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RESUMO

A disfungéo temporomandibular (DTM) é um conjunto de alteragdes relacionadas
ao complexo condilo-disco e/ou aos musculos da mastigacdo, que podem
proporcionar limitagdes nos movimentos mandibulares e dor. Este disturbio
possui alguns agentes influenciadores como exemplo, o bruxismo, no qual uma
das formas de tratamento conservador e minimamente invasivo € o uso de placa
oclusal. Essa pecga pode ser confeccionada em resina acrilica termopolimerizavel
convencional, resina acrilica fresada ou resina fotoativada impressa em
impressora 3D. A impress&o 3D consiste na criagdo de objetos reais, oriundos
do desenho auxiliado por computador (CAD) ou escaneados. A impresséo
utilizando resinas fotoativadas do tipo Digital Light Processing (DLP) apresenta
a obtencdo de cada camada pela exposi¢céo a luz projetada de uma so6 vez.
Independentemente do material utilizado, a higienizagédo da placa é de extrema
importancia, assim como o acompanhamento e recomendagdes do cirurgido-
dentista. O presente estudo tem como objetivo analisar a rugosidade superficial
da resina impressa utilizada para confeccéo de placas oclusais apds escovagao
simulada. Foram confeccionados corpos de prova, divididos em dois grupos:
controle e pasta n&o abrasiva (P1 e P2), com dimensdes de 10mm de largura e
comprimento e 5mm de altura. As amostras sofreram acabamento sob
refrigeragcao com lixas de carbeto de silicio de granula¢des 600, 800, 1200, 1500.
Logo apds foram submetidas a leitura da rugosidade superficial em quatro
momentos simulados: apdés um més, trés meses, seis meses € um ano de uso
clinico do paciente. Todos os periodos foram aplicados tanto ao grupo controle
guanto ao da pasta nao abrasiva. Os dados obtidos foram tabulados no Excel e
enviados para analise estatistica no Programa SPSS versdo 23.0, utilizando o
teste ANOVA para comparar as médias de rugosidade superficial da resina
impressa ap0s escovagao com pasta em quatro tempos simulados, em relagao
ao grupo controle escovado apenas com agua destilada. Foi possivel observar
diferenca estatisticamente significativa nos tempos de seis meses e um ano
(p<0,05). Ao final deste estudo foi possivel concluir que a rugosidade da resina
impressa apresentou alteracbes apenas apos a escovagao com pasta nao
abrasiva nos periodos de seis meses e um ano de uso simulado, contudo os
valores obtidos ficaram abaixo do esperado de 0,20um, ndo sendo favoravel
para o acumulo de biofilme.

Palavras-chaves: Bruxismo, Impressao Tridimensional, Placa Dentaria.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) encompass a range of conditions affecting
the condyle-disc complex and/or masticatory muscles, which can lead to limited
mandibular movement and pain. Factors such as bruxism influence these
disorders, and one conservative and minimally invasive treatment approach
involves the use of an occlusal splint. These splints can be fabricated from
conventional thermopolymerizable acrylic resin, milled acrylic resin, or 3D-printed
photoactivated resin. 3D printing enables the creation of physical objects derived
from computer-aided design (CAD) or scanned models. Printing with
photoactivated resins using Digital Light Processing (DLP) technology involves
exposing each layer to projected light simultaneously. Regardless of the material
used, adequate cleaning and ongoing follow-up with professional
recommendations are essential for optimal splint use. This study aims to analyze
the surface roughness of printed resin used for the fabrication of occlusal splints
after simulated brushing. Specimens were prepared and divided into two groups:
control and non-abrasive paste (P1 and P2), with dimensions of 10 mm in width
and length and 5 mm in height. Samples were finished under cooling with silicon
carbide sandpapers in grits of 600, 800, 1200, and 1500. Surface roughness
measurements were taken at four simulated intervals: one month, three months,
six months, and one year of clinical use. Each interval was applied to both the
control and non-abrasive paste groups. Data were tabulated in Excel and
statistically analyzed using SPSS software (version 23.0). An ANOVA test was
performed to compare the mean surface roughness of the printed resin after
brushing with paste across the four simulated intervals in relation to the control
group, which was brushed with distilled water only. Statistically significant
differences were observed at the six-month and one-year intervals (p<0.05). The
study concluded that surface roughness of the printed resin was only significantly
affected by brushing with non-abrasive paste at the six-month and one-year
intervals. However, the roughness values remained below the threshold of 0.20
Mm, a level not conducive to biofilm accumulation.

Keywords: Bruxism, 3D Printing, Dental Splint



1 INTRODUGAO

A disfungéo da articulagdo temporomandibular (DTM) € um conjunto de
alteracdes que estdo relacionadas a trés tipos de sinais e sintomas: dores na
articulagdo, nos musculos da mastigacdo e limitagbes nos movimentos
mandibulares. Além disso, esse disturbio possui alguns agentes influenciadores,
tais como: perdas dentarias, desgaste dental, bruxismo, préteses mal adaptadas,
caries e restauragbes inadequadas .

O tratamento comumente utilizado, de forma conservadora e
minimamente invasiva, para o bruxismo € o uso de placas oclusais. Esta
terapéutica traz consigo a protegado dentaria, muscular, do periodonto e dos
tratamentos restauradores. Entretanto, outras terapias como a farmacologia,
acupuntura e o uso da toxina botulinica podem também ser empregadas 2.

Existem diversos tipos de placas oclusais relatadas na literatura, sendo
as estabilizadoras as mais utilizadas, seguidas das placas de posicionamento
anterior. Nesse contexto, essa terapéutica atua basicamente na reducido da
atividade dos musculos envolvidos na movimentagado da mandibula, no aumento
da estabilidade oclusal e no aumento da dimensao vertical, de forma que
simulem uma oclus3o ideal 3.

A fabricacdo dessas placas oclusais pode ser realizada pelo método
convencional ou digital, sendo confeccionadas em polietileno (PVAc-PE), resina
acrilica, polimetiimetacrilato (PMMA), resina impressa em 3D e
polieteretercetona (PEEK) 5.

No entanto, os estudos, avaliando o uso destes materiais impressos na
Odontologia, para o uso em placas estabilizadoras, permanecem limitados
quanto a analise das suas propriedades de resisténcia a flexao, rugosidade de
superficie e dureza. Tais caracteristicas impactam diretamente na durabilidade
estrutural do material, acimulo de biofilme e no conforto do paciente 782,

A escovagdo com dentifricio € um dos métodos mais comuns de
higienizacdo que podem influenciar na rugosidade superficial destes materiais,
uma vez que as placas precisam ser higienizadas antes e apd6s o uso,
demonstrando que pode ocorrer a acdo abrasiva desse artificio resultando no

polimento ou desgaste dos materiais 101",
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A analise de rugosidades é de suma importancia nas placas oclusais,
visto que tal caracteristica pode culminar com o acumulo de biofilme resultando
em maleficios para a saude bucal do paciente.

Diante disso, o objetivo desse trabalho foi analisar a rugosidade
superficial de resina impressa utilizadas para confeccao de placas oclusais, apos

escovagao simulada.
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2 METODOLOGIA
2.1 Confecgao dos corpos de prova

Uma resina para impressao do tipo DLP (Prizma 3D Bio Splint, Tatui, S&o
Paulo, Brasil), indicada para a confecg&o de placas oclusais, foi utilizada neste
estudo para a realizagdo de vinte corpos de prova por meio de uma imagem
criada no software de codigo aberto Meshmixer com dimensdes de 10 mm de
largura, 10 mm de comprimento e 5Smm de altura utilizando uma impressora 3D

(Phrozen, Odontomega, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil). (Figura 1)

prizma

e

Figura 1- A) Corpo de prova criado no software e B) Resina fotoativada indicada

para a confecgdo de placa oclusal. (Fonte: A) autores e B) fabricante)

Em um segundo momento, os espécimes foram polidos utilizando lixas
d’agua de carbeto de silicio de granulagdo n° 600, 800 e 1200 durante 10
segundos cada a 300rpm em politriz APL4 (AROTEC - Industria e Comércio S/A,
Cotia - SP Brasil), a fim de padronizar a lisura superficial de cada amostra e
simular uma condicdo comum na pratica clinica de remog¢ao de excessos
grosseiros e ajustes necessarios de adaptagao das placas oclusais. Para isso,
os corpos de prova foram fixados com cera pegajosa (ASFER - Industria Quimica
LTDA, Séo Paulo - SP, Brasil), em dispositivos de acrilico adaptados para a
politriz e apos o0 acabamento, os corpos foram retirados do equipamento, lavados
em agua corrente, secos em papel absorvente, armazenados em recipientes

com agua destilada e mantidos na estufa a 37°C. (Figura 2)



11

Figura 2- A) Politriz utilizada para o acabamento dos corpos de prova e B) Estufa
utilizada para armazenar os corpos de prova.

2.2 Leitura da rugosidade superficial

Os corpos de prova foram fixados em uma placa de vidro com auxilio de
fita dupla face (3M ESPE, Sao Paulo - SP, Brasil) e submetidos a leitura da
rugosidade superficial inicial (TO). Essa leitura foi realizada no rugosimetro SJ-
301 (Surface Roughness Tester, Mitutoyo, Japao) para registrar as variagdes da
textura superficial. O aparelho possui ponta diamantada especifica, com
tamanho de 0,5mm de raio, que se desloca a uma velocidade de 0,5mm/s. A
ponta foi programada para percorrer a distancia de 4mm ("cutt-off" - comprimento
de amostragem = 0,8mm) e com ajuste da rugosidade superficial média em
micrometros (um). Em uma mesma amostra foram feitas duas leituras, seguindo
as duas diagonais da pega, obtendo um valor médio da rugosidade (Ra) inicial.
(Figura 3)

Figura 3- Leitura da rugosidade superficial dos corpos de prova.
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Apods este momento os corpos de prova foram divididos em dois grupos,
de forma que as médias das rugosidades entre os grupos (P1 e P2) fossem
semelhantes e sem diferencga estatisticamente significante.

Esta leitura foi realizada também em mais quatro momentos apos
submetidos a escovacgéao simulada de: (T1) apés um més, (T2) trés meses, (T3)
seis meses e (T4) apoés um ano. Todos os periodos foram aplicados tanto ao
grupo controle quanto ao grupo que em que foi utilizado a pasta nao abrasiva.

2.3 Simulagao de escovagcao mecanica

As amostras foram posicionadas de forma aleatéria no suporte contendo
o banho de escovagao da maquina Equilabor (Equilabor - Piracicaba - SP, Brasil),
equipada com 8 escovas de dentes macia Oral-B Indicator Plus 35 (Oral B -
Procter & Gamble do Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil), de tal forma que as amostras

de cada grupo fossem escovadas simultaneamente. (Figura 4)

Figura 4- Corpos de prova posicionados para serem submetidos a escovagéo
simulada.

O ensaio de escovacado mecanica foi realizado em movimentos lineares,
com velocidade de 130 ciclos por minuto, totalizando 1.221 ciclos
correspondentes a 1 més de escovagao simulada, 3.672 ciclos correspondentes
a 3 meses, 7.345 ciclos correspondentes a 6 meses e 14.690 ciclos
correspondentes a 1 ano de escovacgado. Foi aplicada uma carga axial de 200g,
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que simula a forgca empregada durante a higiene. Foi realizada a diluigao da
pasta na proporgdo de 1:1 com cinquenta gramas do dentifricio para cinquenta
mililitros de agua destilada.

Apods cada ciclo de escovagao, as amostras foram retiradas, lavadas em
agua corrente, secas com papel absorvente e armazenadas em recipientes com
agua destilada e novamente levadas a estufa a 37°C durante 40 minutos, a fim
de padronizar o tempo de armazenamento. Em seguida, a avaliacdo da
rugosidade superficial foi realizada da mesma maneira como descrito
anteriormente.

A metodologia adotada para a escovagao simulada baseou-se no
trabalho de Giampa et al.%, 2017, sendo similar a utilizagdo de uma maquina de
escovagao simulada padronizada a operar em 130 ciclos por minuto,
correspondendo a temporalidade de uma escovagdo mecanica. Convergindo
também, na aplicacdo de uma forga peso equivalente a uma massa de 200g.
Entretanto, enquanto o estudo de Giampa, avaliou o desgaste de materiais
restauradores com diferentes dentifricios abrasivos, o presente estudo optou por
um dentifricio n&o abrasivo, mantendo a proporgéo de diluicdo de 1:1 em agua
destilada.

2.4 Analise estatistica dos dados

Os dados foram obtidos em micrometros (um) e submetidos a analise
estatistica. Estes dados foram digitados no Excel e a analise dos dados foi
realizada no Programa SPSS versao 23.0. Para comparagao das médias foram
utilizados o teste t (Student) para amostras pareadas e teste ANOVA, sendo
observados nivel de significancia de 95% e p<0,05.
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3 RESULTADOS

ApOs a analise estatistica dos dados, comparando as meédias de
rugosidade superficial da resina impressa para placas oclusais, apos escovagéo
com pasta ndo abrasiva em quatro tempos simulados, e o grupo controle, foi
possivel observar que sé houve diferenga estatisticamente significativa nos
tempos T3 e T4, seis meses e um ano respectivamente (p<0,05). (Grafico 1)

Interval Plot of TO; T1; T2; T3; T4 vs Grupo
95% CI for the Mean
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0,20 4
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Grafico 1 - Valores de Delta para analise de rugosidade nos tempos T0, T1, T2, T3 e T4 apods
escovacao com pasta ndo abrasiva e grupo controle.
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4 DISCUSSAO

Conforme Bollen et al 2, em 1997, a rugosidade superficial dos materiais
restauradores que pode dificultar a colonizagdo de microrganismos na cavidade
bucal deve ser inferior a 0,2 ym. Assim, rugosidades maiores a este valor
favorecem a adesao de placa bacteriana, contribuindo para o aparecimento de
caries e doencas periodontais.

Os resultados obtidos no presente estudo observaram que, apesar de
variagbes estatisticas em periodos de seis meses e um ano, as resinas
impressas para placas oclusais ndo ultrapassaram o valor de referéncia indicado
por Bollen et al '?, permitindo assim o uso das placas oclusais impressa para o
periodo de até um ano.

O estudo de Ashish Kaushik e Ramesh Kumar Gargn '3, em 2023,
examinou como a altura das camadas, o angulo de construgéo e o tempo de cura
pos-processamento afetam a rugosidade superficial e a precisdo dimensional de
especimes impressos em 3D feitos com resina tipo Digital Light Processing
(DLP). Foram analisados 16 corpos de prova para avaliar os efeitos desses
parametros. Ao utilizar uma altura de camada de 50 micrémetros, um angulo de
construcdo de 45° e um tempo de poés-cura de 60 minutos, a rugosidade
superficial atingiu um valor de 0,242 pm e uma precisdo de 97,84% das
dimensdes planejadas. Apos esses experimentos iniciais, os pesquisadores
aplicaram uma técnica de otimizacdo chamada MOGAN-ANN (Multi Objective
Genetic Algorithm — Artificial Neural Network), um algoritmo evolutivo que visa
identificar os melhores valores de cada parametro de impressao (altura de
camada, angulo de construgdo e tempo de pds-cura) para encontrar um
equilibrio ideal entre rugosidade superficial e precisdo dimensional.

Embora tenha sido utilizada a mesma resina do estudo atual, os
resultados divergiram apresentando uma rugosidade maior que 0,2 um,
enquanto neste trabalho, a maior rugosidade superficial registrada foi de 0,189
um, valor abaixo do estabelecido por Bollen et al 12, em 1997.

Guimaraes et al ¥, em 2023, tiveram como objetivo comparar as
propriedades mecanicas de diferentes materiais utilizados em placas oclusais,
analisando a rugosidade da superficial, a microdureza Knoop, a resisténcia a
flexdo e o mdédulo de elasticidade. Foram preparadas cinquenta amostras,

incluindo resina acrilica autopolimerizavel, resina acrilica polimerizavel por calor,
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resina acrilica polimerizada por micro-ondas, resina impressa e bloco de
polimero de polimetilmetacrilato feito por sistema CAD/CAM. Os dados foram
analisados por meio de analise de varidncia unidirecional e teste de diferencga
significativa de Tukey. A rugosidade superficial foi semelhante em todos os
grupos, nao ultrapassando o valor de 0,2 ym. No entanto, as propriedades
mecanicas dos materiais variaram, com o grupo do bloco de polimero de
polimetilmetacrilato para sistema CAD/CAM apresentando os melhores
resultados em todas as analises. O estudo sugere que todos os materiais
possuem uma superficie relativamente lisa apds o polimento, o que favorece a
higiene e durabilidade das placas oclusais.

Soares et al ', em 2010, realizaram uma avaliagao in vitro do efeito da
adicado de fibras de vidro na rugosidade superficial de resinas usadas para a
confeccdo de placas oclusais. Foram testadas resinas com diferentes tipos de
polimerizagdo: resina acrilica autopolimerizavel (RA), resina acrilica
termopolimerizavel (RT) e resina acrilica termopolimerizavel por calor de micro-
ondas (RM), cada uma com e sem adi¢ao de fibras de vidro (FV). As amostras
foram submetidas a teste de rugosidade superficial em rugosimetro, e os
resultados mostraram que a adigdo de fibras melhora as propriedades
mecanicas, contudo aumentam a rugosidade (Com Fibras - CF = 0,13 £ 0,02,
Sem Fibras - SF = 0,10 £ 0,11), o que pode impactar a higiene e durabilidade
das placas, no entanto, ainda que a rugosidade tenha aumentado, ela se
manteve dentro do limite aceitavel.

Wuersching et al '®, em 2023, investigaram a adesdo bacteriana inicial
em materiais de placas oclusais impressos em 3D, considerando as
propriedades de superficie. A metodologia incluiu cinco tipos de resinas
impressas para placas (SHERAprint-ortho plus UV, NextDent Ortho Rigid,
LuxaPrint Ortho Plus, V-Print Splint, KeySplint Soft), um bloco de
polimetilmetacrilato (PMMA) para fabricagdo subtrativa (Astron CLEARSsplint
Disc), dois materiais convencionais de PMMA em pé/liquido (FuturaGen, Astron
CLEARSsplint) e uma folha termoplastica de polietileno tereftalato glicol (PETG)
para modelagem a vacuo (Erkodur Thermoforming Foil). A rugosidade da
superficie (Ra) foi avaliada por meio de microscopia eletrénica de varredura e as
analises estatisticas foram realizadas com teste ANOVA, post hoc de Tukey e
Pearson (p<0,05). Os resultados indicaram que os espécimes Astron CLEAR e
KeyS apresentaram maior rugosidade de superficial (r=0,338 e r=0,315). As



17

outras quatro resinas impressas apresentaram valores de rugosidade mais
baixos comparadas com outros materiais. De forma geral, as placas oclusais
impressas em 3D tiveram bons resultados em relagao a rugosidade de superficie
e menor adesao bacteriana, enquanto materiais termoplasticos demonstraram
maior rugosidade superficial, 0 que pode torna-los mais suscetiveis a adeséo
microbiana.

Giampa %, em 2017, realizou um estudo com o objetivo de avaliar o efeito
da escovagédo com diferentes dentifricios na rugosidade superficial de resinas
bisacrilicas (Protemp 4, Structur2) e acrilicas (Dencrilay e Duralay), foram
confeccionados 36 corpos de prova de cada material, medindo 8mm x 2mm e
divididos em 3 grupos (n=12): 1 - controle (agua destilada), 2 - dentifricio de baixa
abrasividade (Colgate Tripla Agao) e 3 - dentifricio de alta abrasividade (Colgate
Luminous). A rugosidade superficial foi realizada em rugosimetro antes e apos
escovagao mecanica. A escovacao foi realizada com uma mistura de dentifricio
e agua (1:1), a uma velocidade de 130 ciclos por minuto, com carga axial de
200g, totalizando 14.690 ciclos. Para analise dos resultados, foram aplicados os
testes estatisticos de Wilcoxon (comparagéo antes e depois da escovagao) e
Kruskal-Wallis, seguido de Dun (comparagao entre resinas e dentifricios), com
nivel de significancia de p<0,05. O estudo encontrou diferengas estatisticamente
significativas na rugosidade das resinas bisacrilicas e acrilicas nos grupos 2 e 3,
assim como entre os grupos 1 e 3 para as resinas Dencrilay, Duralay e Protemp
4. Concluiu-se que a escovagado aumentou a rugosidade superficial de todos os
materiais testados, com as resinas bisacrilicas apresentando menor aumento em
comparacgao as acrilicas. Além disso, a abrasividade dos dentifricios influenciou
a rugosidade da maioria dos materiais avaliados.

Comparando com os resultados do presente estudo, que utilizou a
mesma metodologia, divergindo apenas na quantidade e no tipo de dentifricio
nao abrasivo utilizado, a escovagdo com a pasta abrasiva obteve acréscimo de
rugosidade comparado com o grupo controle da agua destilada apenas apos 6

meses € um ano.
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5 CONCLUSAO

Ao final deste estudo foi possivel observar alteragdes estatistica apos a
escovagao com escova macia e dentifricio ndo abrasivo apenas nos periodos de
seis meses a um ano de uso simulado. Contudo, estes valores de rugosidade
encontraram-se abaixo de 0,2 ym, demonstrando que apesar da alteracéo
superficial ainda ndo seriam valores que facilitariam a adesao do biofilme, desta
forma, permitindo o uso das placas oclusais impressa para até este.
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