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RESUMO

Batista ES. Efeito do envelhecimento por termociclagem nas propriedades de placas
para bruxismo dos métodos convencionais, fresadas CAD/CAM e impresso 3D. Campo
Grande 2025. [Trabalho de Conclusao de Curso — Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul]

Declaracio clinica: a tecnologia digital se tornou uma grande aliada da Odontologia por
diminuir o tempo clinico e simplificar técnicas. No entanto, ainda sdo limitadas as evidéncias
cientificas acerca da propriedade de superficie e adesdo microbioldgica nas placas
interoclusais feitas no sistema CAD/CAM ao longo do tempo.

Objetivo: analisar as propriedades de superficie e adesdo microbiana em resinas utilizadas
na confecgdo de placas oclusais dos métodos convencionais (termopolimerizavel,
autopolimerizavel e mista) e CAD/CAM (fresado e impressdo 3D).

Materiais e métodos: foram confeccionadas 50 amostras nas dimensdes 10 x 3 mm,
conforme especificagdes da ISO 20795-1, sendo divididas conforme o material utilizado
(n=10): resina termopolimerizavel; autopolimerizavel; mista; fresada e impressa 3D. As
amostras foram avaliadas em trés momentos de envelhecimento por termociclagem: TO, T1
(5.000 ciclos) e T2 (10.000 ciclos). Foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk e
ANOVA de duas vias com nivel de significancia de p <0,05, considerando os fatores grupo
e tempo. Em casos de diferenga significativa foi aplicado o teste de Tukey para comparagdes
Post Hoc (p <0,05).

Resultados: observou-se que em relagdo ao tempo T2 e TO, as resinas termopolimerizavel,
mista e fresada nao apresentaram diferencas significativas em sua rugosidade (p >0,05). Ja
em relagdo a microdureza, a resina termopolimerizavel foi a Gnica que apresentou uma
diminuigao significativa no tempo T2 em relagao ao tempo TO.

Conclusio: as resinas termopolimerizavel, mista e fresadas apresentam maior lisura
superficial e a resina termopolimerizavel apresenta uma diminuicdo da microdureza ao

longo do tempo.

Palavras-chaves: Resinas Acrilicas; Placas Oclusais; Termociclagem; Biofilmes

Bacterianos.



ABSTRACT
Batista ES. Effect of Thermocycling Aging on the Properties of Bruxism Splints using
Conventional methods, Milled CAD/CAM, and 3D Printing. Campo Grande 2025.

[Trabalho de Conclusido de Curso — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

Clinical Statement: Digital technology has become a valuable ally in dentistry by reducing
clinical time and simplifying techniques. However, scientific evidence regarding the surface
properties and microbiological adhesion of occlusal splints fabricated using the CAD/CAM
system over time remains limited.

Objective: To analyze the surface properties and microbial adhesion of resins used in the
fabrication of occlusal splints produced by conventional methods (heat-cured, self-cured, and
mixed) and by CAD/CAM techniques (milled and 3D-printed).

Materials and Methods: Fifty samples were fabricated with dimensions of 10 x 3 mm,
according to ISO 20795-1 specifications, and divided according to the material used: heat-cured
resin (n=10), self-cured resin, mixed, milled, and 3D-printed. The samples were evaluated at
three aging intervals by thermocycling: TO (start time), T1 ( 5.000 cycle) and T2 (10.000 cycle).
The Shapiro—Wilk normality test and two-way ANOV A were applied with a significance level
of p <0.05, considering the factors of group and time. When significant differences were found,
Tukey’s post hoc test was used (p<0.05).
Results: Comparing times T2 and TO, the heat-cured, mixed, and milled resins showed no
significant differences in surface roughness (p > 0.05). Regarding surface microhardness, the
heat-cured resin was the only material that exhibited a significant decrease at T2 compared with
TO.

Conclusion: Heat-cured, mixed, and milled resins demonstrated smoother surface
characteristics, while the heat-cured resin exhibited a gradual reduction in surface

microhardness over time.

Keywords: Acrylic Resins; Occlusal Splints; Thermocycling; Bacterial Biofilms.
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Este trabalho de conclusdo de curso foi redigido, segundo as normas impostas para
submissdao de manuscritos pela revista peridodica “The Journal of Prosthetic Dentistry”. As
normas de formatacdo estdo apresentadas no anexo, assim como no site:
https://www.sciencedirect.com/journal/the-journal-of-prosthetic-dentistry/publish/guide-for-

authors.



1. IMPLICACAO CLINICA

A tecnologia digital se tornou grande aliada da Odontologia, principalmente por
diminuir o tempo clinico e simplificar técnicas. Assim, muitos cirurgides dentistas tem
utilizado o fluxo digital para confeccionar as placas interoclusais. No entanto, ainda sao
limitadas as evidéncias cientificas acerca da propriedade de superficie e adesdo
microbiologica nas placas interoclusais feitas por meio do sistema CAD/CAM ao longo do

tempo.



2. INTRODUCAO

A American Association of Dental Research caracteriza a disfungao
temporomandibular (DTM) como um grupo de condi¢des que acometem as estruturas
musculoesqueléticas e neuromusculares da articulagio temporomandibular (ATM) 2. Os
sinais e sintomas mais apresentados da DTM sao as queixas de dores nos musculos da face e
articulagdes, dores de cabeca, ruidos articulares, dificuldades mastigatodrias, limitagdo de
abertura, travamento da mandibula, entre outros 3. Nos ltimos anos, tém crescido a
incidéncia de DTM na populagdo, para a qual estima-se que em torno de 10-15% apresentam
o diagnostico, sendo a maior prevaléncia entre adultos e idosos *. Diversos tratamentos podem
ser abordados, como fisioterapia, neuroestimulagdo elétrica, laserterapia, terapia
farmacoldgica e dispositivos interoclusais °.

As placas interoclusais sdo dispositivos removiveis e, geralmente, confeccionados
com resinas acrilicas, como o polimetilmetacrilato (PMMA) ®. Sdo amplamente utilizadas
para controle e proservagao nos casos de bruxismo ¢ DTM, por serem uma terapia
conservadora, de facil confecgio e facil acompanhamento 7. Esses dispositivos atuam na
redugdo dos sinais e sintomas da DTM, reduzem a sensibilidade a palpagao, proporcionam
protecdo contra desgastes dentarios e também induzem ao equilibrio neuromuscular por meio
da estabilizacdo da oclusdo ®.

Para confecc¢ao das placas oclusais, 0 método mais utilizado € o convencional, no qual
o paciente ¢ moldado, obtém-se um modelo e a placa ¢ confeccionada em mufla com resina
termopolimerizavel, ou com termoplastifica¢do de placa de resina acrilica que depois €
reembasada diretamente na boca do paciente com resina autopolimerizavel. Tais dispositivos
sdo chamados popularmente como placa social * 111,

Outra placa também bastante utilizada ¢ chamada de placa mista que ¢ confeccionada
pelo método da termoplastificagdo, na qual, com folhas de vinil resiliente com 2 mm de
espessura adaptadas ao aparelho a vacuo %,

Devido a introdugdo da tecnologia digital na Odontologia, utilizando o sistema
CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing), o processo para
confeccdo dessas placas podem se tornar mais rapidos e precisos devido ao uso de
equipamentos como o scanner intraoral, o qual faz a medi¢ao Optica do formato e superficie
dos dentes e gengiva, permitindo a reproducao fidedigna dos tecidos bucais, favorecendo o

controle de possiveis falhas que sdo comuns em moldagens convencionais, como distor¢des,



presenga de debris, bolhas, rasgamento e indistingdo dos tecidos moles. Além disso, devido ao
seu uso pratico, reduz o desconforto para o paciente e desperdicio de materiais 3.

A tecnologia CAD/CAM permite a confec¢@o das placas oclusais por dois métodos,
sendo um subtrativo (fresagem) e outro (impressao 3D). O método de fresagem utiliza-se de
blocos de resina acrilica condensadas sob alta pressao e calor, no qual o processo de
polimerizacao ocorre em condi¢des padronizadas, para reduzir a porosidade. J4 o método de
impressao 3D utiliza de resina liquida, no qual a confec¢ao ocorre pela deposi¢ao de camadas
de resina, simultaneamente fotopolimerizadas por luz ultravioleta, com menor tempo e
desperdicio de material '% 1,

A rugosidade superficial caracteriza-se pelas micro-irregularidades geométricas
deixadas na superficie do material trabalhado, decorrentes do processo de fabricagdo '°. Dessa
forma, ¢ de suma importancia a analise dessa propriedade fisica dos materiais odontologicos
utilizados na confecg¢ao de dispositivos interoclusais, devido ao seu potencial de retencao de
biofilme e prolifera¢io de bactérias que podem desencadear lesdes '°.

J4 a microdureza superficial se relaciona a rigidez, a resisténcia do material e as forgas
oclusais obliquas. Dessa forma, placas confeccionadas com materiais mais rigidos
demonstram maior eficiéncia por reduzirem a atividade dos musculos Masseter e Temporal
mais rapidamente e preservam a estrutura dentaria do desgaste dentério, quando comparadas
com as placas resilientes ' 17

Neste sentido, o objetivo desta pesquisa foi avaliar por meio de um estudo in vitro as
propriedades de superficie (rugosidade e microdureza), de resinas utilizadas na confeccao de
placas interoclusais dos métodos convencionais (termopolimerizaveis, autopolimerizaveis e
mista) e CAD/CAM (fresado e impresso 3D) em diferentes tempos de envelhecimento

simulado por termociclagem. Para contribuir com a escolha do material mais adequado ao

tratamento de pacientes com bruxismo ou disfungdes temporomandibulares.



3. MATERIAIS E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo in vitro, foi realizado na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), na Faculdade de Odontologia (FAODO), coordenado pela Prof.? Dr.* Daisilene
Baena Castillo, no periodo de setembro 2024 a setembro de 2025, nao havendo
necessidade de submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade. Aprovado pelo

SIGPRPIJ sob protocolo: 14XU.130624.

3.2 DELINEAMENTO

Um total de 50 amostras foram confeccionadas nas dimensdes de 10 mm de
diametro por 2 mm de espessura, sendo divididas conforme o material utilizado: resina
termopolimerizavel; autopolimerizavel; mista; fresada e impressa 3D (n=10). Foi avaliada
a rugosidade superficial e a microdureza de superficie em trés momentos de

envelhecimento por termociclagem: T0, tempo inicial; T1, 5.000 ciclos; T2, 10.000 ciclos

(Figura 1).
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Fig. 1: Fluxograma do delineamento do estudo.



3.3 MATERIAIS

Tabela 1. Descrigdo das resinas que foram utilizadas neste estudo

Tipo Nome e Marca  Composigao Proposi¢ao
NCEROIHO LN 4R | ET - Classico®  Acetona,acido 2,5 partes

cianidrico e alcool polimero x 1 do

metilico liquido
902010100 A NS L Termo Dural- Po: polimetacrilato, 14g x 6,5 ml

Frantins® peréxido de benzoila e

pigmentos

biocompativeis

Liquido:

metilmetacrilato

Erkoloc PRO -  Parte rigida Copoliéster; 1,5 mm —

Erko Dent® Parte macia macia
Poliuretano 1,5 mm — rigida
(3 mm de
espessura)
IMPRESSA 3D PriZma 3D Bio Metacrilato de uretano,  20g/unidade

Splint — fotoiniciadores(CQ),

Makertech preenchimentos,

Labs® aditivos e

agentes estabilizadores
FRESADA Evolux PMMA PMMA Bloco
clear (Polymethyilmetacrylate 100x89mm
transparente —  —
Blue Dent® Polymer) Dimetacrilato
etilenoglicol (EGDMA)
Fluorescente Pigmentos

organicos




3.4 CONFECCAO DAS AMOSTRAS

3.4.1 GRUPO CONVENCIONAL

Para a produc¢do das amostras do grupo convencional (Figura 2, 3 e 4),um molde de
metal com as dimensdes especificas foi colocado em muflas de plastico (Vipi — STG®
Ltda),as amostras foram posicionadas entre placas de vidro sobre gesso especial tipo IV
(Durone®, Dentsply Ltda). A resina termopolimerizavel (Termo Dural-Frantins®) foi
manipulada conforme as instru¢des do fabricante (Tabela 1) e inserida nos moldes, sendo
submetida a uma carga de 14,71 kN durante 2 minutos em uma prensa hidraulica (Maxx
1®; Essence Dental). Apos sairem da prensa hidraulica, as amostras foram deixadas na
bancada por 30 minutos, ¢ em seguida, polimerizadas em banho-maria por 60 minutos em
agua fervente a 100°C.

A resina autopolimerizavel (JET Classico®) foi manuseada segundo as orientagdes
do fabricante (Tabela 1) e inserida nos moldes, permanecendo sob a mesma carga de
14,71 kN por 2 minutos em uma prensa hidraulica (Maxx 1®; Essence Dental), sendo
removida apenas ap0s a polimerizacgao final (Figura 4). Para as amostras mistas (Erkoloc
PRO-Erko Dent®) uma placa de 3,0 mm (1,5mm macia e 1,5mm rigida) foi prensada na
maquina Ministar S- Scheu Dental® (Figura 5.A), com um tempo de aquecimento de 140
segundos, sob pressao de 4.0 bares (Figura 5. B), apds o resfriamento foi feito o recorte da
placa e acrescentado resina autopolimerizavel (JET-Classico®) até a amostra alcangar a
espessura estabelecida pela ISO (Figura 6). As irregularidades das bordas e excessos de

resinas foram removidas com o auxilio de maxicut apos a polimerizagao.

Fig. 2: Confec¢do dos corpos de prova de resina acrilica autopolimerizavel.



Fig. 5: A. Maquina Ministar S- Scheu Dental®. B. Confecgdo das amostras de resina mistas.



Fig. 6: Corte transversal da amostra de resina mista.

3.4.2 GRUPO CAD/CAM

As amostras confeccionadas pelo método fresado e impresso 3D, primeiramente,
foram projetadas em um software CAD (Exocad®; Exocad Gmbh), de acordo com as
dimensdes para producgdo de bastoes de resina acrilica. Os arquivos de linguagem de
mosaico padrdo CAD foram enviados para o software CAM (iCAM V5 Smart-
CIMsystem®) da fresadora (Coritec Imes-icore® 150i PRO) e da impressora 3D (Anycubic
Ultra DLP®).

Blocos de resinas transparentes (Evolux PMMA clear transparente-Blue Dent®)
foram fresados em uma fresadora de 5 eixos para obtencdo das amostras fresadas (Figura
7.B), enquanto uma resina liquida cor transparente (PriZma 3D Bio Splint-Makertech
Labs®) foi utilizada em uma impressora estereolitografica com tecnologia de
processamento digital de luz para obtencdo das amostras impressas 3D (Figura 7.A).

Apos a confecgdo, os bastdes foram acoplados em uma cortadora (Buehler IsoMet
1000®, Precision Saw) de precisdo com sistema de corte pendular por gravidade, com
utilizagdo de um disco de corte diamantado 0,3 mm de espessura (Buehler®) obtendo-se
pequenos discos de 3,5 mm de espessura por 10 mm de didmetro, assim originando as 10

amostras sem acabamento e polimento.



Fig. 7: A. Bastdes de resina acrilica impressa 3D. B. Blocos de resina acrilica fresada.

3.5 ACABAMENTO E POLIMENTO

Todas as amostras foram submetidas a acabamento e polimento padronizado
(Figura 9), usando disco de lixa na granula¢io #600; (Carbamet®; Buehler), acoplados em
maquina de polimento politriz lixadeira metalografica (PLO1) por trinta segundos em
rotagdo de 300 rpm e sempre sob irrigacdo de dgua constante (Figura 9.A).

Nas amostras do tipo “mista” somente na face de resina acrilica autopolimerizavel
foi realizado o acabamento e polimento.

Apo6s o acabamento com lixa, foi feito um polimento utilizado na clinica para
resina acrilica do kit American Burrs (Figura 9.B): Escova Scott; borrachas abrasivas
(grossa/cinza, média/verde e fina/amarela); escova pelo de cabra; feltro com pasta
diamantada (universal) de granulagdo extrafina de 2 a 4 pm (Figura 9.C). As medidas 10 x
3 mm foram confirmadas com paquimetro digital com resolugdo de 0,01mm (Digimatic;

Mitutoyo® South American) no centro da amostra para + 0,03mm
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¥

Fig. 9: A. Politriz lixadeira metalografica® (PLO01). B. Kit de polimento. C. Disco de feltro

com pasta diamantada.

3.6 ENVELHECIMENTO POR TERMOCICLAGEM

As amostras com envelhecimento por termociclagem foram armazenadas em dgua
destilada em uma estufa (Equipamentos Cientificos®; Cienlab) a 37°C + 2°C durante 48h,
antes dos primeiros testes, sendo este tempo considerado TO.

Ap6s as andlises iniciais todas as amostras foram submetidas a termociclagem
(Modelo MSCT-3®, Convel) em 4gua destilada, com banhos alternados de 30 segundos, a

temperatura de 5£1°C e 55£1°C (70s por ciclo; tempo de permanéncia: 30s; tempo de
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transferéncia: 5s) em diferentes nimeros de ciclos: 5.000 (T1); 10.000 (T2). A
termociclagem, nas condi¢des apresentadas, representa um envelhecimento de 6 meses clinico

da resina acrilica a cada 5.000 ciclos.

3.7 TESTE DE RUGOSIDADE

A rugosidade de superficie foi analisada por meio do rugosimetro disponivel na
FAODO (Rugosimetro Compacto SJ-410® - Mitutoyo Corporation, Téquio, Japdo), que
foi calibrado com um padrao fornecido pelo fabricante. apresentando um diamante de 2
mm de didmetro (Figura 10.A).

As configuragdes foram definidas em A = 0,08 mm do comprimento de onda de
corte e 0,25 mm de comprimento transversal a uma velocidade de 0,05 mm/s para as
caracteristicas de rugosidade de superficie Ra, Ra ¢ a rugosidade média determinada pela
média aritmética dos valores absolutos das ordenadas do perfil de rugosidade.

Cada amostra foi fixada com um molde de silicone de adi¢ao (Figura 13.B),
garantindo sua estabilidade para a leitura no aparelho. Em seguida, as pegas foram
submetidas ao rugosimetro, no qual foram feitas medi¢des em trés pontos de cada peca (2
proximos as extremidades e 1 no centro). A média das medidas foi definida como

resultado final do Ra.

Fig. 10: A. Rugosimetro Compacto SJ-410® - Mitutoyo Corporation. B. Corpo de prova

estabilizado em base de silicone de adi¢ao.
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3.8 TESTE DE MICRODUREZA

A microdureza superficial foi avaliada com um microdurdmetro disponivel na
Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista-Unesp Aracatuba (HMV-2T®;
Shimadzu Corp) equipado com um diamante Knoop, de acordo com as diretrizes da ASTM
E384 -11.'%

Trés marcagdes foram realizadas em cada amostra com distancias de 500 um e uma
carga vertical estatica de 0,24N por 10 segundos. Um unico operador (V.A.A.B.) mediu a
maior diagonal de cada marcacao e a média das 3 medigdes foi definida como o valor de

microdureza (KNH, Kgf/mm?) da amostra.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Os conjuntos de dados foram analisados com software estatistico (SigmaPlot®
15.0). As medidas continuas com valores de média e desvio padrao para todos os grupos e
testes foram computados. As diferencgas estatisticas entre os grupos de resinas foram
avaliadas com a analise de varidancia ANOVA One way, sendo realizado teste de
normalidade Shapiro-Wilk e comparacao multipla por teste de Tukey. Todos os testes

foram realizados com nivel de significancia de P <0,05.



4. RESULTADO

4.1 RUGOSIDADE
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O teste de Shapiro-Wilk apresentou normalidade nos conjuntos de dados analisados (p

<0,001), conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Teste de Shapiro-Wilk para os dados de rugosidade dos grupos analisados.

Teste a Normalidade (Shapiro-

Wilk)

Estatistica

p

0.923

<.001

O teste ANOVA de duas vias demonstrou haver diferenga significativa nos fatores

tempo (F: 3,37; p=10,03), grupo (F: 82,80; p <0,001) e tempo versus grupo (F: 6,86; p

<0,001), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - ANOVA — Resultado

Soma de . Quadrado P
Quadrados 8 médio
Tempo 0.00667 2 0.00333 3.37 0.037
Grupo 0.32787 4 0.08197 82.80 <.001
Tempo 0.05430 8 0.00679 6.86 <.001
Grupo
Residuos 0.13364 135 9.90e-4

O teste de comparagdes Post Hoc demonstrou que em relagdo aos grupos,

independentemente do tempo, as resinas termopolimerizavel, mista e fresada apresentaram
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significativamente os menores valores de rugosidade, quando comparado as resinas
autopolimerizavel e impressas 3D (p <0,001).

Em relacdo ao tempo, as resinas autopolimerizavel e impressas 3D apresentaram um
aumento significativo da rugosidade no tempo T2, em relagdao ao tempo TO (p =0,009; p
>0,001, respectivamente), enquanto as resinas termopolimerizavel, mista e fresada nao
apresentaram diferencgas significativas ao longo do tempo (p >0,05). As resinas
autopolimerizavel e impressas 3D ndo apresentaram diferencas significativas entre si, sendo
TO: 0,13%0,02; 0,10£0,03, respectivamente (p =0,90), T1: 0,13+0,01; 0,16+0,04,
respectivamente (p =0,71) e T2: 0,19+0,03; 0,17+0,07, respectivamente (p =1,00), enquanto o
mesmo aconteceu com as resinas termopolimerizavel, mista e fresadas, sendo TO: 0,05+0,01;
0,08+0,03; 0,07+0,02, respectivamente (p >0,05), T1: 0,05+£0,01; 0,04+0,01; 0,05+00,
respectivamente (p =1,00) e T2: 0,05+0,02; 0,04+0,01; 0,05+0,00, respectivamente (p =1,00),

conforme apresentado na figura 11.

Rugosidade
0,25
Ab
Ab
0,2
Aab
Aa
&0,15 i
()]
'g Aa
= Ba
S o |
- 5 B ] Ba . Ba
Ba Ba 5P [
0,05 I ] } \
0
Auto Termo Mista Fresada Impresso 3D

Grupos de Resinas
Inicial = 5.000 m=10.000

Fig. 11 — Média + desvio padrao dos valores de rugosidade. Letras maitsculas diferentes
apresentam diferencas significativas entre os grupos. Letras mintsculas diferentes apresentam

diferencas significativas entre os tempos.
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4.2 MICRODUREZA

O teste de Shapiro-Wilk apresentou normalidade nos conjuntos de dados analisados (p

<0,001), conforme a Tabela 4.

Tabela 4 — Teste de Shapiro-Wilk para os dados de microdureza dos grupos analisados.

Teste a Normalidade (Shapiro-

Wilk)
Estatistica p
0.955 <.001

O teste ANOVA de duas vias demonstrou haver diferenga significativa nos fatores
tempo (F: 13,53; p <0,001) e grupo (F: 5,51; p <0,001). No entanto, ndo houve diferenga no

fator tempo versus grupo (F: 1,53; p =0,15), conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Resultado ANOVA duas vias para os dados de microdureza.

ANOVA — Resultado

Soma de Quadrado
gl F p

Quadrados médio
Tempo 138.8 2 69.42 13.53 <.001
Grupo 113.1 4 28.27 5.51 <.001
Tempo 62.8 8 7.85 1.53 0.152
Grupo
Residuos 692.4 135 5.13

O teste de comparagdes Post Hoc demonstrou que em relagdo aos grupos, a resina
termopolimerizavel apresentou significativamente o maior valor de dureza em relacdo a resina

autopolimerizavel no tempo TO: 19,2+2,51; 15,3+1,05, respectivamente (p =0,015), no
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entanto, ndo apresentou diferenca significativa em relagdo as outras resinas,
independentemente do tempo (p >0,05).

Em relacdo ao tempo, a resina termopolimerizavel foi a inica que apresentou uma
diminuigao significativa da dureza no tempo T2 em relacdo ao tempo TO (14,5+3,31;
19,242 ,51, respectivamente). Nao houve diferencas significativas ao longo do tempo (p

>0,05), conforme apresentado na figura 12.

Microdureza
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Fig. 12— Média + desvio padrdo dos valores de dureza. Letras maitsculas diferentes
apresentam diferencas significativas entre os grupos. Letras minusculas diferentes apresentam

diferencas significativas entre os tempos.
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5. DISCUSSAO

De acordo com Grymak et al., (2021) superficies lisas desempenham um papel
fundamental para dispositivos intraorais, visto que rugosidades apresentam maior tendéncia a
fixagdo de microorganismo, como a Candida albicans '¥. Além disso, conforme a Academy
of Denture Prosthetics a porosidade afeta negativamente a resisténcia do material, pois
provoca alto estresse interno, tornando trincas e fraturas, as falhas mais comuns . Outras
propriedades que afetam a longevidade das placas interoclusais ¢ a hidrofobia e a baixa
resisténcia a abrasdo em superficies porosas. Dessa forma, a escova¢do com dentifricio, o
método mais comum de higienizacao, pode promover acdo abrasiva € comprometer o
polimento do material 2>, E importante destacar que a rugosidade pode ser influenciada
tanto por fatores intrinsecos (composi¢cdo do material, microestrutura e espessura do esmalte)
quanto extrinsecos (sistemas de acabamento e polimento utilizados) 2.

Conforme Almeida (2024), para evitar a adesdo de microrganismos as placas para
bruxismo, o valor da rugosidade superficial deve ser inferior a 0,2 pum ?'. Com base nos
resultados obtidos neste estudo, as resinas termopolimerizaveis, mista e fresadas apresentaram
os menores valores de rugosidade, em relagdo ao valor de referéncia indicado por Almeida,
quando comparadas as resinas autopolimerizaveis e impressas 3D. Esses achados estio
relacionados ao maior controle durante o processo de fabricacdo das placas e melhores
propriedades fisicas que as resinas termopolimerizaveis e fresadas apresentam, por liberarem
uma quantidade menor de monomeros residuais ao serem polimerizadas e por permitem um
melhor acabamento e polimento superficial, assim, reduzindo as irregularidades superficiais
do material e aumentando a resisténcia ao desgaste 2> !”.

Ap6s o envelhecimento por termociclagem, as resinas termopolimerizaveis, mista e
fresadas nao apresentaram diferencas significativas na rugosidade entre os tempos T2 e TO (p
>0,05). Ja o aumento da rugosidade apresentado pelas resinas autopolimerizaveis e impressas
3D, apos o envelhecimento, pode ser atribuido a imersao em agua, pois devido ao alto teor de
monomeros residuais dessas amostras pode haver uma maior penetragdo de dgua a matriz
polimérica, prejudicando a estabilidade dimensional e a resisténcia mecanica por expandir o
polimero %2,

Em relagdo a microdureza, ¢ fundamental que o material utilizado para a fabricagao de
placas oclusais apresente um valor mais alto, a fim de resistir ao desgaste das forgas oclusais

obliquas que ocorrem durante o bruxismo . A resisténcia da microdureza superficial depende
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basicamente de trés varidveis: o material utilizado, a geometria do objeto penetrador e a forga
aplicada. Portanto, uma placa oclusal com baixa dureza pode ser danificada mais facilmente,
assim, causando implicacdes clinicas como a diminui¢do da longevidade, retengao de
biofilme e pigmentagdes 2.

Segundo a American National Standards Institute /American Dental Association
(ANSI/ADA), a dureza Knoop de resinas acrilicas devem apresentar valores acima de 15

1%, Os resultados desse estudo

Kg/mm?2 para evitar o desgaste excessivo do materia
demonstraram que as resinas termopolimerizaveis apresentaram o maior valor de dureza em
relacdo a resina autopolimerizavel no tempo TO: 19,2+2,51; 15,3+1,05 (p =0,015), o que pode
estar relacionado aos maiores niveis de mondmero residual e de porosidade apresentados
pelas resinas autopolimerizaveis 2°. No entanto, em relagdo as demais resinas ndo houve
diferenca significativa, independentemente do tempo (p >0,05).

Entretanto, ap6s a termociclagem, a resina termopolimerizavel foi a inica que
apresentou diminuigao significativa da dureza no tempo T2 em relagdo ao tempo TO
(14,5+£3,31; 19,2+2,51, respectivamente), ndo apresentaram diferengas significativas ao longo
do tempo quando comparadas as demais resinas analisadas na pesquisa (p >0,05). Estudos
prévios?”? indicam que esse fendmeno pode estar relacionado a mondmeros residuais que
ainda sdo lixiviados do material polimerizado, promovendo, assim, a cria¢cdo de pequenos
espacos dentro da estrutura polimérica e favorecendo a entrada de 4gua e a formacao de areas
de estresse. Contudo, ndo sdo valores que inviabilizam o uso clinico da mesma.

Ja as amostras confeccionadas pelo sistema CAD/CAM (fresadas e impressas 3D) que
sdo pré-polimerizadas, nao apresentaram diferenga significativa nos resultados em relagao ao
tempo. Segundo Costa (2018), por serem polimerizadas sob condi¢des especificas e de forma
padronizadas, no qual sdo submetidos a altas temperaturas e altos valores de pressao,
adquirem propriedades fisicas, mecanicas e aumentam o seu grau de conversao quando
comparadas as resinas convencionais 2262,

O presente estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu carater in vitro, uma vez que
ndo reproduz de forma fidedigna as condi¢gdes complexas do ambiente bucal. Fatores como o
contato continuo com a saliva e suas enzimas, variagdes de pH, alteragdes térmicas e o
estresse mecanico decorrente das forgas do apertamento dentério, podem influenciar
significativamente as propriedades fisico-mecénicas e superficiais dos materiais. Além disso,
a auséncia da acdo de microorganismos e da degradagcdo quimica natural limita a mensuracao

direta dos resultados para a pratica clinica. Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros

incluam ensaios clinicos controlados e modelos experimentais in situ para melhor



compreender o comportamento, a longo prazo, das placas interoclusais elaboradas pelos
métodos convencionais e digitais, sob condigdes reais de uso.

Por fim, reforca-se a importancia de pesquisas clinicas que avaliem as propriedades
superficiais, a durabilidade e a biocompatibilidade das placas oclusais confeccionadas com
materiais do sistema CAD/CAM, visto que essa tecnologia tem se mostrado promissora ao
reduzir o tempo clinico e oferecer maior padronizagao e precisdo na confecgao dos

dispositivos.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que:

1. As resinas termopolimerizavel, mista e fresada apresentaram menor rugosidade
superficial, mantendo estabilidade apds o envelhecimento por termociclagem.

2. As resinas autopolimerizavel e impressa 3D apresentaram aumento significativo da
rugosidade ao longo do tempo, indicando maior susceptibilidade & adesdo de
microrganismos, desgaste e degradagao térmica.

3. A resina termopolimerizavel foi a Uinica que apresentou redugdo significativa da
microdureza apds o envelhecimento, embora inicialmente tenha demonstrado os

maiores valores de dureza.
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ANEXO CARTA DE ACEITACAO DA PESQUISA IN VITRO

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagdo
Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | <&

RESOLUGAO N2 462-CAS/FAODO/UFMS, DE 20 DE MAIO DE 2024.

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE FACULDADE DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA da Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas
atribuigdes legais e, nos termos do inciso XVI do art. 10 do Regimento Geral desta Fundagao
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, do inciso XVI do art. 62 do Regimento Interno
das Unidades da Administracdo Setorial da Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, resolve, ad referendum:

Manifestar-se favoravelmente a realizagdo da proposta de Projeto de
Pesquisa intitulada “Avaliagdo das propriedades de superficie e microbiologica de materiais
para placas interoclusais dos métodos convencionais, fresadas CAD/CAM e impresso 3D em
envelhecimento por termociclagem e desafio erosivo: Um estudo in vitro", objeto do Sigproj:
KZOMC.280324, sob a Coordenagdo da Docente DAISILENE BAENA CASTILLO, com inicio em
10/06/2024 e duragdo de 12 meses.

FABIO NAKAO ARASHIRO

Documento assinado eletronicamente por Fabio Nakao
Arashiro, Presidente de Conselho, em 20/05/2024, as 08:40,
conforme horario oficial de Mato Grosso do Sul, com
fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n?® 10.543, de 13
de novembro de 2020.

o GEMS
IMA 2

f.5~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

X35 et https://sei.ufms.br/sei/controlador no.php?

ARy T acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
AR LA Verificador 4857348 e 0 codigo CRC SADGAEIC.

L o

CONSELHO DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Av Costa e Silva, s/n° - Cidade Universitaria
Fone:
CEP 79070-900 - Campo Grande - MS

Referéncia: Processo n® 23104.000153/2020-46 SEI n® 4857348
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