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Desempenho de Coroas Totais Impressas em Resinas Composta Obtidas por

CAD/CAM: Estudo Clinico, Randomizado, Controlado e Triplo Cego.

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste ensaio clinico prospectivo randomizado triplo cego foi avaliar
o desempenho clinico em 6 meses de coroas totais posteriores confeccionadas com resinas
para impressao em CAD/CAM de duas marcas comerciais: Varseo Smile Crown (Wilcos,
Alemanha) e PriZma 3D Biocrown (Maquira, Brasil).
Materiais e Métodos: Quarenta participantes (10 homens e 30 mulheres) foram
reabilitados com 64 coroas impressas em composta para CAD/CAM. O fabricante do
material foi atribuido de maneira randomizada. Apoés o preparo do dente, uma coroa
proviséria em resina acrilica foi confeccionada e mantida, em média, por uma semana.
Para fabricacdo das coroas, uma impressora (LCD W3D, Wilcos) foi devidamente
calibrada e os parametros das resinas Varseo Smile Crown e PriZma 3D Biocrown
adequados segundo o fabricante. Todas as coroas foram cimentadas apos sua prepara¢ao
com jateamento com 6xido de aluminio (1,5 Bar; 50 micras), limpeza com acido fosforico
37% (All Prime) por 45 segundos, aplicagdo do sistema adesivo universal (Ambar, FGM)
e fotoativagdo por 20 segundos (Valo Cordless, Ultradent). No substrato, foi realizado o
protocolo de cimentacdo para cimento resinoso dual (Allcem, FGM). Apos 6 meses, a
alteracdo de cor (AE0O) e manchamento foram avaliados nas coroas impressas (desfecho
primario), assim como a satisfacao do paciente com a coroa definitiva e seu desempenho
clinico baseado nos Critérios de Avaliacdo Segundo a Federacdao Dentaria Internacional
(FDI) quanto a propriedades estéticas, funcionais e bioldgicas (desfecho secundario).
Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em termos
de alteracdo de cor. O desempenho clinico foi equivalente entre as resinas, com satisfacao
dos pacientes, independente das alteragdes de cor.

Conclusdo: As resinas pesquisadas apresentam desempenho equivalente sendo bem
aceitas pelos pacientes, independentemente da alteragdo de cor apresentada. Os resultados
indicam que essas resinas podem ser alternativas promissoras para reabilitacdo oral,

oferecendo beneficios em termos de custo, tempo e eficiéncia.

Palavras-chaves: estudo/ensaio clinico, resinas impressas, impressdo 3D, CAD/CAM,
impressoras odontologicas, odontologia restauradora em satde.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this triple-blind, randomized, prospective clinical trial was to
evaluate the 6-month clinical performance of posterior full crowns made with
CAD/CAM printing resins from two commercial brands: VarseoSmile Crown (Wilcos,
Germany) and PriZma 3D Biocrown (Maquira, Brazil).

Materials and Methods: Forty participants (10 men and 30 women) were rehabilitated
with 64 CAD/CAM printed resin crowns. The material manufacturer was assigned
randomly. After tooth preparation, a provisional acrylic resin crown was fabricated and
maintained for an average of one week. For crown fabrication, an LCD W3D printer
(Wilcos) was properly calibrated, and the parameters for VarseoSmile Crown and PriZma
3D Biocrown resins were set according to the manufacturer's recommendations. All
crowns were cemented following preparation with alumina blasting (1.5 Bar; 50
microns), cleaning with 37% phosphoric acid (All Prime) for 45 seconds, application of
a universal adhesive system (Ambar, FGM), and light curing for 20 seconds (Valo
Cordless, Ultradent). The substrate underwent a dual resin cementation protocol (Allcem,
FGM). After 6 months, color change (AE00) and staining were evaluated in the printed
crowns (primary outcome), as well as patient satisfaction with the definitive crown and
its clinical performance based on the International Dental Federation (FDI) criteria
regarding aesthetic, functional, and biological properties (secondary outcome).

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of
color change. The clinical performance was equivalent between the resins, with patient
satisfaction unaffected by the color changes.

Conclusion: The evaluated resins demonstrated equivalent performance and were well
accepted by patients, regardless of color changes. The results indicate that these resins
could be promising alternatives for oral rehabilitation, offering benefits in terms of cost,

time, and efficiency.

Keywords: clinical trial, printed resins, 3D printing, CAD/CAM, dental printers,

restorative dentistry in health.
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1. INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

Com o avanco da tecnologia digital na Odontologia, profissionais tem adotado
progressivamente um fluxo de trabalho totalmente digital. Este processo inicia-se com o
escaneamento intraoral, seguido pela produgdo de restauracdes utilizando a tecnologia
CAI/CAD/CAM (Computer Aided Imaging/ Computer Assisted Design/ Computer Aided
Manufacturing). Tal abordagem ndo apenas otimiza o tempo,'> mas também reduz o
numero de visitas dos pacientes ao consultdrio, conferindo maior rapidez ao
tratamento.!%” Além disso, a experiéncia para o paciente ¢ mais confortavel.®

Recentemente, na etapa de manufatura (CAM), a popularidade da fabricacao
aditiva, ou impressdo 3D, tem aumentado especialmente por permitir a redugdo do
desperdicio de material e a producao simultdnea de multiplas restauragdes com alta
precisdo, sem aumentar o tempo de fabrica¢do.’!> Essa abordagem tem revolucionado a
Odontologia contemporanea, oferecendo uma alternativa inovadora com bom custo-

beneficio!?-1°

para confeccdo de proteses dentarias. A manufatura aditiva também
apresenta vantagens em comparagao as técnicas de fabricacdo subtrativa, especialmente
no que diz respeito ao investimento em hardware € ao menor impacto ambiental.'¢
Atualmente existem muitos tipos de maquinas de impressdao 3D, entre as quais as
impressoras de cristal liquido (LCD) que sdao amplamente utilizadas em clinicas
odontoldgicas pelas suas vantagens em termos de preco e conveniéncia.!” Algumas dessas
impressoras sdo acessiveis e frequentemente com sistemas de codigo aberto, o que
permite alterar os pardmetros de impressdo, como espessura de camada e tempo de
exposicdo para se adaptar a variedade de resinas.'®1?

No entanto, apesar dos avangos tecnologicos e da pesquisa cientifica no campo da
Odontologia, a saude bucal ainda representa um grande problema na saude publica.?%?!
De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, cerca de 149,7
milhdes de brasileiros (71,5% da populacdo) ndo tinham acesso a saude suplementar,
evidenciando uma forte dependéncia dos servigos publicos de saiude.?> Para maior
dignidade dos cidadaos, em maio de 2023, foi sancionada a Lei 14.572, que oficializou a
inclusdo da saude bucal como politica obrigatéria do Sistema Publico de Saude (SUS),
garantido servigos de promogdo, prevengio, recupera¢io e reabilitagdo odontologica.?>>*
Apesar desses avangos legislativos, os desafios sist€émicos comprometem a acessibilidade

e a eficacia do atendimento odontologico. Embora a protese dentaria fixa esteja incluida

nas agdes programaticas, estd subordinada ao que a Odontologia Convencional oferece,
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com um protocolo clinico especifico para confec¢do de uma coroa metalo-ceramica de 9

25 além do tempo

consultas se necessario pino intraradicular ou 5 se apenas a coroa,
necessario no laboratorio de protese.>>2° Essa realidade, combinada com uma demanda
crescente por servigos no SUS, resulta em longos periodos de espera para consultas e
procedimentos.?’

Nesse contexto, o fluxo digital com a manufatura aditiva pode representar uma
soluc¢ao promissora com potencial de democratizar o acesso a tratamentos odontologicos
de qualidade, especialmente em areas com recursos limitados ou comunidades remotas,
onde a disponibilidade de laboratorios de protese pode ser escassa. No entanto, ¢
necessario enfrentar os desafios de implementagdo da impressao 3D em proteses, com
destaque a necessidade de mais pesquisa e desenvolvimento nessa area.'> Em resposta a
essa demanda, surge um novo horizonte com o desenvolvimento de materiais resistentes
¢ biocompativeis para impressdo 3D na Odontologia, como os compostos resinosos.?® A
adi¢do de nanoparticulas de cerdmica a esses polimeros gerou uma nova classe de
materiais: os compostos resinosos nanohibridos para impressao 3D, permitindo, entdo, a
confeccdo de restauragdes definitivas/ de longa duracao. Suas propriedades biomecanicas
ja se encontram acima do estabelecido pela ISO 107 e ISO 10993-1 que dispdem sobre

2931 Esta alternativa apresenta uma

caracteristicas biomecanicas e biocompativeis.
reducdo de custos, ja que um litro de resina pode imprimir até 300 coroas unitérias.

Existem no mercado resinas para fabricagdo aditiva de restauracdes dentarias
definitivas, de um Unico dente, como coroas totais, inlays, onlays ou facetas, tais como
Varseo Smile Crown Plus (BEGO, Bremen, Alemanha) e PriZma 3D Biocrown (Maquira,
Tatui, Sdo Paulo, Brasil). O primeiro, ¢ um compdsito hibrido infiltrado por particulas
ceramicas constituido por uma matriz de éster metacrilico com cargas ceramicas e pode
ser classificado como uma resina infiltrada por cerdmica.’? J4 a segunda resina citada, é
resina composta nanohibrida biocompativel de Classe II, que leva em sua composi¢ao
ceramica e zircOnia silanizadas, elementos que conferem qualidade superior necessaria
para o desenvolvimento de trabalhos com coroas, pontes, inlay e onlay para trabalhos de
longa durag¢do.?

A utilizacao de resinas para impressao odontologica definitivas/ longa duragao em
coroas unitarias emerge como uma alternativa promissora. Estudos tém destacado a
capacidade desses materiais in vitro.%¥34% O fluxo digital elimina etapas
convencionais de moldagem e por vezes, até laboratoriais, oferecendo ao paciente um

tratamento mais rapido. No entanto, a escolha do material deve ser ponderada
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cuidadosamente, considerando ndo apenas os aspectos de custo e tempo, mas também
critérios de qualidade, estética e desempenho clinico.’® Essa abordagem integrada entre a
eficiéncia clinica e os resultados de longo prazo € essencial para garantir a satisfacdo do
paciente ¢ a exceléncia no tratamento odontoldgico, o que pode ter um impacto

significativo no processo de reabilitacdo, particularmente dentro do contexto do SUS.

2. PROPOSICAO
No conhecimento dos autores que este estudo clinico prospectivo € pioneiro ao
avaliar o desempenho clinico de coroas definitivas fabricadas com resinas para impressao
3D em sistemas CAD/CAM, com foco na alteragao de cor ¢ resisténcia ao manchamento
como desfecho priméario. Além disso, avalia-se a satisfagdo do paciente e outros critérios
clinicos relevantes estabelecidos pela Federacdo Dentaria Internacional (FDI), como
desfechos secundarios. A hipotese nula € que nao existem diferengas significativas no

desempenho clinico entre as diferentes marcas de resinas.

3. MATERIAIS E METODOS
Este ensaio clinico randomizado, triplo cego (operador, avaliador e paciente), de
grupos paralelos, foi realizado na Clinica Odontologica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (FO-UFU). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (protocolo
64416822.9.0000.5152) e registrado https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-8hmgbmf
(UTN: U1111-1285-5677). O estudo teve inicio (TO) e os resultados aqui apresentados

correspondem a um periodo de 6 meses (T1) de acompanhamento prospectivo.

Para o calculo amostral, foi considerado como unidade amostral coroas totais
posteriores impressas em resina 3D. O tamanho da amostra foi calculado considerando
o estudo de equivaléncia de desempenho entre as duas resinas para impressao com limite
de 15%; nivel de significancia de o = 0,05; poder do teste de 95%, e perda de amostras
de 20%. O célculo amostral foi definido em n = 29 por grupo. Para compensar qualquer
variabilidade inesperada, optou-se por incluir 32 unidades amostrais em cada grupo,
totalizando 64 dentes, sendo que para T1, 62 elementos desta amostra foram avaliados
devido a fratura de 02 coroas antes do periodo de avaliacdo (T1). O calculo amostral foi
realizado utilizando o software estatistico G*Power 3.1.9.7. Uma estimativa do
comportamento clinico da resina impressa foi obtida por uma série de estudos in

Vitro_7,34-38, 51-68
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Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com
necessidade de coroa total unitaria em dente(s) posterior(es) com grande destruicao
coronaria; com vitalidade pulpar ou tratamento endodontico satisfatorio; com ou sem
retentor intrarradicular. Participante com histoéria médica que ndo comprometa a evolucao
dos resultados, com boa condicdo periodontal frente a parametros de sondagem e que
possua estabilidade oclusal. Os critérios de exclusdo foram aplicados a individuos com
sinais e/ou sintomas de parafuncdo (apertamento e/ou bruxismo), doenca periodontal,

alergia a qualquer material utilizado no estudo e fumantes.

1. Atendimento Clinico Inicial

1.1Primeira Etapa

Os participantes foram encaminhados pela Regulacdo do Municipio de
Uberlandia. Ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
deu-se inicio ao atendimento onde todas as etapas do tratamento clinico foram realizadas
pelo mesmo operador respeitando o Protocolo de Estudos Clinicos e as Boas Praticas
Clinicas.>*® Para o atendimento, quando necessario, foi realizada anestesia local em
dentes vitais, preparo a nivel gengival ou com no maximo 0,5mm intra sulcular para coroa
total com espessura minima de 1,0 mm e término em ombro reto e angulo axio-gengival
arredondado utilizando pontas diamantadas (1011, 1014, 3300, 2215, 2215FF KG
Sorensen) em motor de alta rotagdo com irrigacdo abundante. Em pacientes que nao
possuiam estrutura dentaria suficiente, com vitalidade ou com endodontia satisfatoria,
nlcleo de preenchimento em resina (Filtek Bulkfill, 3M ESPE) foram confeccionados e
o dente foi preparado. Naquele(s) com tratamento endodontico satisfatorio(s), € com
indicacdo de retencao intrarradicular, esta foi realizada com pino de fibra de vidro (White
Post System DC ou DC-E, FGM). Nos casos em que ja havia niicleos metalicos fundidos
ou pinos de fibra de vidro e estes satisfatorios, foram mantidos e repreparados. Concluida
a etapa de preparo (ou repreparo), coroas provisorias foram confeccionadas em resina
acrilica auto-polimerizavel (Dencrilay Speed, Dencryl) por técnica direta com os devidos

cuidados na adaptagdo marginal, ponto de contato, ajuste oclusal e bom polimento.

1.2 Segunda Etapa
Durante a consulta clinica, caso a saide gengival permitisse, procedia-se ao
escaneamento intraoral (Virtuo Vivo, Straumann) no hemiarco onde o preparo se

encontrava. Inicialmente, um primeiro fio afastador namero 000 (Ultrapack, Ultradent),
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previamente embebido em solugdo hemostatica (Hemostank, Biodindmica) foi
cuidadosamente inserido no sulco gengival. Quando necessario, um novo fio afastador
nimero 00 (Ultrapack, Ultradent) também foi colocado para garantir um adequado
afastamento gengival. Apds um periodo de sete minutos, o fio 00 foi removido e o
escaneamento da hemiarcada onde se encontrava o preparo foi realizado utilizando um
scanner intraoral. Ao término da primeira consulta clinica, a coroa provisoria foi
cimentada utilizando-se cimento provisério (Dycal, Dentisply) e mantida em média por
uma semana. Nos casos em que a saide gengival ndo permitia o escaneamento na mesma
consulta clinica devido a inflamag¢ao causada por placa bacteriana, calculo ou devido a
uma restauracao pré-existente insatisfatdria, a coroa provisoria era instalada e aguardava-

se 0 tempo necessario para que a biologia dos tecidos permitisse um escaneamento ideal.

2. Desenho das Coroas Impressas

Depois de obter um arquivo de linguagem de tesselagao padrao digital (STL),este foi
enviado a um unico operador que projetou digitalmente todas as coroas usando o
programa de software de design assistido por computador (CAD - (Exocad 3,1 — Rijeka).
Feito o desenho da(s) pecas(s), o arquivo foi enviado a um software de fatiamento (W3D
Print Slicer) onde cada resina teve o seu parametro determinado segundo cada fabricante
para a impressora utilizada no estudo, a W3D Print 2.0 — Wilcos, com tecnologia Liquid
Cristal Display (LCD), fonte de luz UV-LED e resolucdo 2K.

Cada dente recebeu uma coroa confeccionada com a resina A ou resina B, seguindo
o protocolo de cegamento do estudo. Para resina A, os pardmetros foram definidos para
uma contagem de camadas inferiores de 6, um tempo de exposi¢do de 2 segundos, e
exposi¢do inferior de 40 segundos, distancia de elevagdo de 6 mm e velocidade de
elevacdo de 3 mm/s. Para a resina B, os parametros foram definidos para uma contagem
de camadas inferiores de 8, tempo de exposicdo de 2,5 segundos, exposi¢ao inferior de
60 segundos, distancia de elevagdo de 6 mm e uma velocidade de elevagdo de 3 mm/s.

Informagdes sobre as resinas para impressao testadas com detalhes de sua composigao

estdo descritas na Tabela 1.3%33
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Tabela 1- Informacdes sobre as resinas para impressdo 3D testadas com detalhes sobre a
composic¢ao.

Material Lote Composigao Fabricante
VarseoSmile Dispositivos de esterificagdo de 4,4’-isopropili- BEGO, Bremen,
Crown denodifenol, acido etoxilado e acido 2-metilprop-2- Alemanha

(resina A) | 600944 enoico, vidro dentério silanizado, metilbenzoilformato,
oxido de difenil(2,4,6-tri- metilbenzoil)fosfina. A
proporgao total de massas de enchimento inorganicas
(tamanho de particula 0,7 um) ¢ de 30-50% de massa.

Prizma Mondémeros metacrilados (>10%); silica amorfa < 8%); | MAKERTECH,
Biocrown dimetacrilato uretano (< 75 %); Dioxido de Titanio Sdo Paulo, Brasil
(resina B) 185422 | (< 0.5%); zirconia silanizada (< 2%); cargas ceramicas
(< 15% ); diphenyl (2,4,6-trimethylbenzoyl)- phosphine

oxide (<5 %)

A espessura da camada selecionada para ambas as resinas foi de 50 um. As coroas
foram orientadas com a superficie oclusal direcionada a plataforma de construcao (90°) e
a uma distancia de 5 mm (eixo Z). Os suportes em forma de cone com 1 mm de didmetro
(espessura leve) e gerados manualmente repousaram na superficie oclusal em angulo reto
em relacdo a plataforma de impressado. Para o reconhecimento do arquivo pela impressora
3D, foi necessario converté-lo para a extensdo "PWMO". Este arquivo convertido foi
entdo salvo em um pendrive e conectado a impressora 3D, previamente calibrada. Durante
o estudo, as resinas foram colocadas em frascos escuros idénticos por um membro nao
ligado a pesquisa, identificados em cada rétulo como A e B. As resinas foram agitadas
antes de serem colocadas no tanque da impressora. Apds a impressao, as coroas foram
lavadas com éalcool isopropilico usando um borrifador e escova de dentes de cerdas
macias, com tempo de lavagem ndo excedendo 5 minutos. Em seguida, as pegas foram
secas com um jato de ar comprimido e levadas a camara de pos-cura (Wash & Cure 2.0,
Anycubic) por 15 minutos com comprimentos de onda de 356 nm para seis pecas e 405
nm para outras seis pecas com uma intensidade de luz que variava varia de 8.000 a
16.000uw/cm?. Pos cura finalizada, as pegas foram jateadas internamente com 6xido de
aluminio 100 micras (Asfer) a 1,5 bar de pressao. Os suportes foram removidos com disco
diamantado dupla face (7020, KG Sorensen) e broca diamantada cilindrica para peca de
mao numero 82 (American Burns). Para acabamento e polimento, foram utilizadas
borrachas abrasivas impregnadas com silica na sequéncia de granulagdes grossa (verde),
média (amarela) e fina (branca) (Jiffy, Ultradent) em baixa rotagdo numa leve pressao por

30 segundos. Para polimento final, taga de borracha ultra flexivel (DHPRO) em baixa
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rotacdo com pasta de polimento (Diamond R, FGM). O descarte do alcool e do suporte

das coroas foi realizado segundo a gestdo de residuos do fabricante. 333

3. Cimentacio das Coroas Impressas

Na consulta clinica para cimentacdo das coroas definitivas, a preparacdo envolveu
aremocao da coroa provisoria e a limpeza do preparo com escova de Robson (All Prime),
pedra pomes (Biodindmica) e 4gua em baixa rotacdo. Apds verificar contatos proximais,
oclusais, adaptacdo marginal ¢ assentamento da coroa impressa, a limpeza superficie
interna foi realizada com 4acido fosforico 37% (All Prime) por 45 segundos, seguido de
lavagem abundante, secagem, aplicagdo de adesivo universal (Ambar, FGM) e
polimerizacdo (Valo Cordless, Ultradent) em luz de alta intensidade (1.000 a
1200mW/cm?), segundo o fabricante) no Modo Standard por 20 segundos na face interna
da coroa. Enquanto isso, no preparo, foi utilizado um fio afastador (Ultrapack 000,
Ultradent) e realizado o controle de umidade do campo operatério, seguido pelo
tratamento do substrato com acido fosforico por 15 segundos, lavagem abundante,
secagem, aplica¢do do adesivo universal de forma ativa por 30 segundos e fotoativagao
por 20 segundos. Cimento resinoso dual cor A2 (AllCem, FGM) foi manipulado de
acordo com as recomendacdes do fabricante empregando pontas automix e inserido na
coroa impressa. A peca entdo assentada e mantida sob pressao constante no preparo.

Aguardado 7 minutos, o excesso de cimento foi removido com pincel pélo de
Marta numero 00 (Tigre), fotoativagdo por 20 segundos nas faces vestibular, oclusal e
palatina/lingual da coroa. O ajuste oclusal foi realizado utilizando marcador oclusal
(Accufilm, Parkell) e ponta diamantada para acabamento (3118FF, KG Sorensen) seguido
por polimento com taga de borracha ultraflexivel e pasta de polimento. Uma tomada
radiografica com aparelho radiografico digital portatil (Diox, Micro Imagem) e sensor
digital (Fit T2, Micro Imagem) foi feita para avaliar a coroa cimentada (Figura 1),
enquanto a for¢a de mordida do paciente foi medida usando um dinamdémetro eletrénico
(modelo DDK, Kratos), com a célula de carga posicionada na coroa impressa € seu

antagonista, para afericdo momentanea daquele lado onde a coroa foi cimentada.
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Figura 1- Radiografia Periapical de coroas impressas cimentadas.

Legenda: [a] = Resina B [b] = Resina A

Os pacientes ndo foram informados sobre o tipo de tratamento reabilitador que
receberiam, mantendo-se cegos em relagdo ao material utilizado. O operador responsavel
pela cimentac¢do das coroas também ndo tinha conhecimento sobre o material empregado,

visto que o protocolo restaurador ndo variava conforme o tipo de resina.

3.1 Avaliacao de Cor

Logo apds a cimentacao (T0), a cor das coroas cimentadas foi quantificada de
forma objetiva pela técnica instrumental utilizando um espectrofotometro portatil
(Easyshade Advance 4.0, Vita Zahnfabrik). O aparelho foi recalibrado antes de cada
medicao e para garantir o posicionamento reprodutivel durante as avaliagdes uma vez que
ela se repetiria em T1. Para cada dente uma matriz de Polidimetilsiloxano (Perfil,
Vigodent) foi confeccionada com uma perfurag@o no terco médio vestibular da (s) coroa
(s) de 6mm de diametro. As medigdes de cor para cada unidade amostral foram repetidas
trés vezes no modo “medi¢do de cor basica” do instrumento, com ponteira de medi¢ao
apoiada e assentada completamente, de forma perpendicular, sobre a superficie dentaria.
As medidas de cores foram registradas no sistema CIELab, que define cor como L* para
luminosidade, variando de 0 (preto) a 100 (branco), e a* e b* para caracteristicas
cromaticas, variando do vermelho (+a) ao verde (-a*) e amarelo (+b) para azul (-b),

respectivamente.”? A sequéncia pode ser observada na Figura 2.
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Figura 2- Procedimento de medi¢ao de cor utilizando o espectrofotometro portatil.

Legenda:

[a] = Preparacao da matriz de polidimetilsiloxano

[b] = Matriz de polidimetilsiloxano

[c] = Perfuragdo de 6 mm no ter¢o médio vestibular

[d] = Calibragao do espectrofotometro em sua base

[e] = Medigdo de cor no modo “medigéo de cor basica”
[f] = Registro das medidas no sistema CIELab

Esses dados foram subsequentemente calculados mediante aplicagdo da Equagdo 1
para identificagdo de diferenca de cor CIEDE 2000 (Commission Internationale de

L'Eclairage DE2000).

o= [+ G2+ G +m GOGE) O

A Equagdo 1 leva em conta varios fatores para se alinhar melhor com a percepgao
visual humana e incorpora corregdes para as sensibilidades especificas do olho humano a
diferentes cores,”' onde: AL’, AC” e AH’ sdo as diferencas em luminosidade, croma e
matiz, respectivamente, na afericdo entre TO e T1; RT ¢é a funcdo de rotagdo
correspondente a interacdo de croma e diferenca de matiz na regido azul; SL,SC, e SH
ajustam as diferencas de croma e matiz com base na luz e croma que estdo sendo
comparadas, contabilizando a ndo uniformidade da percepcao de cores humanas; KL,KC
e KH sdo termos de corre¢do para condigdes experimentais’?. Sendo assim, o valor final
da diferenga de cor obtido combinando as diferencas calculadas de luminosidade, croma

€ matiz, juntamente com as fung¢des de ponderacao levam ao valor de AEOO, onde a
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qualidade dos achados visuais pode ser interpretada pelo do limiar de perceptibilidade de

50:50 (PT) e do limiar de aceitabilidade de 50:50% (AT),”>’* mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Interpretacdo das diferencas de cor entre materiais pela perceptibilidade de 50:50
(PT) e limite de aceitabilidade de 50:50 (AT) (Paravina et al, 2019).

Limiar Classificacao e Interpretacio AE00
<PT (5) Excelente Combinagdo <0.8
>PT, <AT (4) Correspondéncia Aceitavel >0.8,<1.8
>AT, <ATx2 (3) Tipo de Incompatibilidade @ >1.8,<3.6
>ATx2, <ATx3 (2) Tipo de Incompatibilidade ® >3.6,<5.4
>ATx3 (1) Tipo de Incompatibilidade © >5.4
Legenda:

Tipos de Incompatibilidade:

[a] = incompatibilidade moderadamente inaceitavel
[b] = incompatibilidade claramente inaceitavel

[c] = incompatibilidade extremamente inaceitavel

4. Acompanhamento Clinico Apds 6 Meses da Cimentacao das Coroas
Além de nova avaliacdo de cor seguindo os mesmos critérios utilizados em TO, a
avaliacdo do desempenho clinico das coroas em T1 foi conduzida com base nas
propriedades estéticas, funcionais e biologicas, conforme os Critérios de Avaliagdo
Clinica da FDI. Apds a conclusdao das avaliagdes das pontuagdes finais para essas
propriedades, uma classificagdo geral ¢ atribuida a cada restauracao especifica, sendo que
a pontuagdo mais severa prevalecera.
Para analise desses critérios, dois avaliadores independentes foram previamente
calibrados com o coeficiente Kappa, resultando em uma concordancia de 0,8.7°Além
disso, ambos os avaliadores foram mantidos cegos em relagdo ao tipo de resina utilizada.

Detalhes sobre os critérios e classificacdoes FDI estdo disponiveis nas Tabelas 3, 4 e

5_50
Tabela 3- Propriedades Estéticas segundo Critérios de Avaliagdo Clinica da FDI. (Hickel et
al,2007.)
PROPRIEDADES 1.Brilho 2.Manchamento 3.Forma
ESTETICAS Superficial Superficial Anatdmica
.. 1.1. Brilho ) 2.1. Sem manchamento .
1.Clinicamente Excelente comparavel . 3.1. Forma ideal.
superficial.
ao esmalte.
1.2. Levemente
. . , . 2.2. Leve i
2.Clinicamente bom (ap6s rugosa, nao 3.2. Forma ¢ levemente
. i . manchamento
polimento excelente) perceptivel a . . alterada.
.. facilmente removido.
distancia.

Continua
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PROPRIEDADES
ESTETICAS

1.Brilho
Superficial

2.Manchamento
Superficial

3.Forma
Anatomica

3.Clinicamente suficiente
ou satisfatorio

1.3. Superficie
rugosa, mas
aceitavel se

recoberto com
adesivo ou

saliva.

2.3. Manchamento
moderado também
presente em outros
dentes, esteticamente
aceitavel.

3.3. A forma é distinta,

mas nao opticamente
desagradavel.

4 .Clinicamente
Insatisfatorio

1.4. Superficie
aspera,
impossivel de
ser recoberto
pela saliva,
polimento nao
suficiente para

2.4. Manchamento
superficial inaceitavel
presente na
restauragao. Outras

3.4. A forma ¢ afetada e
inaceitavel opticamente.

Intervengao (correcao)

] intervengdes sao necessaria.
recupera-la. .
necessarias.
Outras
intervengdes
s30 necessarias.
1.5. Muito 3.5. A forma é
.. . rugosa, com . completamente
5.Clinicamente Deficiente i 2.5. Inaceitavel. e ,
. L retencdo de . o insatisfatoria ou esta
(necessita substituicao) Necessita substitui¢ado. . .
placa perdida. Necessita de
inaceitavel. substituicao.

Escores Estéticos Esteticamente Aceitavel (n° e %) Nao Aceitavel (n° e %)

Tabela 4- Propriedades Funcionais segundo os Critérios de Avalia¢do Clinica da FDI. (Hickel et

al, 2007)
PROPRIEDADES | 4.Fraturase 5. Adaptacio 6.Desgaste 7.Ponto de
FUNCIONAIS Retengao Marginal ~Desg Contato
7.1. Ponto de
tato.
4.1.Restauragao 5.1. Interface 6.1. Desgaste contato
.. . . s Normal (fio
1.Clinicamente retida, sem harmoniosa, sem fisiologico A
. ou lamina
Excelente fraturas ou fendas ou equivalente ao .
. N metalica de
trincas. descoloracoes. do esmalte.
25um pode
ser inserido)
.. 5.2. Pequeno gap
2.Clinicamente (50um) 6.2. Desgaste 7.2 .Levemente
bom (apos 4.2. Pequena ) HITL. normal, com aproximado,
. . Microfratura . .
polimento trinca. . , pequena diferenga | mas ndo
marginal removivel ,
excelente) . para o esmalte. desagradavel.
com polimento.
Continua
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7.Ponto de

PROPRIEDADES | 4.Fraturas e 5. Adaptacio Mareinal 6.Deseaste
FUNCIONAIS Retencio -Adapta¢ g -esg Contato
7.3. Contato
4.3. Duas ou fraco, sem
mais pequenas dano dental
trincas. 6.3. Maior taxa de ou
.. Pequenas 5.3. Gap de 150 um néo desgaste se eriodontal
3.Clinicamente 4 - P , ll £ P o
. fraturas (ndo removivel. Varias comparada a do (lamina
suficiente ou (1
g afetando a pequenas fraturas de esmalte, mas metalica de
satisfatorio . . . L
integridade esmalte ou dentina. dentro da variagdo | 50 um pode
marginal ou biologica. ser inserida,
ponto de mas de
contato). 100pm
nao).
7.4. Contato
4.4. Fraturas .
. muito fraco
maiores A
(lamina
comprometendo metalica de
a qualidade 5.4. Gap maior que 250 100 um
marginal ou o pm com possivel 6.4. Desgaste o deuser
.. ponto de exposicdo de dentina. consideravelmente .p .
4.Clinicamente . . inserida),
. ha contato. Fraturas danificando as maior que do
Insatisfatorio , com
Fraturas cm ou | margens. Notavel fratura | esmalte, perda de ossivel
sem perda de paredes de esmalte ou | ponto de contato. P dano
estrutural dentina. ( N
impac¢io
(menos da . pacs
alimentar).
metade da
~ Reparo
restauracao). ,
possivel.
7.5. Contato
6.5. A forma é .
.. muito fraco,
5.Clinicamente . N Desgaste
) 4.5. (Parcial ou 5.5. Restauragéo solta, ) com claro
Deficiente . excessivo e
. completa) perda mas ainda dentro da . ., dano, dor ou
(necessita . . inaceitavel. ..
. da restauracao. cavidade. ) gengivite.
substituicao) Necessita de .
o Necessita
substituicao. o
substitui¢do.

Escores Funcionais

Esteticamente Aceitavel (n° e %)

Nao Aceitavel (n° e %)

Tabela 5- Propriedades Biologicas Segundo os Critérios de Avaliacdo Clinica da FDI. (Hickel e?

al, 2007).
8.Recorréncia de .
PROPRIEDADES . N 9.Integridade 10.Mucosa
= Carie, Erosao ou .
BIOLOGICAS - Dental Adjacente
Abfracao
.. . 9.1. 10.1. Mucosa
1.Clinicamente 8.1. Sem carie . .
L o Completamente adjacente a
Excelente secundaria ou primaria. B N ,
Integro restauracao saudavel.
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8.Recorréncia de

sem necessidade de

tratamento preventivo.

que 150 pm).

PROPRIEDADES Carie. Erosiio ou 9.Integridade 10.Mucosa
BIOLOGICAS P Dental Adjacente
Abfracio
8.2. Pequena e
N locgllzad?: ) 9.2. Pequena perda 10.2. Saudével apos
2.Clinicamente bom 1.Desmineralizacao de estrutura e/ou N

, . . : pequena remogdo de
(apds polimento 2.Erosédo linha de fratura em fatores de irritacio

excelente) 3.Abrasdo/abfracdo esmalte (menor ¢

mecanica.

3.Clinicamente
suficiente ou satisfatorio

8.3. Grandes areas de:

1.Desmineralizagio
2.Erosao

3.Abrasdo/abfragdo

sem necessidade de

tratamento preventivo.

9.3. Pequena perda
de estrutura e/ou
linha de fratura em
esmalte (menor
que 250 um). Sem
efeitos adversos.

10.3. Alteragdo da
mucosa, mas sem suspeita
de relagdo causal com o
material restaurador.

4.Clinicamente
Insatisfatorio

8.4. Carie cavitada,
erosdao em dentina,
erosdo/abfracdo em
dentina. Localizada e
acessivel, pode ser
reparada.

9.4. Grande perda
de estrutura e/ou
linha de fratura em
esmalte (maior que
250um, a sonda
penetra).
Exposi¢ao de
dentina/base.

10.4. Suspeita de alergia
moderada, liquendide ou
de reagdo toxicologica.

5.Clinicamente
Deficiente (necessita
substituicao)

8.5. Carie secundaria
profunda ou com
dentina exposta que
nao ¢ acessivel para

reparo da restauragao.

9.5. Fratura de
restauracdo ou da
cuspide.

10.5. Suspeita de alergia
severa, liquenoide ou de
reacdo toxicoldgica.

Escores Biologicos

Biologia Aceitavel (n° e %)

Biologia Nao Aceitavel
(n° e %)

O atendimento clinico para avaliagdo do desempenho da coroa foi realizado
utilizando kit clinico, sendo: espelho bucal plano niimero 5 (All Prime), pinga clinica para
algodao (Fava), sonda exploradora numero 5 (Fava) e fio dental (Hillo).

Para a avaliacdo subjetiva da satisfacdo dos pacientes, utilizou-se a Escala
Analdgica Visual (EVA) em T1. Os resultados foram registrados conforme os critérios

de uma escala Likert detalhada na Figura 3.%°
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Figura 3 — Escala Visual Analogica (EVA). (Hickel et al, 2007).
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Durante o atendimento, os pacientes receberam a Escala (Figura 3) para registrar
sua experiéncia com o tratamento. A pergunta apresentada aos participantes foi: 'Em uma
escala de 0 a 10 ou de acordo com as figuras, qudo satisfeito vocé estd com a sua nova
coroa, considerando estética, conforto ao mastigar, e outras experiéncias relacionadas,
como dor ou dificuldade de higiene?'. Esta abordagem permitiu integrar diversas
dimensdes de satisfacdo em uma unica pergunta, como estética, fungdo, higienizagao,

presenga de dor ou qualquer outro problema identificado durante o periodo avaliado.

5. Analise Estatistica

Quanto ao processo de analise de dados, estes foram inicialmente tratados,
revisados, conferidos e tabulados com o auxilio de planilhas eletronicas de calculo do tipo
MS Excel © versdo 2402. Posteriormente, os demais calculos e testes foram realizados
utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) — versdo 22, copyright
IBM Corporation e outros 1989, 2013. Para dados que ndo apresentaram normalidade,
como no caso da alteragdo de cor, foi utilizado o teste U de Mann Whitney para comparar
os dois grupos independentes. Aos demais, recorreu-se a estatistica descritiva com apoio
de graficos devido a natureza qualitativo-clinica concentrando-se na frequéncia de

ocorréncia das notas atribuidas pelos pacientes e pelos dois avaliadores clinicos.
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4. RESULTADOS

Entre junho de 2023 e janeiro de 2024, 64 dentes posteriores em 40 pacientes (10
homens e 30 mulheres) foram restaurados com 64 coroas impressas em resina para
impressdao 3D em CAD/CAM de duas marcas comerciais, Varseo Smile Crown (VS) e
Prizma Biocrown (BC), ambas na cor A2. Duas unidades sofreram fraturas e foram
substituidas durante o intervalo entre TO e T1, ndo sendo incluidas na amostra final.

Os detalhes referentes a alocacdo dos participantes e ao acompanhamento

realizado durante esse periodo de seguimento estdo descritos no diagrama de fluxo

CONSORT (Figura 4).

Figura 4 - Fluxograma Consort
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I : p
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(n=0)
Randomizados (n=64)
RESINA A RESINA B
l ' l
Alocagdo
Alocagao para intervengdo (n= 32) Alocagao para intervengéo (n= 32)
* Receberam alocagdo para intervengdo (n= 32 ) * Receberam alocacdo para intervengdo (n=32)
* Ndo receberam alocagdo para intervengdo * Nio receberam alocagio para intervengio
(razdes) (n=0) (razodes) (n=0)
l Acompanhamento l
6 meses

Perda de segmento (fratura) (n=2) Perda de segmento (fratura) (n=0)
Intervengio Descontinuada (n= 0) Intervencio Descontinuada (n=0)

| B |

Analisados (n=30) Analisados (n=32)

+ Excluidos da Analise (fratura) (n=2) * Excluidos da Andlise (n=0)

Durante a consulta inicial, foram levantadas as caracteristicas pessoais e clinicas
de cada paciente. O perfil descritivo da amostra esta resumido na Tabela 6.
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Tabela 6 - Perfil descritivo da amostra de pesquisa.

Caracteristicas Detalhamento Amostra total Resina VS Resina BC
(n=62) (n=30) (n=32)
Sexo (unidades) Feminino 51 24 27
Masculino 11 6 5
Idade (anos) Minimo 27 27 27
Méximo 74 63 74
Média 46,61 46,03 47,16
Dente (unidades) Pré-molar 38 16 22
Molar 24 14 10
Substrato(unidades) | NMF® 13 6 7
NP® 14 6 8
PF© 31 16 15
VT®@ 4 2 2
Férula (unidades) Sim 55 26 29
Nio 7 4 3
Habito Alimentar Sim 7 4 3
que Favoreca
Manchamento
(unidades)
Nao 55 26 29
Antagonista Ausente 1 0 1
(unidades) Coroa metalica 1 1 0
Coroa impressa 5 2 3
Coroa porcelana 2 1 1
Coroa resina 1 0 1
Dente 52 26 26
For¢a TO (N) Minimo 22,06 22,06 87,77
Maximo 750,23 750,23 505,55
Média 210,55 217,00 204,69
For¢a T1 (N) Minimo 58,35 58,35 81,88
Maximo 627,64 610,12 627,64
Média 216,64 214,29 218,78

Legenda:

(a) NMF = Nucleo metalico fundido;
(b) NP = Nucleo de preenchimento;

(¢) PF = Pino de fibra de vidro;
(d) VT = Dente vital.

Para a andlise das trincas nos fragmentos dentais, utilizou-se a microscopia
eletronica de varredura (MEV). A Figura 4 ilustra o fragmento de uma das duas coroas
fraturadas entre TO e T1.

Figura 4 - Imagem de microscopia eletronica de varredura de um fragmento dental com trinca.

A imagem destaca a linha de fratura e permite uma visualizagdo detalhada da morfologia da
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oKV | wD:1652mm L1 VEGA3 TESCAN <
View field: 3.46 mm Dat: SE 1 mm SEM HV: 20.0 kV WD: 16.52 mm VEGAI TESCAN SEM HV: 20.0 kV | WD: 17.96 mm
SEM MAG: 60x  Date(midiy): 04/18124. UPU | View field: 2.46 mm Det: SE 1mm View field: 104 ym Det: SE
SEM MAG: 60 X Date{midly): 0411824 UFU SEM MAG: 2.00 kx | Data(midiy): 04118724

Legenda:[a] = Vista geral do fragmento com linha de fratura;[b] = Detalhe ampliado da linha de
fratura;[c] = Maior aumento: morfologia da superficie da trinca.

A analise de frequéncia para alteragdo de cor, revelou que 80% das coroas da VS
e 91% das coroas de resina PB estavam dentro dos limiares de incompatibilidade,
conforme as Tabelas 7 e 8, respectivamente.

Tabela 7 - Analise de perceptibilidade e aceitabilidade relacionadas as altera¢des de cor da
resina VS, com base no AEQ0.

Substrato Excelente | Correspondéncia Tipo de Tipo de Tipo de Frequéncia
combinagio® aceitavel® incompatib.©© | incompatib. @ | incompatb.® | absoluta
[a] [b] [c]

NMF® 0 1 2 1 2 6
NP® 1 1 1 1 2 6
PF® 0 3 8 2 3 16
VT® 0 0 1 1 0 2
Frequéncia 1 5 12 5 7 30
absoluta (n)
Frequéncia 3% 17% 40% 17% 23% 100%
relativa (%)
Legenda:

(a) Excelente combinagdo = AE00 < 0,80;

(b) Correspondéncia aceitavel = 0,80 < AE00 < 1,80;

(¢) [a] = incompatibilidade moderadamente inaceitavel = 1,80 <AE00 < 3,60;
(d) [b] = incompatibilidade claramente inaceitavel = 3,60 <AE00 < 5,40;

(e) [c]=incompatibilidade extremamente inaceitavel = AE0O > 5,40;

(f) NMF = Nucleo metalico fundido;

(g) NP = Nucleo de preenchimento;

(h) PF = Pino de fibra de vidro;

(1) VT = Dente vital.
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Tabela 8 - Analise de perceptibilidade e aceitabilidade relacionadas as alteragdes de cor da

resina BC, com base no AE0O.

Substrato Excelente | Correspondéncia Tipo de Tipo de Tipo de Frequéncia
combinacio® | aceitivel® |incompatib.® | incompatib. @ | incompatb.©® absoluta
[a] [b] [c]

NMF® 0 0 1 2 4 7
NP® 0 0 6 2 0 8
PF® 0 3 7 3 2 15
VT® 0 0 0 1 1 2
Frequéncia 0 3 14 8 7 32
absoluta (n)

Frequéncia 0% 9% 44% 25% 22% 100%
relativa (%)

Legenda:

(a) Excelente combinag¢do =AE00 < 0,80;

(b) Correspondéncia aceitavel = 0,80 < AE00 < 1,80;
(¢) [a] = incompatibilidade moderadamente inaceitavel = 1,80 <AE00 < 3,60;
(d) [b] = incompatibilidade claramente inaceitavel = 3,60 <AE00 < 5,40;

(e) [c]= incompatibilidade extremamente inaceitavel = AE0O > 5,40;

(f) NMF = Nucleo metalico fundido;
(g) NP = Nucleo de preenchimento;
(h) PF = Pino de fibra de vidro;

(1) VT = Dente vital.

Analises descritivas das Tabelas 9 e 10 detalharam o comportamento das resinas
VS e BC em relagdo a alteragdo de cor por substrato, porém sem diferencas estatisticas
significativas entre as resinas (p=0,05), conforme demonstrado na Tabela 11.

Tabela 9 - Analise descritiva dos valores de observados para AE00 acerca da perceptibilidade e
aceitabilidade relacionadas as alteragdes de cor da resina VS.

Substrato Média Mediana Minimo Miximo Amplitude®
NME® 417 428 124 6,80 5.56
NP© 5,68 3,61 0,47 14,19 13,72
PF@ 3,09 2,42 0,82 7,79 6,97
VT®© 3,50 3,50 3,32 3,67 0,35
Legenda:

(a) Amplitude = valor maximo observado — valor minimo observado;

(b) NMF = Nucleo metalico fundido;

(c) NP = Nucleo de preenchimento;
(d) PF = Pino de fibra de vidro;
(e) VT =

Dente vital.

Tabela 10 - Analise descritiva dos valores de observados para AEQ( acerca da perceptibilidade e
aceitabilidade relacionadas as alteragoes de cor da resina BC.

Substrato Média Mediana Minimo Miximo Amplitude®
NME® 830 7.19 2.0 15,61 13.41
NP© 3,05 2,91 2,00 5,06 3,06
PF@ 3.43 272 1,18 10,13 8.96
VT®© 7,25 7,25 4,44 10,07 5,63
Legenda:

(a) Amplitude = valor maximo observado — valor minimo observado;

(b) NMF = Nucleo metalico fundido;

(c) NP = Nucleo de preenchimento;
(d) PF = Pino de fibra de vidro;
(e) VT =

Dente vital.
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Tabela 11 - Resumo do teste U de Mann-Whitney para amostras independentes, entre resinas

VSxBC.@
Parametros NME®) NP© PF@ VT®©
Resina A (n) 6 6 16 2
Resina B (n) 7 8 15 2
Estatistica U 31 21 136 4
Sig. do valor-p 0,181 0,755 0,545 0,333
Legenda:

(a) Nivel de significancia = 0,05

(b) NMF = Ntcleo metalico fundido;
(¢) NP = Nucleo de preenchimento;
(d) PF = Pino de fibra de vidro;

(¢) VT = Dente vital

Em relagfo a satisfagdo do paciente, 93,3% dos participantes alegaram estar muito

satisfeitos e 6,6% estdo satisfeitos com a resina VS e, comparativamente a 87,5% estdo

muito satisfeitos e 12,5% satisfeitos com a resina BC, conforme ilustrado na Figura 5.

Figura 5 — Andlise de satisfagdo do paciente (Escala EVA)®

10,00 = muito satisfeito
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Legenda:

(a) escala de notas: 0,00 = muito insatisfeito; 2,50 = insatisfeito; 5,00 = indiferente; 7,50 = satisfeito; e,

A avaliacdo clinica do manchamento indicou que 91,6% das coroas de resina VS

foram classificadas como excelentes e 8,4% como clinicamente bom, enquanto a resina

BC alcangou 96,8% de excelente desempenho clinico e 3,2% foram classificadas como

clinicamente bom. (Figura 6).



Figura 6 — Andlise qualitativa do parimetro machamento®
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Legenda: (a) a quantidade de avaliagdes descrita nos graficos ¢ igual ao dobro de unidades amostrais (2.n),
pois cada paciente foi analisado por dois avaliadores diferentes; sendo que, a escala de notas seguiu a
seguinte classificagéo: 1,00 = clinicamente excelente; 2,00 = clinicamente bom (apds polimento excelente);
3,00 = clinicamente suficiente ou satisfatorio; 4,00 = clinicamente insatisfatério; e, 5,00 = clinicamente

deficiente (necessita substituigdo).

Na analise clinica, o brilho superficial foi considerado excelente em 98,3% e bom

em 1,7% nas coroas avaliadas na resina VS. Para resina BC, 95,3% excelentes e 4,7%

classificadas com bom desempenho (Figura 7).

Figura 7 — Anélise qualitativa do pardmetro brilho®
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Legenda: (a) a quantidade de avaliagdes descrita nos graficos ¢ igual ao dobro de unidades amostrais (2.n),
pois cada paciente foi analisado por dois avaliadores diferentes; sendo que, a escala de notas seguiu a
seguinte classificagéo: 1,00 = clinicamente excelente; 2,00 = clinicamente bom (apds polimento excelente);
3,00 = clinicamente suficiente ou satisfatorio; 4,00 = clinicamente insatisfatério; e, 5,00 = clinicamente

deficiente (necessita substitui¢fo).
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A avaliagdo da mucosa adjacente mostrou que 80% das coroas de resina VS
estavam clinicamente excelentes, bom para 18,3% e 1,6% aceitaveis. Enquanto para
resina BC 67,1% das coroas foram classificadas como clinicamente excelentes , 31,2%
bom e 1,7% satisfatério (Figura 8).

Figura 8 — Andlise qualitativa do pardmetro mucosa adjacente®
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Legenda:

(a) a quantidade de avaliagdes descrita nos graficos € igual ao dobro de unidades amostrais (2.n), pois cada
paciente foi analisado por dois avaliadores diferentes; sendo que, a escala de notas seguiu a seguinte
classifica¢dio: 1,00 = clinicamente excelente; 2,00 = clinicamente bom (ap6s polimento excelente); 3,00 =
clinicamente suficiente ou satisfatorio; 4,00 = clinicamente insatisfatorio; e, 5,00 = clinicamente deficiente
(necessita substitui¢o).

Ambas as resinas apresentaram um desempenho clinico excelente em 100% das
avaliagdes para o critério de desgaste (Figura 9). Referente a forma anatomica, mantendo
sua aparéncia estética geral, a resina VS foi considerada clinicamente excelente em 90%
das avalia¢des e 10% bom. Ja para a resina BC, das unidades foram consideradas: 96,9%

clinicamente excelente e 3,1 bom, segundo apresentado na Figura 10.

32




Figura 9 — Anélise qualitativa do parAmetro desgaste®
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Legenda:

(a) a quantidade de avaliagdes descrita nos graficos é igual ao dobro de unidades amostrais (2.n), pois cada
paciente foi analisado por dois avaliadores diferentes; sendo que, a escala de notas seguiu a seguinte
classificac¢@o: 1,00 = clinicamente excelente; 2,00 = clinicamente bom (ap6s polimento excelente); 3,00
= clinicamente suficiente ou satisfatorio; 4,00 = clinicamente insatisfatério; e, 5,00 = clinicamente
deficiente (necessita substituigdo).

Figura 10 — Analise qualitativa do pardmetro forma anatdmica®®
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Legenda:

(a) a quantidade de avaliagdes descrita nos graficos € igual ao dobro de unidades amostrais (2.n), pois cada
paciente foi analisado por dois avaliadores diferentes; sendo que, a escala de notas seguiu a seguinte
classificac¢@o: 1,00 = clinicamente excelente; 2,00 = clinicamente bom (ap6s polimento excelente); 3,00
= clinicamente suficiente ou satisfatorio; 4,00 = clinicamente insatisfatério; e, 5,00 = clinicamente
deficiente (necessita substitui¢fo).
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O parametro adaptacdo marginal apresentou os seguintes resultados: 91,6%
clinicamente excelente e 8,3% bom para a resina VS. Enquanto para a resina BC
obtivemos 92,3% excelente; 6,2% bom e 1,5% clinicamente satisfatorio (Figura 11).

Figura 11 — Anélise qualitativa do parAmetro adapta¢do marginal®
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Legenda:

(a) a quantidade de avaliagdes descrita nos graficos ¢é igual ao dobro de unidades amostrais (2.n), pois cada
paciente foi analisado por dois avaliadores diferentes; sendo que, a escala de notas seguiu a seguinte
classificac¢do: 1,00 = clinicamente excelente; 2,00 = clinicamente bom (ap6s polimento excelente); 3,00
= clinicamente suficiente ou satisfatorio; 4,00 = clinicamente insatisfatorio; e, 5,00 = clinicamente
deficiente (necessita substituigfo).

Resultados para cérie, erosdo ou abrasdo mostraram um comportamento clinico
excelente em 100% das coroas de resina VS e para resina BC das unidades foram

consideradas 98,4% excelente e 1,6% bom (Figura 12).
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Figura 12 - Andlise qualitativa dos pardmetros cérie, erosdo ou abrasio®
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Legenda:

(a) a quantidade de avaliagdes descrita nos graficos ¢ igual ao dobro de unidades amostrais (2.n), pois cada
paciente foi analisado por dois avaliadores diferentes; sendo que, a escala de notas seguiu a seguinte
classificac¢do: 1,00 = clinicamente excelente; 2,00 = clinicamente bom (apo6s polimento excelente); 3,00 =
clinicamente suficiente ou satisfatorio; 4,00 = clinicamente insatisfatorio; e, 5,00 = clinicamente deficiente
(necessita substitui¢do).

A integridade dental também foi avaliada como excelente em 100% das coroas
para ambas as resinas (Figura 13).

Figura 13— Analise qualitativa do parAmetro integridade dental®
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Legenda:

(a) a quantidade de avaliagdes descrita nos graficos ¢ igual ao dobro de unidades amostrais (2.n), pois cada
paciente foi analisado por dois avaliadores diferentes; sendo que, a escala de notas seguiu a seguinte
classifica¢do: 1,00 = clinicamente excelente; 2,00 = clinicamente bom (apds polimento excelente); 3,00 =
clinicamente suficiente ou satisfatorio; 4,00 = clinicamente insatisfatorio; e, 5,00 = clinicamente deficiente
(necessita substitui¢do).
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No critério de fraturas e retengdes, a resina VS teve todas as coroas classificadas

como excelentes, enquanto a resina BC apresentou 89,06% como excelentes; 7,8% como

boas; e 3,1% como satisfatérias (Figura 14).

Figura 14 — Analise qualitativa do pardmetro fraturas e retengdes®
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Legenda:

(a) a quantidade de avalia¢Ges descrita nos graficos é igual ao dobro de unidades amostrais (2.n), pois
cada paciente foi analisado por dois avaliadores diferentes; sendo que, a escala de notas seguiu a
seguinte classificagdo: 1,00 = clinicamente excelente; 2,00 = clinicamente bom (apds polimento
excelente); 3,00 = clinicamente suficiente ou satisfatorio; 4,00 = clinicamente insatisfatorio; e,
5,00 = clinicamente deficiente (necessita substitui¢do).

Por fim, a avaliagdo dos pontos de contato proximais mostrou que na resina VS

foi clinicamente excelente para 95% das coroas e bom para 5%. Ja para a resina PB, 89%

apresentavam-se clinicamente excelente e 11% bom (Figura 15).
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Figura 15 — Anélise qualitativa do pardmetro ponto de contato®
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Legenda:

(a) a quantidade de avalia¢des descrita nos graficos é igual ao dobro de unidades amostrais (2.n), pois
cada paciente foi analisado por dois avaliadores diferentes; sendo que, a escala de notas seguiu a
seguinte classifica¢do: 1,00 = clinicamente excelente; 2,00 = clinicamente bom (apds polimento
excelente); 3,00 = clinicamente suficiente ou satisfatorio; 4,00 = clinicamente insatisfatorio; e,
5,00 = clinicamente deficiente (necessita substitui¢do).

5. DISCUSSAO

No conhecimento dos autores, este estudo representa o primeiro ensaio clinico
randomizado abordando resinas destinadas a impressdo 3D para a confec¢do de coroas
posteriores definitivas ou de longa duracdo em dentes permanentes. No presente estudo,
a selecdo da impressora e das resinas foi baseada na disponibilidade que o Sistema
Publico de Saude (SUS) teria para adquiri-las, garantindo assim uma abordagem alinhada
as possiveis realidades desse setor. O esfor¢o do trabalho é para avaliar se as pesquisas
que mostram propriedades biomecénicas apropriadas desses materiais 39424667 podem
ser expandidas para a pratica clinica diaria, oferecendo alternativa para aqueles que
necessitam de reabilitagdo oral, mas enfrentam restri¢des financeiras. Em relagdo a satde
publica, beneficios a maquina publica e principalmente a populagdo que depende desse
servigo e que aguarda a oportunidade de atendimento reabilitador oral pode estar mais
proximo. A hipdtese nula de que ndo haveria diferenga significativa em relagdo ao
desempenho clinico das resinas para impressdo 3D para coroas definitivas foi aceita.

No geral, a amostra apresentou um nimero adequado de unidades (n=62); contudo,
ao segmentar esses dados conforme os remanescentes dentarios, notou-se uma variagao

significativa no nimero de observagdes, destacando-se a categoria “dentes vitais”, que
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registrou apenas duas coroas para cada tipo de resina analisada (Tabela 6). A
padronizagdo dos substratos dentéarios foi um critério considerado no planejamento do
estudo, dado que a cor final da restauragdo ¢ significativamente influenciada pela
interagdo entre o substrato dentério, o agente de unido (cimento resinoso) € a restauragao
indireta.’’-° No entanto, por querer retratar a realidade do Sistema Publico de Saude
brasileiro, o tipo de remanescente dentdrio ndo foi um critério de exclusdo. Em vez disso,
foi considerado como um potencial fator de confusao, o que levou a adogao de estratégias
para assegurar uma distribuicdo equitativa dos diferentes tipos de remanescentes
dentarios entre os grupos estudados (Tabela 6). Optou-se, adicionalmente, por utilizar
uma unica cor de cimento resinoso para minimizar variacdes na cor da restauracdo
final >8>
Este estudo seguiu as recomendacdes da literatura para melhor desempenho das
resinas para impressdo 3D.746:4% 333566 No entanto, a resina VS apresentou duas fraturas
irreparaveis antes do periodo de avaliagdo T1, que foram imediatamente substituidas apds
reavaliacao do preparo dentario. Contudo, devido ao fato de ndo terem completado os seis
meses de acompanhamento, estas amostras ndo foram incluidas na anélise estatistica deste
momento da pesquisa. Uma das fraturas ocorreu em um pré-molar de um homem com
forca de mordida registrada em 550,17 N, quatro meses ap0s a cimentacdo; a outra, em
um molar de uma mulher com for¢a de mordida de 527,12 N, cinco meses apos a
cimentacdo. Um fator comum notado em ambos os casos foi que a for¢a de mordida
excedia a média observada para o conjunto da amostra (Tabela 6). Um fragmento de uma
das coroas foi analisado por meio de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), e as
imagens capturadas, apresentadas na Figura 4, fornecem informagdes pertinentes apenas
a esse fragmento onde ¢ observada extensa trinca com microfissuras e irregularidades.
Para verificagdo de cor, estudos mostram que a avaliagdo instrumental utilizando
espectrofotdmetros portateis sdo benéficos, convenientes ¢ mais confidveis**667!
utilizando o espago CIELAB para a indicagdo de cores.***6 Fato é que a interpretagio dos
resultados clinicos nao pode ser totalmente contextualizada em termos de relevancia para
a vida real sem uma comparagdo com as tolerancias de perceptibilidade e
aceitabilidade.”>’* Entende-se como perceptibilidade a menor diferenca de cor que pode
ser detectada por um observador. Um limite de perceptibilidade 50:50 refere-se a uma
situagdo em que 50% dos observadores considerariam a restauragdo dentaria como

exigindo corre¢do de cor, enquanto os outros 50% considerariam a diferenga de cor

aceitavel. Analogamente, a diferenca de cor que ¢ aceitavel para 50% dos observadores
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corresponde a um limite de aceitabilidade (AT) de 50:50%.7*7#A formula da diferenga de
cor ¢ importante para permitir uma melhor correlagdo entre os julgamentos visuais
(PT/AC) e os valores instrumentais de diferenca de cor.’! Para quantificar a diferenca
perceptual entre duas cores, AEOO foi a formula selecionada para aferir os limiares de
AC/PT por fornecer um ajuste melhor na avaliacdo de tolerancias visuais, superando
outras formulas de diferenga de cor por uma grande margem.>!-’173.74

Os resultados demostraram uma alta frequéncia de coroas classificadas nos limiares
de incompatibilidade referente a alteragdo de cor entre TO e T1 (Tabelas 7 e 8). Essa
tendéncia ¢ corroborada por estudos in vitro, no qual resinas utilizadas para a fabricagao
de coroas definitivas foram avaliadas, revelando alteragdes de cor que foram consideradas
moderadamente inaceitaveis, conforme estipulado pelos limiares mencionados.?*4! A
resina BC demonstrou uma porcentagem mais elevada de AE0O, acima dos limiares de
incompatibilidade, com 91%, comparativamente aos 80% observados para resina VS.
Esta diferenga notavel pode ser atribuida a translucidez aumentada da resina BC,
observada visualmente apds a impressao das coroas. Tal caracteristica pode comprometer
a capacidade de mascaramento da resina, dependendo do substrato para cimentagdo,
elemento crucial para determinar a cor final das restauragdes indiretas.’’” Variagdes na cor
das restauragdes também podem ser influenciadas pela escolha dos materiais, orientagdes
de impressdo e técnicas de pos-processamento.>3%42:4667 Neste estudo, todas as coroas
foram impressas com uma espessura de camada de 50um e orientagdo de 90°,
independentemente do material. Considerando que o material foi a Gnica variavel no
processo de fabricacdo, esses achados reforcam a hipdtese de que diferencas na
composi¢do das resinas de diferentes fabricantes podem afetar os niveis de dispersdo e
absorcao de luz, alterando assim os indices de refletancia e transmissao nas interfaces
(multicamadas) e, por consequéncia, a translucidez.® Embora tenha sido observado
interacdo entre diferentes substratos e resinas quanto a alteracao de cor (Tabela 9 ¢ 10),
essa tendéncia ndo se manteve ao compararmos as resinas VS e BC nos resultados de
AEQ0. A andlise estatistica indicou que ndo ha diferenga significativa entre as resinas em
relacdo a alteragdo de cor (Tabela 11).

A satisfagdo pessoal do paciente em relagdo ao tratamento realizado ¢ um aspecto
importante a ser considerado. Os resultados indicam que os pacientes demonstraram boa
satisfacdo com a coroa definitiva, independentemente da alteragdo de cor apresentada
(Figura 5), o que corrobora a ideia de que a aceitagdo ou rejei¢ao de uma cor pelo paciente

ndo se baseia em valores numéricos, mas sim na percepgao visual (aparéncia). ’° Portanto,
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embora os limiares de PT fornecam orientag¢des valiosas, existe uma priorizagdo da AC
sobre PT”? ¢ arecomendagio de que o uso do material como uma restauragdo permanente
ndo pode ser feita*! deve ser avaliada com cautela por considerar que as nuances da pratica
clinica podem influenciar essa recomendacao. Em situacdes reais, diversos fatores, como
as condigoes clinicas do paciente, suas expectativas estéticas, a localizacdo do dente
afetado e as consideragdes financeiras, podem influenciar a decisdo em relagdo a
substitui¢ao da restauracao.

O sucesso de uma restauragdo também estd intrinsecamente ligado ao seu
desempenho clinico. A avaliacdo de novos materiais, como as resinas utilizadas na
impressao 3D de coroas, exige a adogdo de critérios baseados em uma metodologia
cientifica rigorosa, que contemple aspectos estéticos, biologicos e funcionais. Esses
aspectos sdo abrangidos pelos Critérios de Avaliacdo Clinica da FDI, os quais
proporcionam uma avaliagdo (pontuagdo) mais sensivel e discriminativa do que os
critérios de Ryge tradicionalmente aplicados pela United States Public Health Service
(USPHS).>® Em concordancia que, em estudos de acompanhamento de 6 a 12 meses,
restauragdes inaceitaveis sao raras ou inexistentes, a diferenciagdo entre resultados
excelentes (pontuagcdo 1) e bons resultados (pontuacdo 2) se torna ainda mais
importante.* Alteragdes nas trés primeiras categorias de pontuagdo podem revelar
tendéncias a falhas no desempenho das restauragdes e identificar pontos de fragilidade no
material.>® Assim sendo, atentando aos resultados para manchamento, observa-se que as
resinas VS ¢ PB demonstram um comportamento adequado (Figura 6). E relevante
relatar que ndo foram observados manchamentos marginais nas coroas, um fator de
relevancia significativa, visto que, se presentes na interface cavo-superficial, podem
indicar possiveis falhas futuras.® A espessura da camada e a orientagdo da impressdo sdo
novamente identificadas como caracteristicas importantes que podem influenciar o
manchamento.’® Embora estudo prévio apresentou melhores resultados para os grupos
onde a impressdo era realizada em camadas de 100um,*® optou-se nesta pesquisa por
imprimir as coroas em camadas de 50 pm baseado nas recomendagdes dos fabricantes3>33
e pelas vantagens biomecanicas que essa espessura oferece conforme observado.”-°

A avaliacdo clinica do brilho superficial foi realizada de forma qualitativa,
comparando o brilho das restauragdes ao do esmalte dentario. A literatura sugere que um
brilho inferior ao do esmalte pode indicar uma maior rugosidade superficial, conforme
demonstrado em estudo prévio®?. Os resultados obtidos nesta pesquisa indicam um bom

desempenho das resinas nesse critério (Figura 7). Esta qualidade € parcialmente atribuida
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a espessura de camada de 50 um, que se mostrou eficaz em reduzir a aspereza superficial
dos espécimes impressos.” O processo de acabamento e polimento também influencia na
textura e rugosidade superficial e neste estudo, optou-se pelo polimento convencional
com instrumentos proporcionam rugosidade inferior a 0,2um em comparagdo com
selantes de superficie.**4>%061 Contudo, na avaliagdo em T1, observou-se variagio no
critério “mucosa adjacente” para ambas as resinas (Figura 8). Apesar de clinicamente
aceitaveis, este foi o critério com maior variacao. A literatura correlaciona o aumento na
rugosidade superficial ao longo do tempo das resinas para impressao com um aumento na
retencdo de placa e dificuldades de higienizagdo.*>*! Isso pode também estar associado
ao grau de conversdo da resina.”#® Para mitigar esses efeitos, apos a avaliagdo, a coroa
era novamente polida e os pacientes recebiam orientagdes reforcadas sobre escovacao e
uso do fio dental.

A forma anatomica foi avaliada por seu efeito na aparéncia estética geral, € o
desgaste pode alterar esta forma. Contudo, desde que a mudanca ndo seja perceptivel a
uma distancia social, o resultado é considerado aceitavel.’® Embora todas as coroas
tenham sido classificadas como clinicamente excelentes em relagdo ao desgaste (Figura
9), ele ndo se aplicou a forma anatoémica (Figura 10). Essa discrepancia pode ser atribuida
anecessidade de ajustes na forma da coroa, especialmente quando se trata de antagonistas
posicionados de forma ndo ideal na arcada do que diretamente ao desgaste do material ao
longo de T1.

A investigacdo clinica da adaptagdo marginal ¢ importante pois qualquer
deterioragdo ¢ um preditor de possiveis falhas futuras.®*° A atribui¢do de uma pontuagdo
3 para a resina BC (Figura 11) pode ser justificada pela detec¢do de um excesso de
cimento na margem cervical durante a avaliagdo, o qual foi posteriormente removido e a
superficie polida. Notavelmente, durante o periodo de T1, ndo foram registrados casos de
descementagdes, o que contradiz os achados de estudos anteriores que mostraram que nos
primeiros 6 meses, dentre as duas maiores prevaléncias de complicagdes, uma delas sdo
os descolamentos de coroas.’®%? Situacdo que pode ser justificada pela integridade
marginal, j& observada em estudo onde a adaptacdo se mostra superior as coroas
fresadas* e principalmente, pela capacidade adesiva do material, contribuindo com sua
longevidade.*3%3 Fato que também pode justificar o excelente desempenho clinico nos
critérios “carie, erosdo, abrasao” (Figura 12) e “integridade dental” (Figura 13) das

coroas impressas em T1.
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Para os parametros de fratura e retencdo da restauracdo, as coroas impressas pela
resina VS apresentaram excelente comportamento clinico. A resina BC apresentou
variagdes em suas pontuacdes (Figura 14), sendo que na qualificada como clinicamente
satisfatoria, uma fratura por lascamento na cuspide mésio lingual foi observada. Neste
caso especifico, priorizou-se um procedimento minimamente invasivo, conforme
recomendado na literatura®®%8 A adequagdo foi realizada com acabamento e polimento
apos a indicacao dos avaliadores dado que a delaminagdo foi minima. Caso a delaminagao
fosse mais extensa, a substituicdo da coroa poderia ser recomendada, visto que a eficacia
de reparos com resina composta sobre resinas impressas ainda nao ¢ estabelecida.

Os pontos de contato proximais (Figura 15), foram avaliados utilizando um fio
dental encerado, verificando-se a presenca de um ponto de contato de forga fisiologica
suficiente para evitar impacc¢ao alimentar, o que também pode ser mensurado quando uma
matriz de 25um, e ndo mais que 50um, pode ser inserida no espaco interdental.’® Na
pratica clinica, a precisdo e o ajuste dimensional sdo elementos de grande importancia.
Durante a fase de ajustes proximais e oclusal das coroas a serem cimentadas, pouca ou
nenhuma interven¢do foi necessaria, indo de encontro a estudos anteriores que
demonstraram uma boa precisdo e ajuste dimensional das resinas para impressdo.*** Esta
observacdo também ¢ corroborada pela Figura 1, que mostra radiografias de coroas
impressas cimentadas. A coroa fabricada com a resina BC apresenta-se radiolucida,
facilitando a visualizagdo do substrato dentario subjacente, entretanto, isso pode dificultar
a avaliacdo da integridade da restauracdo e tornar desafiador para o profissional
reconhecer uma coroa definitiva num primeiro momento.

Assim, este estudo aborda uma importante lacuna na literatura ao investigar, por meio
de um ensaio clinico randomizado, a utilizagdo de resinas para impressdo 3D na
confecgdo de coroas definitivas/ longa duragdo. Os achados sugerem que tais materiais
neste periodo de acompanhamento apresentaram um bom desempenho clinico e que
podem ser viaveis, destacando-se pela sua acessibilidade e adequagdo biomecanica.
Contudo, ainda que nao exista diferencga significativa entre as resinas VS e BC em relagao
a alteracdo de cor, quando esta ¢ avaliada comparando diferentes substratos, a alteracao
se torna perceptivel. Esta situagdo aponta a necessidade de investigagdes adicionais sobre
o comportamento das resinas em diferentes remanescentes, sublinhando a importancia de
uma padroniza¢do dos substratos nos estudos futuros, principalmente aos referentes a

dentes anteriores, bem como nos processos de pds-cura.
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As propriedades intrinsecas também devem ser avaliadas para melhorar a estética
final das restauragdes. Além disso, a satisfacdo do paciente e a funcionalidade clinica das
coroas devem ser consideradas, uma vez que esses sao aspectos relevantes para o sucesso
do tratamento. Recomenda-se, portanto, um acompanhamento prolongado e uma
avaliacao clinica detalhada das propriedades das resinas para coroas definitivas, pois

assim sua eficécia e seguranca em contextos clinicos diversos podem ser verificadas.

6. CONCLUSAO

Este ensaio clinico, com um periodo de acompanhamento de seis meses, sugere
que as resinas Varso Smile e Biocrown para impressdo 3D em CAD/CAM possuem
desempenho comparavel, com a satisfagdo do paciente mantendo-se alta, independente
das alteragdes de cor observadas. Os resultados ja indicam que essas resinas emergem
como alternativas promissoras na reabilitacdo oral. A continuidade ¢ crucial para validar
a durabilidade e o desempenho a longo prazo dessas resinas, potencializando seu impacto

no cendrio da saude publica.
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