impressdo dos corpos de prova no
centro da plataforma de impresséo.

A norma 1SO 20795-1:2013 reporta que a resisténcia a flexdo
do material para base de proteses ndo deve ser inferior a 65 MPa, o
que foi plenamente alcangado pela resina acrilica convencional (78,1
+5,5), masndo foiobtido no materialimpresso (34,4 + 7,5). Contudo,
o valor médio dessa propriedade é apresentado com significativa
variabilidade na literatura e nenhum estudo anterior testou 0s corpos
de prova simulando o meio bucal, ou seja,em aguaa 37°C.

A resisténcia a flexdo (or) € 0 médulo de elasticidade (E) de
duas resinas acrilicas termo-polimerizaveis utilizadas para base de
protese, Rodex, (SPD, Italia) e Lucitone 199 (Dentsply International

Inc., Degu Dent GmbH, Hanau, Germany) foram avaliados ap6s
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armazenagem em saliva artificiala 37°C por2 semanas (Ajaj-AlKordy
e Alsaadi, 2014), apresentando resultados médios (o= 70 MPa e E=
1600 MPa para a Redox e or= 82 MPa e E= 1230 MPa para a Lucitone
199) semelhantes aos do presente estudo para a resina acrilica
convencional (o= 78 MPa e E= 1700 MPa). Contudo, outro estudo
(Aguirre etal., 2020) obteve valores médios de resisténcia a flexao por
3 pontosde 116 MPa e de 2918 MPa para o modulo de elasticidade
porflexdo de uma resina acrilica convencional (Lucitone199, Dentsply
Sirona), que sdo maiores do que os valores obtidos pelo presente
estudo, muito provavelmente devido as condicGes de teste que foram
realizadosem condicdes laboratoriais (a seco).

Dois estudos utilizaram a mesma resina acrilica avaliada no
presente estudo (Classico, Sdo Paulo, Brasil) obtendo valores médios
de resisténcia flexural de 85 MPa (Barbosa et al., 2003) e 101 MPa
(Yamamoto et al., 2009). Esses valores ndo sdo muito diferentes aos
valores do presente estudo (or= 78 MPa), que foram obtidos em
ambiente umido.

A influéncia da umidade sobre a resisténcia a flexdo de resinas
acrilicas convencionais termo-polimerizaveis tem sido reportado
(MAEKAWA et al., 2006; JAGINI et al., 2019; CHANDRAHARI et
al., 2019). Maekawa etal. (2006) armazenaram oscorposde prova de
resina acrilica em agua destilada por até 30 dias resultando em um
valor médio de resisténcia flexural (57 MPa) semelhante ao do

presente estudo (53 MPa) ap6s armazenamento de 6 meses.
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Chandrahari et al. (2019) armazenaram os corpos de prova de resina
acrilica em saliva artificial e avaliaram a resisténcia a flexo apds 2,
60, 90 e 120 dias, mostrando reducéo significativa nos valores de
resisténcia (86 para 76 MPa) conforme o tempo de armazenamento (2
a 120 dias). Similarmente, Jagini et al. (2019) armazenaram 0S cOrpos
de prova de resina acrilica em saliva artificial e em agua avaliando a
resisténcia a flexdo apds 15, 30, 60, e 120 dias, mostrando reducdo
significativa nos valores de resisténcia (98 para 86 MPa) conforme o
tempo de armazenamento, indiferentemente se em agua ou saliva
artificial. Esses estudos corroboram com os achados do presente
estudo, onde a resina acrilica convencionalapresentouum valor médio
imediato (78 MPa) superior ao valor médio de resisténcia do mesmo
material ap6s armazenamento em agua por 6 meses (53 MPa). Esses
estudos indicam a influéncia do armazenamento em ambiente Gmido
na resisténcia flexural desse tipo de material, assim como ja foi
verificado em outros polimerosde uso odontolégico.

Assim como no presente estudo, Prpi¢ et al. (2020)
compararam a resisténcia flexural de resinas para base de protese
fabricadas por diferentes técnicas (tradicional e impressdo 3D)
mostrando que as resinas acrilicas tradicionais obtiveram valores
variando de 62 MPa a 110 MPa, em concordancia com os valores do
presente estudo, enquanto que o polimero impresso em 3D (NextDent

Base) variou de 60 MPa a 84 MPa, com valores superiores aos
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encontrados no presente estudo (or=34 MPa), 0 que pode serexplicado
pelas condi¢des diferentes de teste (seco vs imido).

E importante mencionar que o presente estudo simulou as
condicBes orais para avaliacdo das propriedades mecénicas (ore E) e
que ndo ha estudos que reportam a influéncia da armazenagem em
dguaa 37°C por 6 meses €, subsequente, teste dessas propriedadesem
dgua a 37°C. Essas condicbes podem aproximar os resultados aos
esperadosdurante o servico oral.

Resultados quantitativos de resisténcia a fratura devem ser
qualificados e compreendidos por uma detalhada investigacdo da
superficie de fratura usando principios da fractografia (DELLA
BONA, 2009). Uma macro avaliacdo visual inicial seguida de
microscopia em baixa ampliagdo (microscopia optica e
estereomicroscopia) usualmente revelam as caracteristicas principais
da superficie de fratura com relacdo ao processo de faha
(CALLISTER e RETHWISCH, 2018; QUINN, 2020). Algumas
situacOes, materiais e estruturas podem solicitar um exame mais
detalhado em maior ampliacdo (microscopia eletronica de varredura,
MEV) para determinar caracteristicasimportantes de menor dimensio,
como por exemplo a origem da fratura, ou ainda para mensurar com
precisdo areasou caracteristicas da superficie de fratura para calculos
posteriores de tenacidade, porexemplo (DELLA BONA, 2009).

Estruturas submetidasa carga de flexdo desenvolvem estresses

de tracdo e compressdo. A grande maioria dos ensaios de flexdo
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avaliam amostras com formas geométricas simples e com dimensdes
bem definidas, como barras ou discos (DELLA BONA, 2009;
QUINN, 2020). Considerando o presente estudo, as amostras em
forma de barra foram submetidas ao teste de flexdo por trés pontos,
ondea regido da superficie que recebe a carga desenvolve estresses de
compressao e a regido da superficie oposta desenvolve estresses de
tracdo que sdo responsaveis pelo o inicio da fratura em materiais e
estruturasfridveis, como é o caso dosmateriaisavaliados nesse estudo
(DELLA BONA, 2009; QUINN, 2020; CALLISTER e
RETHWISCH, 2018). Com auxilio de um estereomicroscépio e
utilizando os principios da fractografia para avaliar as superficies
fraturadasdoscorposde prova foipossivelidentificar o defeito inicial,
indicado por um semi-circulo preto, as ramificacdes (hackle) que
mostram o sentido de propagacdo da fratura a partir do defeito inicial
(marcado com *),e a curva de compressdo (marcadacom cc)que esta
associada com o final do processo de fratura na area sob estresse de
compressao (Figuras 10B, 11B, 12B e 13B).

Ao redor da origem da fratura, é possivel observara regido de
espelho (mirror), relativamente planae lisa. Essa regido é onde a trinca
segue em um Unico plano,ainda com baixa velocidade de crescimento,
efeito que ocorre no inicio da fratura. Otamanhoda regido de espelho
é inversamente proporcional ao estresse de fratura ao quadrado.
Quando a trinca atinge uma certa velocidade ou encontra uma

mudancana diregdo dastensdes principais, formando pequenos sulcos
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radiais na superficie de fratura, pode-se observar a regido de névoa
(mist). A regido de ramificagdo das trincas (hackle) é o estagio
seguinte, onde a trinca original sofre variasbifurcacdes. A quantidade
de ramificacdes nessa regido, também fornece informacdes sobre a
quantidade de energia disponivel durante a fratura, pois quanto maior
a energia disponivel, maior serd o nimero de ramificacbes (QUINN,
2020).

No presente estudo, a regido do espelho foi menor nos grupos
imediatos, 0 que significa um maior estresse de fratura, o que pode ser
verificado pelos valores de resisténcia flexural e modulo de
elasticidade (Tabela 1). O envelhecimento em &gua é deletério paraa
maioria dos materiais, inclusive para os polimeros (JAGINI et al.,
2019; CHANDRAHARI et al., 2019), diminuindo os valores das
propriedades mecanicas (of e E). Assim, as estruturas envelhecidas
acumulam menorquantidade de energia até a fratura catastrofica. 1sso
demonstra que os valores quantitativos de of e E reportados nesse
estudo estdo coerentes com as caracteristicas fractograficas observadas
nassuperficies de fratura.

Néao foi encontrado na literatura estudos que reportassem uma
analise fractografica seguindo principios da fractografia para avaliar
amostras de resina para base de protese testadas sob flexdo. Dois
estudos avaliaram a resisténcia ao impacto, usando o método Charpy,
e subsequente avaliagdo da morfologia da fratura de resinas acrilicas

para base de prétese. Como consequencia do teste de impacto, os
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estudos tiveram dificuldades para evidenciar as caracteristicas
fractograficas usualmente observadas em testes de flexdo (FAOT et
al.,2006; PRAVEEN et al., 2014).

Figure 101.Imagens obtidas porestereomicroscopio de um CP do
grupo 3D Imediato. A imagem A (x10) apresentauma vista de toda a
superficie de fraturae a imagem B (x32) mostra a origem da falha.
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Figura12. Imagens obtidasporestereomicroscopio de um CP do
grupo 3D mediato. A imagem A (x10) apresenta uma vista de todaa
superficie de fraturae a imagem B (x32) mostra a origem da falha.
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Figura 13. Imagens obtidas porestereomicroscopio de um CP do
grupo convencional imediato. Aimagem A (x10) apresenta uma vista
de toda a superficie de fraturae a imagem B (x32) mostra a origem
da falha.
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Figura 114. Imagens obtidas por estereomicroscopio de um CP do
grupo convencional mediato. A imagem A (x10) apresenta uma vista
de toda a superficie de fraturae a imagem B (x40) mostra a origem
da falha.
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As propriedades de sor¢do e solubilidade também foram
avaliadas no presente estudo. Essas propriedades podem alterar o
comportamento dimensional e a estabilidade da protese (PFEIFFE e
ROSENBAUE, 2004; ANUSAVICE, 2013). A solubilidade das
resinas acrilicas representa a quantidade de ingredientes soliveis em
dgua, mondmeros que ndo participaram da reacéo, plastificantes e
iniciadores que migram para a d4gua durante o tempo de imersdo do
experimento. Assim, esses materiais devem ter baixa ou nenhuma
solubilidade, conforme aponta a norma ISO 20795-1, pois o
mondmero residual passa para os fluidos orais podendo causar
irritacdo da mucosa oral (CUCCI et al., 1998).

Segundo a 1SO 20795-1, 0 valor maximo de sor¢do (Wsp) para
polimeros termo-polimerizaveis (Tipo 1) e ativados por luz (Tipo 4-
polimeros ativados por luz, por analogia os polimeros impressos em
3D) utilizados para confeccdo de base de prdtese total, devem ser de
32 pg/mm3, e o valor maximo de solubilidade (Wsl) para esses
materiais deve ser de 1,6 pg/mms3. No presente estudo (Tabela 3), o
polimero convencional (controle) mostrou uma Wsp = 24,9 pg/mm3
que foi maiorque a mostrada pelo polimero impresso em 3D (Wsp =
15,2 ug/mm3) (p=0,0000). Ndo ocorreu solubilidade na resina acrilica
convencional,enquantoque o polimero impresso em 3D mostrou uma
solubilidade de 2,3 pg/mm3 (p=0,0000), 0 que estd um pouco acima
do valor padronizado. Contudo, ha resinas no mercado com valores

fora da padronizacdo, como é o caso da Lucitone 199 (Dentsply
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International Inc., York, PA) que mostrou Wsp = 20,3 pg/mm?3e Wsl
= 3,02 pg/mm?3 (DHIR et al., 2007) e a Lucitone 550 com Wsp = 38,3
pug/mm?3 e Wsl = 0,18 pg/mm?3 (CUCCI et al., 1998). Ndo ha estudos
reportando sorcdo e solubilidade de polimeros para base de prdtese
impressos em 3D (DELLA BONA etal., 2021).

Tabela 3. Valores médios, desvio padréo e intervalosde confianca

em 95% paraa sor¢do (Wsp) e solubilidade (Wsl). Os grupamentos
estatisticos para os testes t de Student seguem ap6s os valorespara
cadapropriedade dos materiais.

: Materiais
Propriedade | n -
Convencional 3D
Wsp 512491+055(24,2- | 1516+ 057 (14,4-
(ug/mm?) 25,6) A 15,8) B
Wsl 5
(ug/mm3) 0,00+0,00 A 2,33+0,48(1,7-29) B

Letras mailsculasdiferentes mostram diferenca estatistica na mesma
linha (p < 0,05)

Esse experimento seguiu as instrucdes de metodologia da
norma 1SO 20795-1 (2013) que indica corpos de prova com uma
espessura 0,5 mm. As amostras de resina tipo 1 (convencional) foram
muito dificeis de serem fabricadas, mesmo utilizando molde pré-
fabricado em aco inoxidavel, conforme indica a norma. Essa mesma
dificuldade também foi descrita por Dhir et al. (2007), que ndo
conseguiram seguir asrecomendacdes e optaram porrealizar CP com
espessura de 1 mm. As dificuldades metodoldgicas, que podem

interferir com os resultados, sugerem a necessidade de uma urgente
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atualizacdo da norma, que também néo contempla osnovos materiais

impressos em 3D.
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6. CONCLUSOES

Esse estudo mostrou diferencassignificativas nas propriedades
avaliadas dos polimeros indicados para confecgdo de base de prétese
removivel. Os valores médios de resisténcia flexural, do modulo de
elasticidade, e da sor¢do em dgua foram maiorespara a resina acrilica
termo-polimerizavel do que para a resina impressa por 3D, e a
solubilidade em &gua foi maior para o material impresso por 3D. O
armazenamento em 4gua por 6 meses influenciou negativamente a
resisténcia flexural e o médulo de elasticidade de ambos os materiais,
exceto para a resisténcia do material impresso em 3D. Considerando
0s materiais avaliadose os resultados obtidos, esse estudo sugere que
as estruturas obtidas por impressio 3D precisam maior
desenvolvimento para que suas propriedades sejam comparaveis as
estruturas fabricadas de forma convencional com resinas acrilicas

termo-polimerizaveis.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo confirmou a importancia em avaliar propriedades
dos polimeros indicados para confec¢do de base de prétese removivel
e a necessidade de realizar mais estudos com materiais para impressao
3D.

Foi possivel observar algumas limitacdes em relacdo aos
ensaios realizados e reportadosna literatura. A metodologia utilizada
pela maioria dos trabalhos sobre resisténcia a flexdo poderia incluir
resultados adicionais importantes se principios de fractografia fossem
considerados na avaliagdo das superficies de fratura. Nesse sentido,
poderiam ser apresentadas informacdes relevantes com relacdo ao
modo de falha e caracteristicas microestruturais associadas ao
processo de falha que podem auxiliar na compreensdo desse processo
e sugerir melhorias em futuros materiais e estruturas. O
envelhecimento, a simulagdo de servico e teste nas condigdes bucais
das amostras avaliadas sdo raramente reportados, dificultando
comparacdes com outros resultados como os do presente estudo. A
variabilidade nas condi¢cdes experimentais, como por exemplo testes
em ambiente seco ou Umido, também dificultam comparagdes entre os

estudos.
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Em relacdo ao teste de sorgédo e solubilidade, a confeccdo dos
corpos de prova, em especial a dimensdo destes, conforme preconiza
a norma internacional, é muito dificil e alguns trabalhos ndo
conseguiram seguir a norma. Apds inimeras tentativas e controle de
algumasvaridveisdo processo de fabricagdo, esse estudo teve sucesso
nesse processo. Contudo, fica a sugestdo para atualizacdo da noma
internacional.

Baseado nos ensaios realizados, o material testado para
impressdo 3D de base de protese total, precisa um maior
desenvolvimento para que seja possivel sua aplicacéo clinica com
propriedades comparadasao material convencional.

Além dos experimentos realizados e apresentados nessa
dissertacdo, o projeto previa a realizacdo do ensaio de
biocompatibilidade, porém devido a pandemia do coronavirs
(COVID-19) os horarios do laboratorio que seria utilizado para
realizar o teste, ficaram limitados ou indisponiveis, impossibilitando a
realizacdo dessa parte do estudo que deve ser realizado e incluido no

artigo para publicacéo.
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RESUMO:

Objetivo: Avaliar algumas propriedades relevantes (resisténcia
flexural(of), moédulo de elasticidade (E), sor¢do e solubilidade) de uma
resina para base de prétese total fabricada por impressdo 3D (3D) e
compara-lascom as de uma resina acrilica termo-polimerizavel (RA)
fabricada pela técnica convencional (controle). A hipotese testada foi
que os materiais apresentam valores médios similares para as
propriedades avaliadas. Materiais e Métodos: Todos os testes
seguiram a norma I1SO 20795-1:2013. O ensaio de sorgdo e
solubilidade usou CP em formato de disco (n=5). CPs em formato de
barra (n=30) foram utilizados para avaliaro E e a o por trés pontos.
Os CP foram testados em agua destilada a37°C,48 haposa fabricacdo
e 6 meses apOs armazenamento em agua destiladaa 37°C, usandouma
maquina de ensaios universal com taxa de deslocamento constante de
5+ 1 mm/minatéa fratura do CP. Os dadosde todos os testes foram
analisados estatisticamente usando testes t de Student (a= 0,05)
comparando as 2 resinas em cada propriedade avaliada. Resultados:
Os resultados mostraram diferencas significativas nas propriedades
avaliadas dos polimeros utilizados nesse estudo, com a RA sendo
superior a 3D. Conclusdo: Assim, conclui-se que as estruturas
produzidas por impressdo 3D precisam maior desenvolvimento para
mostrar comportamento similar as estruturas fabricadas de forma

convencionalcom resina acrilica termo-polimerizavel.
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Palavras-chave: polimero resinoso, resina acrilica, base de prétese,

impressdo 3D.

INTRODUCAO

O edentulismo é uma condi¢do altamente prevalente em todo
0 mundo e parece ser um problema comum entre paises de baixa e
média renda 1. A perda dentaria pode impactar negativamente na
qualidade de vida das pessoas. Os impactos causados podem ser
observados pela diminuicdo das capacidades funcionais e prejuizosde
ordem nutricional 23, estética e psicolégica, com redugdes da
autoestima e da integracdo social*®. Uma alternativa para reabilitacdo
de pacientesedéntulos, tem sido a protese total®.

A tecnologia digital tem avancado rapidamente na
odontologia, propiciando o desenvolvimento de tarefas em menor
tempo, com menor custo e maior previsibilidade”. Métodos digitais ja
estdo disponiveis para a confeccao de protese total. Uma alternativa é
aimpressdo 3D, que permite criar estruturascomo aspecas protéticas
a partir de um modelo digital produzido por CAD e construido com
uma impressora 3D. As proteses totais podem ser totalmente ou
parcialmente fabricadas pela tecnologia de impressdéo 3D com
resultados promissores 810, A manufatura aditiva é definida pela
Sociedade Americana de Testes e Materiais (ASTM) como “o
processo de unir materiais para criar objetos a partir de dados de

modelos 3D, geralmente camada ap6s camada, ao contrario das
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metodologias de fabricagdo subtrativa™’. A transicdo para a sua
aplicacédo clinica em odontologia é altamente dependente dos materiais
disponiveis, os quais devem ndo apenas fornecera precisdo necessara,
mas também as propriedades bioldgicas e fisicas adequadas ao uso
odontolégico'l.  Algumas propriedades, tais como: sorcdo e
solubilidade, resisténcia a flexdo e mddulo de elasticidade e
biocompatibilidade, sdo importantes para um material a ser utilizado
para base de protese total.

As resinas acrilicas utilizadas na confec¢d ode base de protese
total devem ser fortes e resistentes para suportar as forcas da
mastigacdo’? e apresentarvalores adequados de sorgdo e solubilidade,
pois essas propriedades podem alterar o comportamento dimensional
e a estabilidade da protese?3.

Em relacdo a sorcdo e solubilidade, a 4gua exerce um efeito
significante nas propriedades dimensionais e mecénicas dos
polimeros. O poli (metacrilato de metila) absorve pequenas
quantidades de 4gua quando colocado em um meio aquoso, a agua
penetra na massa do material e ocupa posicGes entre as cadeias
poliméricas e, consequentemente, as cadeias afetadas se separam. Esse
fendmeno produz dois efeitos: leve expansdoda massa polimerizada e
as moléculas de agua interferem no entrelagamento da cadeia
polimérica, agindo como plastificante. Em relacéo a solubilidade, as

resinas utilizadas para confeccdo de base de prétese total podem ser
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soliveis em uma variedade de solventes, porém nos fluidos
encontrados na cavidade oralelas sédo praticamente insoliveis14.

A resisténcia a flexdo tem sido amplamente utilizada para
caracterizarmateriais e estruturas por serum teste eficiente em simular
e detectar alteragdes estruturais dos materiais e com baixa
complexidade de execugdo®>-Y. Alguns estudos ja avaliaram as
propriedades de resisténcia flexural (o), modulo de elasticidade (E)
por flexdo!81 e sorcdo e solubilidade resinas acrilicas termo-
polimerizavel para a confecgdo de base de protese total*®29porém, em
relacdo as resinas para impressdo 3D de base de prdtese totalexistem
poucosresultados na literatura sobre essa propriedade?!. Um estudo®
avaliou a resisténcia flexural de resinas para base de prétese fabricadas
por diferentes técnicas (convencionale porimpressao 3D) mostrando
que as resinas acrilicas tradicionais obtiveram valores variando de 62
MPa a 110 MPa, enquantoque o polimero impresso em 3D (NextDent
Base) variou de 60 MPa a 84 MPa.

A tecnologia de impressdo 3D poderia ser utilizada por
cirurgides-dentistas para facilitar o desenvolvimento de novasopcdes
de tratamentos, de forma mais pratica. No entanto, o conhecimento
sobre materiaise, consequentemente, sobre a aplicabilidade clinica de
impressdo 3D em Odontologia é ainda muito incipiente. Portanto, o
objetivo do presente estudo é avaliar o comportamento biomecanico
de um polimero resinoso para base de protese total fabricada por

impressdo 3D investigando propriedades relevantes para uso clinico e
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comparar com as propriedades de uma resina acrilica convencional
com mesma indicacdo de uso. A hipdtese testada é de que ambos
materiais apresentamvalores médios similares para essas propriedades

avaliadas.

MATERIAIS E METODOS

CPs em forma de disco (50 mm de didmetro x 5 mm de
espessura) e em forma de barra (64 mm de comprimentox 10 mm de
largura x 3,5 mm de espessura) foram fabricados para os dois materiais
(ISO 20795-1: 2013): RA-resina acrilica termo-ativada (Classico, Sao
Paulo, Brasil) (controle), e 3D- polimero resinoso para impressdao em
3D (Cosmos Denture, Yller, Pelotas, RS, Brasil).

Os CPs 3D foram fabricados a partir de um arquivo tipo .stl
que foi transferido para o sistema especifico (CAMCreator) da
impressora 3D (Varseo, Bego, Brémen, Alemanha) e organizado

tridimensionalmente na plataformadigitalde impressao (Figura 1).

Figura 1. Desenho dos CPs (em formato de barra e disco) na
plataformadigital de impressdo.
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Respeitando o limite da &rea de impressdo da impressora 3D,
em cada ciclo de impressdo foi possivel imprimir 4 CPs em forma de
barra ou 5 CPs em forma de disco. A orientacdo de impressdo das
barras foi horizontal conforme a maior area de superficie do CP,
contendo 182 camadas com espessura de 0,027 mm (27 um),
compreendendo a base de impressdo, os sprues de suporte e 0 CP
propriamente dito. Os discos foram impressos na posi¢cdo vertical,
contendo 1080 camadas com espessura de 0,027 mm (27 um), desde a
base até o CP. Apds a impressdo, a estrutura impressa (base de
impressdo, sprues e CP) foi removida da impressora e o residuo da
resina de impresséo foi, inicialmente, removido com banho manualem
alcool etilico a 96% e em banho sdnico (Digital ultrassonic Cleaner,
CD4810, Gnatus, Sao Paulo, Brasil) contendo alcool etilico 96% por
dois ciclos de limpeza de 5min. O processo de pés-polimerizacdo dos
CPs foirealizado em camara de fotopolimerizacdo (Magnabox, EDG,
Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil) que compreende um ciclo de 3 min,
seguido por dois ciclos de polimerizacdo de 5 min (total: 13 min).
Apo6s completa polimerizacdo, os CPs foram separados, manualmente,
dos sprues e quando necessario foi realizado acabamento e polimento
com lixa d’agua 2500 (3M, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) em sentido
Unico com agua.

Os CPs de RA, em forma de barras, foram fabricadosa partir

de matrizesimpressas em uma impressora 3D (Varseo, Bego, Brémen,
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Alemanha), utilizando polimero resinoso para impressdo 3D (Cosmos
Denture, Yller, Pelotas, RS, Brasil) como descrito acima. As matrizes
impressas foram mufladas de forma convencional. Para isso, na
divisdo inferior da mufla foicolocado umacamada de gesso extra duro
(Tuff Rock 44, Talmax, Curitiba, PR, Brasil) que apés a presa foi
coberta com uma camada de silicone de condensacdo laboratorial
(Zettalabor, Zermach, Polesine, Italia). Quatro matrizes foram
posicionadas no silicone e uma placa de vidro foi acomodada sobre
elas com uma carga compressiva de 2 kg, para obtencdo de camada
lisa e integra, até a presa final do silicone. A parte intermediaria da
mufla foi posicionada, a superficie do conjunto (silicone/matrizes) foi
isolada (Cel-lac, SS White, Rio de Janeiro, Brasil) e a mufla
preenchida com gesso extra duro. A tampa da mufla foi posicionada
fechando a mufla e, ap6s a presa do gesso, a parte inferior e
intermediaria da mufla foram separadas e as matrizes foram
removidas, deixando a impressdo das mesmasno silicone laboratorial.
A resina acrilica termo-ativada (Classico, Sdo Paulo, Brasil) foi
manipulada e adaptada nas impressdes deixadas pelas matrizes. A
manipulacdo da resina acrilica termo-ativada ocorreu confome
orienta¢desdo fabricante, a partirda proporcéo correta de liquido e pd
em um pote de vidro e espatulacéo lenta para agregar o p6 ao liquido.
A mufla foi fechada e prensada em prensa hidraulica, para ocorrer
escoamento do excesso de RA que foi removido. Em seguida, a mufla

foi colocada em uma prensa manual e submersa em &gua na
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temperatura ambiente e iniciado seu aquecimento até 70°C por 30 min,
seguido por 30 min de manutencéo dessa temperatura e subsequente
aquecimento dadguaaté 100°C por60 min. Otérmino do ciclo ocorreu
com resfriamento naturalda dgua até temperatura ambiente. A mufla
foiaberta e 0s CPs removidos cuidadosamente. Os CPs foram polidos
com lixas d’agua 2500 (3M, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) em sentido
Gnico com agua.

Os CP de RA, em forma de disco, foram obtidos a partir de
uma matrizde ago inoxidavel (1ISO 20795-1:2013). ARA foidosada e
manipuladaaté afase plastica, conforme descrito acima, e adaptadano
interior da matriz, que foi fechada com uma tampa de aco inoxidavel.
A matriz foi prensada (1000 Kg por 12 h), para ocorrer o escoamento
de RA com remocéo do excesso de material,e levada a um recipiente
com agua em temperatura ambiente para o ciclo de polimerizacéo,
conforme descrito acima. Ap6s a polimerizacdo do acrilico e
resfriamento da matriz, essa foi aberta e o corpo de prova removido.

Todos os CPs sofreram inspec¢do visual para avaliar possiveis

defeitos relacionados com a fabricagéo.

Resisténcia a flexao (er) e médulo de elasticidade (E)

Os CPs de RA e 3D em forma de barra foramtestados para or
e E conforme a norma 1SO 20795-1: 2013. Ap6s a fabricacédo, todos
0s CPs foram armazenados em &gua destilada a 37°C por 48 h ou 6

meses antes do teste de flexdo por 3 pontos. Os CPs armazenados por
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6 meses tiveram a agua trocada a cada sete dias assegurando que 0s
CPs permanecessem recobertos por agua o tempo todo.

Para a realizacdo do ensaio de flexdo (n= 30), o CP foi
retirado do armazenamento em agua e posicionado sobre 0s dois
suportes (cilindricos de 3,2 mm de didmetro x 10,5 mm de
comprimento, spam=40 mm) do dispositivo de teste de flexdo por 3
pontos (Figura 2) imersos em agua a 37°C. O pistdo metalico da
maquina de ensaio universal (Emic-Instron, Sdo José dos Pinhais, PR,
Brasil) foi cuidadosamente posicionado no centro do CP e acionado
para carga de compressdo com taxa de deslocamento constante de 5

mm/min até a fratura do CP.

Figura 2. Ensaio de flexdo por 3 pontos para avaliar a resisténcia
flexural e 0 modulo de elasticidade por flexao.

Calculou-se a resisténcia a flexdo (em MPa) usando a
seguinte equagéo.
o =3Fl/ 2bh?
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onde, F é a carga méxima de fratura (em N); I é a distncia (em mm)
entre os suportes (40 mm); b é a espessura (em mm) do CP medida
imediatamente apds o teste na regido de fratura; h é aaltura (em mm)
do CP medida imediatamente apds o teste na regido de fratura.

O modulo de elasticidade (E) foiobtido por flexdo e calculado
(em MPa) usando a seguinte equacéo:

E = F1I3/ 4bh3d
onde, F1 é a carga (em N) em um ponto na porcdo da linha reta (com
a inclinacdo méaxima) da curva tensdo/deformacdo; d é a deformacéo
(em mm)em F1; | é adistancia (em mm)entre os suportes (40 mm); b
é a largura (em mm)do CP; h é a espessura (em mm) do CP.

As superficies fraturadas dos corpos de prova foram
avaliadas com base nos principios da fractografia. Para tanto,
inicialmente foi realizado uma inspecdo visual, seguida de
estereomicroscopia (MO) (Stemi 2000-C, ZEISS, Alemanha) para

CPs representativos.

Sorgéo e solubilidade da 4gua

Os CPs em forma de disco (n=5) foram usados para o ensaio
de sorcdo e solubilidade (1ISO 20795-1:2013).

Os CPs foram colocadossobre uma plataformamantendo-os
paralelos e separados, dentro de um dessecador contendo silica gel
(seca por 300 min a 130°C) que foi colocado em uma estufa a 37°C

por 23 h. Apoés, o dessecador foi removido da estufa e a silica gel seca
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renovada. Odessecador foi mantido a 23°C por60 min e entdo os CPs
foram pesadosem balancaanalitica com precisdo de 0,2 mg (Eletronic
Balance Bioprecisa, TDS Instrumental Tecnoldgica Ltda., Tijuca do
Sul, PR, Brasil). O dessecador foi mantido fechado, exceto para
manipulacdo dos CPs e troca da silica gel seca. ApGs a pesagem dos
CPs, o gel de silica no dessecador foi substituido e o suporte com o0s
CPs foirecolocado no dessecador que foi levado, novamente, a estufa.
Esse procedimento foi repetido até obter CPs com uma massa
constante, m1,ou seja,até que a perda de massa de cada CP ndo fosse
superior a 0,2 mg entre pesagens sucessivas e, assim, os CPs foram
considerados realmente secos. Nesse momento, foi calculado o
volume, V (V = xr?h), de cada CP,usando a média de trés medidas de
didmetro e a média de cinco medidasde espessura.

Os CPs condicionados foram mergulhados em &agua (em
conformidade comograu2dalSO3696:1987)a 37°C por7 dias. Apds
esse periodo, os CPs foram removidos da &4gua, colocados em uma
toalha de papel até ficarem livres de umidade visivel, agitados ao ar
por 15 s e pesados60sapdsaremocgdo da agua (com uma precisao de
0,2 mg). Nesse momento foiregistrado a massa como m2.

Os CPs foram recondicionados em massa constante no
dessecador, conforme descrito acima para obter m1, registrando a
massa dos CPs "recondicionados” como m3. E essencial que as
mesmas condi¢des sejam aplicadas como no primeiro processo de

secagem paraml.
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O valor da sorcdo de d4gua, Wsp, para cada CP é expresso em

microgramas por milimetro clbico (ug/mm?3) a partir da seguinte
equacdo: Wsp=mz—ms3/V. Onde, m2 é a massa do CP (em pg) apo6s
imersdo em agua; m3 é a massa recondicionada do CP (em pg); e V é
o volumedo CP (em mm3).
Foi calculado a matéria solivel por unidade de volume, Wsl, lixiviada
durante a imersdo, expressa em microgramas por milimetro cubico
(Mg/mm3), para cada CP a partir da seguinte equacdo: Wsl=m1 — m3/
V. Onde, m1 é a massa "condicionada"do CP (em pg), m3 é a massa
recondicionada do CP (em ug) e V é o volume do CP (em mm?3).

Os valores calculados para a solubilidade em agua foram

arredondados parao valor mais proximo de 0,1 pg/mms3.

Anélise estatistica

Os valores para cada material e propriedade de resisténcia a
flexdo e modulo de elasticidade por flexdo, foram tabulados e
analisados estatisticamente usando Student t (dois materiais X
propriedade; dois estadgios (imediato e 6 meses) x propriedade), pois
os dados apresentaram normalidade. Esses valores também foram
avaliados usando a distribuicdo de Weibull. Os valores para cada
material e propriedade de sorgdo e solubilidade foram tabuladose
analisados estatisticamente usando Student t (dois materiais X

propriedade), pois os dadosapresentaramnormalidade.
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RESULTADOS

Os valores de resisténcia a flexdo e mddulo de elasticidade
por flexdo para os materiais avaliados no presente estudo estdo
resumidos na Tabela 1. Todas as comparagdes (teste t de Student)
mostraram significancia estatistica (p=0,0000), exceto para osvalores
de of na comparacdo entre os temposimediato e apdsarmazenamento
em agua por 6 meses da resina impressa em 3D (p= 0,12), mostrando
que esse material ndo perdeu em resisténcia com essa condi¢do de

armazenamento.

Tabela 3. Valores médios, desvio padrdo e intervalos de confianca em
95% para a resisténcia flexural (cf, em MPa) e modulo elasticidade (E,
em MPa) das resinas avaliadas nesse estudo em funcao do tempo de
armazenamento em agua (imediatose apds 6 meses). Os grupamentos
estatisticos para os testes t de Student seguem ap6s os valores para
cada propriedade dos materiais.

Material | Prop. | n Tempo de avaliacao
Imediato 6 meses
o 30 | 781+55(76,1- | 52,8+3,5(51,4-
Conv 80,2) Aa 54,1) Ba
' E 30 | 1707+ 190 1172+ 99 (1134-
(1636-1778) Aa 1211)Ba
of 30 | 344+75(316- | 31,9+8,8(28,6-
3D 37,2) Ab 35,2) Ab
£ 30 [ 811+ 128(759- 539+ 115 (496-
862) Ab 582) Bb

Letras maidsculas diferentes mostram diferenga estatistica na mesma
linha (p < 0,05). Letras minusculas diferentes mostram diferenca
estatistica na mesma coluna para a mesma propriedade (p < 0,05).
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O médulo de Weibull (m) e a resisténcia caracteristica (co)
estimados com a analise de Weibull para os dados de resisténcia
flexural estdo apresentados na Tabela 2 e na Figura 10. Os grupos
controle imediato e mediato apresentaram valores de m similares e
estatisticamente superiores aos grupos 3D imediato e mediato. O
grupo controle imediato apresentou o maior valor de oo, seguido pelo
grupo controle mediato. Os grupos 3D (imediato e mediato)
apresentaram os menores valores de oo, sem diferenca estatistica entre
si, ja que os intervalos de confianca de 95% se sobrepdem. Para o
grupo controle houve uma reducdo significativa de oo ap6s o
envelhecimento, pois os intervalos de confianca de 95% néo se

sobrepbem (Tabela 2 e Figura 4).

Tabela 2. Valores do modulo de Weibull (m) e da resisténcia

caracteristica (oo, em MPa) para osgrupos avaliadosacompanhados
dos respectivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%).

m (IC 95%) o0 (IC 95%)
Conv. Imediato 175(124;22,3) 80,5(78,7;82,5)
Conv. Mediato 18,0 (12,3; 22,0) 54,3 (53,0; 55,7)
3D Imediato 5,5 (3,6; 6,5) 37,2 (34,1; 40,8)
3D Mediato 4,2 (3,0;54) 35,0 (31,9; 38,7)
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Probabilidade - Weibull

99 @ Controle Imediato

A Controle Mediato
# 3D Medizto
¥ 3D Imediato

w
=]

Probabilidade de falha (%)
=1

Estresse (MPa)

Figura 4. Grafico de Weibull para osgrupos experimentaiscom
respectivos intervalos de confianca a 95%.

Na avaliacdo porestereomicroscopio dasamostras fraturadas,

a regido do espelho foi menor nos grupos imediatos quando
comparadas com o mediato (Fig. 5,6, 7 e 8).
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Figure 5. Imagensobtidas porestereomicroscopio de um CP do grupo
3D Imediato. A imagem A (x10) apresenta uma vista de toda a
superficie de fratura ea imagem B (x32) mostra a origem da falha
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Figura 6. Imagensobtidas porestereomicroscopio de um CP do grupo
3D mediato. A imagem A (x10) apresenta uma vista de toda a
superficie de fratura ea imagem B (x32) mostra a origem da falha.
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Figura 7. Imagensobtidas porestereomicroscopio de um CP do grupo
convencionalimediato. Aimagem A (x10) apresenta uma vista de toda

a superficie de fratura ea imagem B (x32) mostra a origem da falha.
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Figura 812. Imagensobtidas porestereomicroscopio de um CP do
grupo convencionalmediato. A imagem A (x10) apresenta uma vista
de toda a superficie de fratura e a imagem B (x40) mostra a origem
dafalha.
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Em relacdo as propriedades de sor¢do e solubilidade, no
presente estudo (Tabela 3), o polimero convencional (controle)
mostrouuma Wsp = 24,9 pg/mm? que foi maior que a mostrada pelo
polimero impresso em 3D (Wsp = 15,2 ug/mm3) (p= 0,0000). Ndo
ocorreu solubilidade na resina acrilica convencional, enquanto que o
polimero impresso em 3D mostrou uma solubilidade de 2,3 pg/mm3

(p=0,0000), 0 que estd um pouco acima do valorpadronizado.

Tabela 3. Valores médios, desvio padrédo e intervalos de confianca em
95% para a sor¢cdo (Wsp) e solubilidade (Wsl). Os grupamentos
estatisticos para os testes t de Student seguem ap6s os valores para
cada propriedade dos materiais.

b iedad Materiais

ropriedade  n Convencional 3D
Wsp 5[ 2491+055(24,2- | 1516+ 0,57 (14,4-
(ug/mm3) 25,6) A 15,8) B
Wl 5 0,00 £0,00 A 2,33+0,48(1,7-29) B
(ug/mm?) e SRR

Letras mailsculas diferentes mostram diferenca estatistica na mesma
linha (p <0,05)
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foiavaliara resisténcia maxima
a flexdo (of), o modulo de elasticidade por flexdo (E), a sorgdo, a
solubilidade e materiais poliméricos utilizados para confeccéo de base
de protese total pelo método de impressdo 3D e pelo método
convencional (resina acrilica termo-polimerizavel). Os resultados

mostraram valores significativamente diferentes para essas
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propriedades entre os dois materiais avaliados, rejeitando a hipétese
nula do estudo.

No presente estudo, os testes de resisténcia flexurale mddulo
de elasticidade foram realizados com base na norma I1SO 20795-
1:2013 e estudos anteriores823, especialmente para a confeccédo de
corpos de prova por impressdo 3D, que ainda ndo estdo contemplados
pornorma internacional. Para estruturas impressasem 3D é importante
determinar varios parametros, mas especialmente, a orientacéo da
impressdo e a configuracdo das camadas impressas 2324, No presente
estudo, os corpos de prova foram impressos em uma orientagdo de 0°
em relacdoa plataforma deimpressdo e a carga compressiva no teste
de flexdo foiaplicada em umadirecéo perpendicular (90°) a deposicdo
dascamadaspara construgédo do CP.

A influéncia dos parametros de impressdo na resisténcia
flexural e na precisdo estrutural de objetos impressos por SLA foram
avaliadas por alguns estudos?3-25, Um estudo?* mostrou que as
amostras impressas em 90° de orientacdo (camadas paralelas a carga
axial) mostraram resisténcia a flexdo e médulo de flexdo superiores e
que a orientacdo de impressdo de 45° em relagdo a plataforma de
impressdo mostrou a melhor precisdo. Contudo, outros estudos23%
apresentaram resultados divergentes mostrando que corpos de prova
construidosem uma diregdo paralela a dire¢do da carga (90°) exibiram
propriedades mecanicas inferiores aos impressos em 0°. Isso ocorre

porque a adesdo entre ascamadas é menorque a resisténcia intrinseca
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de cada camada. Essa anisotropia estd muito associada a resisténcia de
adesdoentreas camadasimpressase, assim, o efeito da orientacéo de
impresséo pode ser alterado pela resisténcia adesiva entre ascamadas.
Além disso, a resisténcia adesiva pode ser influenciada pelo tipo de
polimero, pelo tamanho da area de adesdo, e pela taxa de
polimerizacdo, que também pode afetar a resisténcia flexural da
estrutura como um todo?3. Diante dessa divergéncia nos valores
reportados, o presente estudo optou pela impressdo em 0°(com diregdo
de carga de 90°), considerando o direcionamento das forcas
mastigatoriase o raciocinio apresentado acima.

O posicionamento da estrutura a ser impressa na plataforma
de impressdo também pode influenciar na geometria da estrutura.
Objetos colocados nasbordasda plataforma de construgao podem ser
particularmente propensosa imprecisdes24, por isso o presente estudo
realizou a impressao dos corpos de prova no centro da plataforma de
impressao.

A norma 1SO20795-1:2013 reporta que a resisténcia a flexdo
do material para base de proteses ndo deve ser inferior a 65 MPa, o
que foi plenamente alcancado pela resina acrilica convencional (78,1
+5,5), masndo foiobtido no materialimpresso (34,4 = 7,5). Contudo,
o valor médio dessa propriedade é apresentado com significativa
variabilidade na literatura e nenhum estudo anterior testou 0s corpos

de prova simulando o meio bucal, ou seja,em agua a 37°C.
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A resisténcia a flexdo (or) e 0 mddulo de elasticidade (E) de
duas resinas acrilicas termo-polimerizaveis utilizadas para base de
protese, Rodex, (SPD, Italia) e Lucitone 199 (Dentsply International
Inc., Degu Dent GmbH, Hanau, Germany) foram avaliados apds
armazenagem em saliva artificial a 37°C por 2 semanast®,
apresentando resultados médios (or= 70 MPa e E= 1600 MPa para a
Redox e or= 82 MPa e E= 1230 MPa para a Lucitone 199) semelhantes
aosdo presente estudo para a resina acrilica convencional (cr=78 MPa
e E= 1700 MPa). Contudo, outro estudol® obteve valores médios de
resisténcia a flexao por 3 pontosde 116 MPa e de 2918 MPa para 0
médulo de elasticidade por flexdo de uma resina acrilica convencional
(Lucitonel199, Dentsply Sirona), que sdo maiores do que os valores
obtidos pelo presente estudo, muito provavelmente devido as
condicOes de teste que foram realizadosem condicdes laboratoriais (a
Seco).

A influéncia da umidade sobre a resisténcia a flexdo de
resinas acrilicas convencionais termo-polimerizaveis tem sido
reportado2627, Em um estudo?’ armazenaram os corpos de prova de
resina acrilica em saliva artificial e avaliaram a resisténcia a flexdo
ap06s2,60,90e 120 dias, mostrando reducéo significa tiva nosvalores
de resisténcia (86 para 76 MPa) conforme o tempo de armazenamento
(2 a 120 dias). Similarmente, em outro estudo2® armazenaram os
corpos de prova de resina acrilica em saliva artificial e em agua

avaliando a resisténcia a flexdo apds 15,30, 60, e 120 dias, mostrando
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reducdo significativa nos valores de resisténcia (98 para 86 MPa)
conforme o tempo de armazenamento, indiferentemente se em aguaou
saliva artificial. Esses estudoscorroboram com osachados do presente
estudo, onde a resina acrilica convencionalapresentouum valor médio
imediato (78 MPa) superior ao valor médio de resisténcia do mesmo
material apds armazenamento em adgua por 6 meses (53 MPa). Esses
estudos indicam a influéncia do armazenamento em ambiente Gmido
na resisténcia flexural desse tipo de material, assim como ja foi
verificado em outros polimerosde uso odontolégico.

Assim como no presente trabalho, um estudo22 comparou a
resisténcia flexural de resinas para base de prétese fabricadas por
diferentes técnicas (tradicional e impressdo 3D) mostrando que as
resinas acrilicas tradicionais obtiveram valores variando de 62 MPa a
110 MPa, em concordancia com os valores do presente estudo,
enquanto que o polimero impresso em 3D (NextDent Base) variou de
60 MPa a 84 MPa, com valores superiores aosencontrados no presente
estudo (or= 34 MPa), o que pode ser explicado pelas condicdes
diferentes de teste (seco vs imido).

E importante mencionar que o presente estudo simulou as
condicOes orais para avaliacdo das propriedades mecénicas (ofe E) e
que ndo ha estudos que reportam a influéncia da armazenagem em
agua a 37°C por 6 meses e, subsequente, teste dessas propriedadesem
agua a 37°C. Essas condi¢cGes podem aproximar os resultados aos

esperadosdurante o servi¢o oral.
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Realizar anélise da superficie de fratura, através de uma
macro avaliacdo visual inicial seguida de microscopia em baixa
ampliacdo (microscopia optica e estereomicroscopia), usualmente
revelam as caracteristicas principais da superficie de fratura com
relacdo ao processo de falha28. Algumas situacdes, materiais e
estruturas podem solicitar um exame mais detalhado em maior
ampliagdo (microscopia eletronica de varredura, MEV) para
determinar caracteristicas importantes de menor dimensao, como por
exemplo a origem da fratura, ou ainda para mensurar com precisao
areas ou caracteristicas da superficie de fratura para calculos
posteriores de tenacidade, por exemplo. Nao obstante, resultados
quantitativos de resisténcia a fratura devem ser qualificados e
compreendidos por uma detalhada investigacdo da superficie de
fratura usando principios da fractografia %.

Estruturas submetidas a carga de flexdo desenvolvem
estresses de tragdo e compressao. A grande maioria dos ensaios de
flexdo avaliam amostras com formas geométricas simples e com
dimensGes bem definidas, como barras ou discos2829, No presente
estudo, as amostras em forma de barra foram submetidas ao teste de
flexdo por trés pontos, onde a regido da superficie que recebe a cama
desenvolve estresses de compressdo e a regido da superficie oposta
desenvolve estresses de tracdo que sdo responsaveis pelo o inicio da
fratura em materiaise estruturasfridveis, como é o caso dos materiais

avaliados nesse estudo?82%, Com auxilio de um estereomicroscopio e
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utilizando os principios da fractografia para avaliar as superficies
fraturadas dos corpos de prova foipossivelidentificar o defeito inicial,
indicado por um semi-circulo preto, asestrias (hackle) que mostram o
sentido de propagacdo da fratura a partir do defeito inicial (marcado
com *), e a curva de compressdo (marcadacom cc) que estd associada
com o final do processo de fratura na rea sob estresse de compressao
(Figuras 4B, 5B, 6B e 7B).

Ao redor da origem da fratura, é possivel observara regido de
espelho (mirror), relativamente planace lisa. Essa regido é onde a trinca
segue em um Unico plano, ainda com baixa velocidade de crescimento,
efeito que ocorre no inicio da fratura. Otamanhoda regido de espelho
é inversamente proporcional ao estresse de fratura ao quadrado.
Quando a trinca atinge uma certa velocidade ou encontra uma
mudancana diregdo das tensdes principais, formando pequenos sulcos
radiais na superficie de fratura, pode-se observar a regido de névoa
(mist). A regido de ramificacdo datrinca ou estrias (hackle) é o estagio
seguinte, onde a trinca original sofre vériasbifurca¢des. A quantidade
de estrias nessa regido, também fornece informacdes sobre a
quantidade de energia disponivel durante a fratura, pois quanto maior
a energia disponivel, maior serd o nimero de estrias28.

No presente estudo, a regido do espelho foimenornos grupos
imediatos, 0 que significa um maior estresse de fratura, o que pode ser
verificado pelos valores de resisténcia flexural e modulo de

elasticidade (Tabela 1). O envelhecimento em agua é deletério paraa
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maioria dos materiais, inclusive para os polimeros2827, diminuindo os
valores das propriedades mecénicas (cf e E). Assim, as estruturas
envelhecidas acumulam menor quantidade de energia até a fratura
catastrdfica. Isso demonstra que os valores quantitativos de of ¢ E
reportados nesse estudo estdo coerentes com as caracteristicas
fractograficasobservadas nassuperficiesde fratura.

Né&o foiencontrado na literatura estudos que reportassem uma
analise fractografica seguindo principios da fractografia para avaliar
amostras de resina para base de protese testadas sob flexdo. Dois
estudos avaliaram a resisténcia ao impacto, usando o método Charpy,
e subsequente avaliacdo da morfologia da fratura de resinas acrilicas
para base de protese. Como consequencia do teste de impacto, 0s
estudos tiveram dificuldades para evidenciar as caracteristicas
fractograficasusualmente observadasem testes de flexdo30:3L,

A solubilidade das resinas acrilicas representa a quantidade
de ingredientes sollveis em &gua, mondmeros que ndo participaramda
reacao, plastificantese iniciadores que migram para a agua durante o
tempo de imersdo do experimento. Assim, esses materiais devem ter
baixa ou nenhumasolubilidade, conforme apontaa norma SO 20795-
1, pois 0 monémero residual passa para os fluidos orais podendo
causarirritacdo da mucosa oral?°.

Segundo a 1SO 20795-1, o valor maximo de sor¢cdo (Wsp)
para polimerostermo-polimerizaveis (Tipo 1) e ativados porluz (Tipo

4- polimerosativados porluz, por analogia os polimerosimpressos em
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3D) utilizados para confeccéo de base de protese total, devem ser de
32 pg/mm?, e o valor maximo de solubilidade (Wsl) para esses
materiais deve ser de 1,6 pg/mms3. No presente estudo (Tabela 2), o
polimero convencional (controle) mostrou uma Wsp = 24,9 pg/mm?
que foi maiorque a mostrada pelo polimero impresso em 3D (Wsp =
15,2 pg/mm3) (p=0,0000). N&o ocorreu solubilidade na resina acrilica
convencional,enquantoque o polimero impresso em 3D mostrou uma
solubilidade de 2,3 ug/mm?3 (p=0,0000), 0 que estd um pouco acima
do valor padronizado. Contudo, ha resinas no mercado com valores
fora da padronizacdo, como é o caso da Lucitone 199 (Dentsply
International Inc., York, PA) que mostrou Wsp = 20,3 pg/mm3e Wsl
= 3,02 pg/mm?31°e a Lucitone 550 com Wsp = 38,3 ug/mm?3e Wsl =
0,18 pg/mm?3 20, Ndo ha estudos reportando sorcdo e solubilidade de

polimeros para base de protese impressos em 3D2L,

CONCLUSAO

Esse estudo mostrou diferencas significativas nas
propriedades avaliadas dos polimeros indicados para confecgéo de
base de prdtese removivel. Os valores médios de resisténcia flexural,
do médulo de elasticidade, e da sorcdo em dgua foram maiores para a
resina acrilica termo-polimerizavel do que para a resina impressa por
3D, e a solubilidade em &gua foi maior para 0 material impresso por
3D. O armazenamento em 4&gua por 6 meses influenciou

negativamente a resisténcia flexural e 0 modulo de elasticidade de
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ambososmateriais, exceto para a resisténcia do materialimpresso em
3D. Considerando os materiaisavaliadose os resultados obtidos, esse
estudo sugere que as estruturas obtidas por impressdo 3D precisam
maior desenvolvimento para que suas propriedades sejam comparaveis
as estruturas fabricadas de forma convencional com resinas acrilicas

termo-polimerizaveis.
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