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RESUMO

Introducdo: A adaptagdo marginal € essencial na Odontologia, especialmente em
coroas provisorias, pois protegem os dentes durante o tratamento. Falhas na
adaptacdo podem causar infiltragcdo, inflamagao gengival e desconforto. Objetivo:
Avaliar a adaptagcdo marginal de coroas provisérias confeccionadas com dois tipos
de resinas para impressora 3D: G1-Makertech/M e G2-Yller/Y e identificar a(s)
face(s) que apresenta(m) maior discrepancia marginal em cada grupo. Metodologia:
A unidade 47 foi preparada para coroa total com redugdo oclusal de 2 mm,
convergéncia axial de 6°, redugdo axial de 1,0 a 1,5 mm e término de 1 mm. O
preparo foi escaneado com o escaner intraoral Primescan e o arquivo foi salvo em
formato estereolitografia (STL). A impressora 3D Anycubic Photon Mono SE foi
utilizada para confeccionar 12 coroas provisérias em resina priZma 3D BioProv
(G1-Makertech/M) e 12 coroas em resina Cosmos Temp (G2-Yller/Y). Apds a
impressdo, as coroas foram lavadas com alcool isopropilico e passaram por
processo de pos-polimerizagao por luz. Em seguida, as coroas foram adaptadas no
dente preparado e analisadas na lupa estereoscépica com aumento de 45x. As
imagens obtidas foram transferidas para o programa Corel Draw e as distancias
marginais foram medidas verticalmente em trés pontos de cada face. A média
aritmética de doze leituras foi calculada para cada amostra. Os dados foram
analisados por meio do teste T de Student, p<0,001 e para as faces foram utilizados
ANOVA e Bonferroni (p<0.05). Resultados: Houve diferenca estatisticamente
significante na adaptagao marginal entre os grupos G1 (70,6 + 24,8 ym) e G2 (101,8
+ 18,5 uym). A face mesial apresentou os maiores valores de discrepancia marginal
em ambos os grupos: G1 (116,7 + 5,8 ym) e G2 (173,8 = 9,0 um), com diferenca
significativa em relacdo as demais faces. No G2, a face mesial apresentou a maior
discrepancia, seguida pela face vestibular, que diferiu das demais faces. Conclusao:
O grupo G1 demonstrou melhor adaptagdo marginal em comparagao ao grupo G2,
porém ambos apresentaram valores de discrepancia marginal dentro do limiar
clinicamente aceitavel. As faces dentérias apresentaram valores de discrepancia

marginal dentro do parametro utilizado (<120 uym), exceto a face mesial do grupo G2.

PALAVRAS-CHAVE: Adaptagao marginal dentaria. Impresséao tridimensional.

Restauracéo dentaria temporaria.



ABSTRACT

Introduction: Marginal adaptation is essential in Dentistry, especially for provisional
crowns, as they protect teeth during treatment. Poor adaptation can lead to
infiltration, gingival inflammation, and discomfort. Objective: To evaluate the marginal
adaptation of provisional crowns fabricated with two types of 3D printer resins:
G1-Makertech/M and G2-Yller/Y, and to identify the face(s) with the greatest marginal
discrepancy in each group. Methodology: Tooth 47 was prepared for a full crown with
2 mm occlusal reduction, 6° axial convergence, 1,0 to 1,5 mm axial reduction, and a
1 mm finish line. The preparation was scanned with a Primescan intraoral scanner,
and the file was saved in stereolithography (STL) format. The Anycubic Photon Mono
SE 3D printer was used to fabricate 12 provisional crowns in priZma 3D Bio Prov
resin (G1-Makertech/M) and 12 crowns in Cosmos Temp resin (G2-Yller/Y). After
printing, the crowns were washed with isopropyl alcohol and underwent a post-curing
light process. The crowns were then fitted on the prepared tooth and analyzed under
a stereoscopic microscope with 45x magnification. The obtained images were
transferred to Corel Draw, and the marginal distances were measured vertically at
three points on each face. The arithmetic mean of twelve readings was calculated for
each sample. Data were analyzed using the Student's t-test (p<0.001), and for the
faces, ANOVA and Bonferroni tests (p<0.05) were applied. Results: There was a
statistically significant difference in marginal adaptation between groups G1 (70.6
24.8 ym) and G2 (101.8 + 18.5 pm). The mesial face showed the highest marginal
discrepancy values in both groups: G1 (116.7 + 5.8 ym) and G2 (173.8 + 9.0 uym),
with a significant difference compared to the other faces. In G2, the mesial face had
the largest discrepancy, followed by the buccal face, which differed from the other
faces. Conclusion: Group G1 demonstrated better marginal adaptation compared to
Group G2, although both presented marginal discrepancy values within the clinically
acceptable threshold. The tooth faces showed marginal discrepancy values within

the set parameter (<120 pm), except for the mesial face of Group G2.

KEY-WORDS: Marginal adaptation in dentistry. Three-dimensional printing.

Temporary dental restoration.
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1 INTRODUGAO

As coroas provisorias sao pegas fundamentais que protegem os dentes em
tratamento e servem como guias simulando a forma e a funcao das proteses finais.
Entretanto, uma fabricagdo inadequada pode acarretar diversos problemas como:
inflamacé&o gengival, carie, sensibilidade e falha na adaptacdo marginal, favorecendo
a entrada de bactérias que prejudicam a saude bucal'. Com o aumento da utilizagao
de tecnologias odontoldgicas, a impressao 3D tem se destacado como uma técnica
promissora para a confeccdo de proteses dentarias, guias cirurgicos, alinhadores
ortodonticos, placas miorrelaxantes e modelos de estudo, ganhando espago no
mercado e despertando interesse dos profissionais da Odontologia.

A aplicagao de técnicas de impressdao 3D pode trazer beneficios adicionais
para a Odontologia, como a reducdo do tempo e dos custos de produgdo das
préteses, além da possibilidade de personalizagdo dos tratamentos, alta resolugao
de impressao, biocompatibilidade, resisténcia e menos desconforto para os
pacientes’2.

Diferentes tipos de resinas estao disponiveis no mercado odontoldgico, cada
uma apresentando propriedades distintas para atender as diversas necessidades
clinicas. As resinas mais comuns incluem as fotopolimerizaveis, que solidificam
mediante exposi¢do a luz UV ou laser'*#. Elas variam em viscosidade e cor, sendo
aplicadas na criacdo de modelos dentais, préteses, guias cirurgicos, entre outras.
Adicionalmente, as resinas para impressoras 3D podem ser categorizadas de acordo
com sua composigdo quimica, como as resinas acrilicas e de poliuretano’*. Essa
diversidade de resinas permite aos profissionais da Odontologia selecionar aquela
mais adequada as exigéncias especificas de cada procedimento.

As resinas destinadas a impressdo 3D de restauragdes provisorias sao
cuidadosamente formuladas. Sua composicdo inclui uma base polimérica
inicialmente liquida, que solidifica quando exposta a luz UV. Além disso, séo
enriquecidas com cargas minerais, visando aprimorar a estabilidade e resisténcia
dos provisérios dentarios*. Assim, a precisdo da adaptagdo marginal emerge como
um aspecto vital, influenciada ndo apenas pela qualidade do processo de impressao
3D, mas também pela escolha criteriosa da resina.

A adaptacado marginal € um conceito fundamental na Odontologia e se refere

a capacidade de uma protese dentaria se ajustar corretamente as margens do dente
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natural ou ao tecido gengival circundante. A precisdo da adaptagdo marginal &
essencial, devendo cumprir requisitos mecanicos, bioldgicos e estéticos, para
promover a saude bucal do paciente®>®’. Diversas técnicas e materiais sdo
empregados pelos profissionais para alcangar uma adaptacdo marginal de alta
qualidade, abrangendo desde métodos de moldagem tradicionais até os processos
modernos de impressao 3D.

Cada etapa do processo como calibragdo da impressora, manuseio
inadequado das resinas, fase de impressdo, processo de lavagem e cura, pode
influenciar na adaptagdo das restauragdes indiretas. Além disso, fatores clinicos
como a morfologia do preparo, configuragdo de parametros do software, tipo de
sistema utilizado, material de restauracdo e experiéncia do profissional também
interferem no processo e na adaptagdo marginal das restauragdes 2.

As faces dos dentes apresentam diferentes caracteristicas anatdmicas que
podem influenciar a adaptagdo marginal das coroas provisorias. Cada face possui
variaveis como curvatura, convexidade e proximidade com estruturas gengivais, que
podem impactar o desempenho das restauragdes. Visto que essas diferencas
anatbmicas podem afetar o ajuste marginal, a avaliagcéo criteriosa da adaptagdo em
todas as faces é essencial para assegurar o sucesso clinico das restauragdes
provisorias 8°.

A pesquisa sobre adaptacdo marginal de resinas para impressido 3D na
Odontologia € um campo em desenvolvimento, embora ainda com limitagdes.
Sugere-se que a escolha da resina utilizada pode afetar significativamente a
qualidade da protese produzida, especialmente com a rapida evolugao da tecnologia
de impressdo 3D e o surgimento de novos materiais’2. Assim, o objetivo desse
estudo sera avaliar a adaptagdo marginal de coroas confeccionadas com dois tipos
de resinas para impressora 3D de provisorios (G1-Makertech/M e G2-Yller/Y) e
identificar a(s) face(s) que apresenta(m) maior discrepancia marginal em cada
grupo. As hipoteses nulas foram que nao ha diferenca na adaptagao marginal entre

os grupos (G1-Makertech/M e G2-Yller/Y) e entre as faces dentarias.
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2 METODOLOGIA

A unidade 4.7 do manequim (Pronew — Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil)
foi preparada para receber coroa total com redugado oclusal de 2mm, convergéncia
axial de 6°, reducao axial de 1,0 a 1,5mm e término de 1mm, com a localizagao do
preparo acima da jungao cemento-esmalte. (Figura 1-A) Foi usada uma matriz de
silicone de adicdo para conferéncia da quantidade de desgaste em cada regiéo.
(Figura 1-B)

Figura 1 A-B: Unidade dentaria 4.7 preparada para coroa provisoéria (A), Conferéncia da quantidade
de desgaste na unidade 47 (B).

Fonte: Acervo pessoal.

Para realizagcao do preparo, foram utilizadas pontas diamantadas adaptadas
em um contra-angulo multiplicador T3-Line (Dentsply Sirona- Bad Sackingen,
Bensheim, Alemanha) na seguinte sequéncia: FG 3216 (KG Sorensen — Cotia, Sao
Paulo, Brasil) para confeccionar os sulcos de orientagdo, unido dos sulcos e
delimitacdo do término em chanfro, FG 3203 (KG Sorensen — Cotia, Sdo Paulo,
Brasil) para romper ponto de contato interproximal, e FG 4138 (KG Sorensen —
Cotia, Sao Paulo, Brasil) para acabamento e refinamento. O preparo foi executado
por um unico operador calibrado.

O preparo foi escaneado pelo escaner intra-oral Primescan (Cerec — Sirona) e
o arquivo foi salvo no formato estereolitografia (STL) (Figura 2-A). Através do
software Exocad o design da coroa foi produzido e novamente salvo em STL. Este

novo arquivo foi aberto no software de fatiamento ChiTuBox que converteu os
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modelos digitais 3D. (Anycubic Photon, Smart Dent) (Figura- 2-B). Os parametros do
processo de impressao foram configurados de acordo com as instru¢des fornecidas

pelos fabricantes (Quadro 1).

Figura 2 A-B: Escaneamento da unidade dentéria preparada no Scanner intra-oral Primescan (A),
desenho das coroas com os paradmetros de impressao no software ChiTuBox (B).

Fonte: Acervo pessoal.

Foram confeccionadas 12 coroas provisérias em Resina priZma 3D Bio Prov
(G1-Makertech / M) e outras 12 em Resina 3D COSMOS Temp (G2-Yller / Y). De
acordo com o fabricante as coroas impressas 3D produzidas foram lavadas com
alcool isopropilico por 10 min e o processo de polimerizagao pds processamento por
20 min, foi completo por uma unidade de polimerizagdo por luz (Maquina de
Lavagem e Cura — Wash & Cure 2.0 — Anycubic) (Figura 3-A, B). Os materiais

utilizados no estudo estao descritos no quadro 2.

Parametros de impressao G1 G2
Densidade resina 1,05-1,14 g/ml 1,1g/mm?3
Camadas de base 8 4
Altura da camada 0,050 mm 0.05 mm
Tempo exposicao 2s (20,5 s) 2.5s

Tempo exposicao base 60,000s 50,0s

Quadro 1: Parametros das resinas utilizadas.
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Figura 3 A-B: Unidade de impressao 3D Anycubic Photon mono SE (A), maquina de lavagem e cura —
Wash e Cure 2.0- Anycubic (B).

A B

iN(C LRI C

Fonte: Acervo pessoal.

Marca
Resina . Fabricante Composicao Lote
Comercial
BF Monbémeros Acrilados e
. Triacrilados Proprietario, Silica
. _ Tecnologia o
priZma 3D Bio amorfa, Cargas-Proprietario,
MakertechL 3D LTDA o .
Prov Oligbmeros Meta-Acrilados 099324
abs MAKERTE
G1 Proprietario, Diphenyl (2,4,6
CHLABS trimethylb [) phosphi
rime enzo osphine
LTDA-ME y . Yl PRosp
oxide.
COSMOS . Oligbmeros, Monémeros,
YllerBioma o -
Temp Yller _ Fotoiniciadores, Estabilizante, | 00015064
Ter lais SA )
G2 Pigmemto.

Quadro 2: Materiais utilizados no estudo.

Posteriormente, as coroas totais foram adaptadas na unidade dentaria
preparada e mantidas em posicado com o auxilio de um grampo “C” para
mensuragao da discrepancia marginal. Previamente, foram feitas marcagées com
ponta diamantada 3203 (KG Sorensen — Cotia — Sado Paulo — Brasil) na unidade
dentaria preparada, no ponto médio das faces vestibular, lingual, mesial e distal e
evidenciadas com marcador preto permanente (Faber-Castell, Sdo Carlos, Sao

Paulo, Brasil) (Figura 4). Foram obtidas fotografias das faces (V, L, M, D) na lupa
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estereoscopica com aumento de 45x, as imagens foram transferidas para o
programa Corel Draw. As distancias entre a margem da coroa e as marcagdes no
término do preparo foram mensuradas no sentido vertical (Figura 5 A-B). Foi
calculada a média aritmética de doze leituras (trés em cada face) para cada corpo

de prova.

Figura 4: Coroa total adaptada na unidade dentaria 4.7 e mantida em posi¢cdo com auxilio do grampo
“C".

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 5 A-B: Foto da mensuracdo da discrepancia marginal com aumento de 45x (A), lupa
estereoscopica (B).

Fonte: Acervo pessoal.



15

2.1 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi realizada uma analise exploratoria dos dados mensurados da
discrepancia marginal. Utilizou-se o teste T de Student para comparagao das médias
da discrepancia marginal entre as resinas.

Além disso, a analise das discrepancias marginais entre as diferentes faces
foi realizada utilizando o teste ANOVA de medidas repetidas, seguido pelo teste de
Bonferroni (p < 0,05) para identificar diferencgas significativas entre as faces.

As analises foram feitas no programa estatistico SPSS Statistics v19.0; (IBM Corp.,

Chicago, lllinois, Estados Unidos) com nivel de significancia de 5%.
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3 RESULTADOS

Tabela 1: Média e desvio padrao (DP) da discrepancia marginal (valores em micrdbmetros - um) nos

grupos testados.

Grupos Média e desvio-padrao
G1 70,6 + 24,8 pm@
G2 101,8 £ 18,5um®

Teste t de Student (p<0.001).

A discrepancia marginal total foi de 70,6 + 24,8 um no grupo G1, enquanto o
grupo G2 apresentou uma discrepancia de 101,8 £ 18,5 uym. Houve diferenca
estatisticamente significante na adaptacdo marginal entre os grupos G1 (70,6 £ 24,8
um) e G2 (101,8 £ 18,5 um), p < 0,001.

Tabela 2: Média e desvio-padrao da discrepancia marginal (um) das faces do G1 - Makertech/M.

Faces Média e desvios-padrao
Distal 60,1(£ 5,6 ym) @
Lingual 44.4(+ 6,8 um) @
Mesial 116,7(x 5,8 ym)°
Vestibular 60,9 (x7,4pum)?

Teste ANOVA, Bonferroni:: p<0,05. Valores das faces seguidos de letras minusculas distintas indicam
diferenca estatisticamente significante.

Tabela 3: Média e desvio-padrao da discrepancia marginal (um) das faces do G2- Yller/Y.

Faces Média e desvios-padrao
Distal 55,6 (£ 8,5 um)?
Lingual 65,6 (£8,3 um)?
Mesial 173,8 (£ 9,0 um)®
Vestibular 112,1 (£9,0pm)°

ANOVA, Bonferroni: p<0,05. Valores das faces seguidos de letras minusculas distintas indicam
diferenga estatisticamente significante.

No grupo G1, a face mesial apresentou os maiores valores de discrepancia

marginal (116,7 + 5,8 ym) com diferenga estatistica significante em relagado as
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demais faces, que nao diferiram entre si. No grupo G2, a face mesial apresentou a
maior discrepancia marginal (173,8 + 9,0 um), seguida pela face vestibular (112,1

19,0um), que diferiram das demais faces.



18

4 DISCUSSAO

As hipoteses nulas que ndo havia diferenga na adaptagdo marginal entre as
resinas e que nao havia diferenca entre as faces foram rejeitadas.

Nesse estudo, houve diferenca estatisticamente significante na adaptacgao
marginal entre os grupos G1- Makertech/M (70,6 £ 24,8 ym) e G2-Yler/Y (101,8
18,5 um). Isso possivelmente ocorreu devido a diferenga na composigéo quimica e
densidade dos materiais, ja que a resina Makertech/M contém componentes que
proporcionam maior estabilidade dimensional apds o processo de polimerizagao'*'*

Estudos prévios indicam que a precisdo da adaptagdo marginal depende de
diversos fatores, incluindo o tipo de resina e o método de impressao utilizado.
Materiais de restauracdo e métodos de fabricagdo desempenham um papel
fundamental na obtengdo de uma adaptagéo marginal adequada* ""°.

Segundo Ryu et al. (2020)" resinas com menor contragdo durante a
polimerizagdo tendem a apresentar menores valores de discrepancia marginal,
reforgando os achados do presente estudo. Em contraste, Jainet al. (2022)"? ndo
observaram diferencgas significativas entre diferentes marcas de resinas, sugerindo
que o método de impressao pode ter uma influéncia mais determinante. Essas
divergéncias destacam a importancia de se considerar tanto os materiais quanto os
protocolos de impresséo ao avaliar a adaptagao marginal de coroas provisorias.

Outro ponto relevante a ser discutido € a influéncia do processo de impressao
na qualidade final da coroa provisoria. A impressao 3D baseada em estereolitografia,
como a utilizada neste estudo, tem demonstrado ser eficaz para a produgao de
préteses dentarias com alta precisdo’* 2.

Segundo Ryuet al. (2020)", o angulo de construgdo e os pardmetros de
impressao podem impactar significativamente a adaptacdo marginal das préteses.
Neste estudo, todos os pardmetros de impressao foram mantidos constantes para
ambas as resinas, sugerindo que as diferengas observadas estdo mais relacionadas
as propriedades intrinsecas dos materiais do que ao processo de fabricacao.

As coroas provisorias, por serem utilizadas temporariamente, n&do exigem a
mesma durabilidade que coroas definitivas. No entanto, falhas na adaptacao
marginal podem levar a complicagbes, como infiltragdes, inflamagao gengival,

comprometendo o sucesso do tratamento'>'314,
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Portanto, € fundamental que mesmo as restauragdes provisorias mantenham
niveis aceitaveis de adaptacdo marginal. Os resultados do presente estudo
demonstram que ambas as resinas apresentaram discrepancias marginais dentro do
limiar clinicamente aceitavel de 120 uym proposto por McLean e Von Fraunhofer
(1971)" para coroas convencionais. Em relagdo ao parametro estabelecido para as
coroas CAD-CAM ' que varia de 50 a 100 micrébmetros, o grupo G1 apresentou
valores dentro desse intervalo e o grupo G2 apresentou valores muito proximos.

Ambas as resinas podem ser consideradas viaveis para o uso em coroas
provisorias, desde que as condi¢des clinicas sejam rigorosamente observadas para
minimizar os riscos de falhas. O avango das tecnologias de impressdo 3D e a
melhoria continua dos materiais odontoldégicos indicam que o0 uso de resinas
impressas em 3D para coroas provisorias € uma opgao promissora e em constante
evolugdo na Odontologia restauradora.

Além dos fatores ja mencionados, a escolha da técnica de polimerizagéo
também desempenha um papel fundamental na adaptagao marginal. Estudos como
o de Atria et al. (2022)*, indicam que o processo de pds-polimerizagdo pode impactar
na estabilidade dimensional das resinas impressas em 3D. No presente estudo,
ambas as resinas passaram por poés-polimerizacao utilizando luz ultravioleta, um
método que assegura a completa cura das resinas e melhora suas propriedades
mecanicas. No entanto, pequenas variagcbes no tempo de exposicdo a luz ou no
equipamento utilizado podem causar micro deformagdes nas coroas. Embora os
protocolos de pés-polimerizagdao recomendados pelos fabricantes ndo tenham
apresentado diferencgas significativas, € possivel que pequenas divergéncias na
execugao desses protocolos, como a intensidade da luz UV ou o tempo de
exposi¢ao, tenham contribuido para as variagdes observadas na discrepancia
marginal entre as resinas.

Ao analisar as discrepancias marginais nas diferentes faces dentarias,
notou-se que no grupo G1-Makertech/M a face mesial (116,7 + 5,8um) apresentou
0s maiores valores de discrepancia marginal quando comparada as demais faces
(Tabela 2). No grupo G2-Yller/Y, a discrepancia marginal foi maior na face mesial
(173,8 £ 9,0um), seguida pela face vestibular (112,1 £9,0um) em comparagdo com
as demais faces (tabela 3). Esse achado esta em concordancia com a literatura
existente, que aponta a face mesial como uma regido de dificil adaptagdo devido a

morfologia dentaria e ao acesso limitado durante o processo de escaneamento
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digital®'"'®. Essas variagbes nas diferentes faces reforcam a necessidade de se
considerar a complexidade da anatomia dental ao avaliar a precisdo de restauragdes
impressas em 3D.

Outro ponto importante a ser considerado € o impacto da resolugédo da
impressora 3D no resultado final. Impressoras com maior resolucdo sdo capazes de
produzir proteses com margens mais precisas e melhor adaptagdo'. No presente
estudo, foi utilizada a impressora Anycubic Photon Mono SE, que possui resolugao
adequada para uso clinico, mas ainda assim pode n&o alcancar a precisdo maxima
de impressoras industriais de alta resolugdo. Isso pode ter contribuido para as
variagbes observadas na adaptagdo marginal, especialmente em areas de maior
complexidade anatédmica, como as faces proximais.

Adicionalmente, a técnica de escaneamento intraoral utilizada neste estudo
pode ter influenciado os resultados finais. Embora o escaner Primescan tenha uma
alta taxa de precisdo, a captura de imagens em areas subgengivais ou em regides
com acesso restrito pode comprometer a qualidade do escaneamento, resultando
em maiores discrepancias marginais. Isso € particularmente relevante quando
consideramos estudos como o de Chiu et al. (2020)°, que destacam a dificuldade
dos escaneres intraorais em capturar com precisao superficies em areas proximais
devido a limitagdo do campo de visdo. Essas limitagdes podem explicar os valores
mais elevados de discrepancia marginal encontrados na face mesial das coroas
analisadas.

As limitagdes do presente estudo incluem a nao realizagao de ajustes internos
nas coroas provisorias e a natureza in vitro do estudo que nao possibilitou a
simulagdo das condi¢des intrabucais como umidade, saliva e movimentagao da

lingua do paciente. Assim mais estudos sdo necessarios.
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5 CONCLUSAO

Pdde-se concluir que o grupo G1-Makertech/M demonstrou melhor adaptacéo
marginal em comparacdo ao grupo G2-Yller/Y, porém ambos apresentaram valores
de discrepancia marginal dentro do limiar clinicamente aceitavel inferior a 120 pm.
As faces dentérias apresentaram valores de discrepancia marginal dentro do

parametro utilizado (<120 ym), exceto a face mesial do grupo G2-Yller/Y.
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