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RESUMO

Com o avanco tecnologico tém-se tornado uma realidade cotidiana o uso de fluxo
digital e escaneamento intraoral com sistemas operacional do tipo CAD-CAM. Com
isso, existe uma grande variedade de impressoras 3D para realizagdo dos diversos
trabalhos protéticos, portanto, sdo necessario estudos comparativos para avaliar as
diferencas destes dispositivos. O presente estudo tem como objetivo realizar analise
estatistica de modelos impressos em diferentes impressoras 3D. Foi realizado o
escaneamento, com o scanner intraoral MEDIT, de um modelo fisico padrao. Apds a
coleta das imagens os dados foram processados e enviados p/ serem impressos por
duas impressoras 3D e dois tipos de resina, o resultado destas impressées formaram
dois grupos experimentais com 7 modelos (n=7) por grupos. Os modelos impressos
obtidos foram submetidos a medi¢gdes em alguns sitios, trés medi¢cdes para cada
referéncia previamente estabelecido de acordo com o modelo mestre e em seguida
comparados entre si. Os resultados obtidos demonstram que o desvio médio padrao
entre os diferentes tipos de impressoras e resinas utilizadas, quando comparado o
grupo 1 (G1) amarelo e grupo 2 (G2) laranja, destaca-se o grupo laranja (G2) com

valores mais préximos aos de referéncia.

Palavras-chave: Precisdo da medicao dimensional; CAD/CAM; Impresséao

tridimensional.



ABSTRACT

With technological advancement, the use of digital workflows and intraoral scanning
with CAD-CAM operating systems has become a daily reality, and as a result, a wide
variety of 3D printers are available for performing different prosthetic tasks, making
comparative studies necessary to evaluate the differences among these devices. The
present study aims to perform a statistical analysis of models printed on different 3D
printers. A standard physical model was scanned using the MEDIT intraoral scanner,
and after image collection, the data were processed and sent to be printed by two 3D
printers using two types of resin, resulting in two experimental groups with seven
models each (n = 7). The printed models were subjected to measurements at several
sites—three measurements for each reference point previously established according
to the master model—and were then compared with one another. The results showed
that the mean standard deviation between the different types of printers and resins
used, when comparing group 1 (G1, yellow) and group 2 (G2, orange), highlights the
orange group (G2) as having values closest to the reference.

Keywords: Dimensional measurement accuracy; CAD/CAM; Printing, three-

dimensional.
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1 INTRODUGCAO
Nos ultimos anos, a odontologia passou por uma transformacéao significativa
impulsionada pelo avang¢o das tecnologias CAD/CAM (Computer-Aided Design /
Computer-Aided Manufacturing). Esses sistemas concedem o projeto e fabricagao
assistidos por computador, integrando todas as etapas do fluxo digital, desde o
escaneamento intraoral, o planejamento virtual e o desenho digital das restauragdes
até a producdo final por usinagem ou impressao 3D. A incorporagdo dessas
tecnologias tem proporcionado maior precisédo, previsibilidade e padronizagdo nos
tratamentos odontolégicos, reduzindo etapas laboratoriais e o tempo clinico. O fluxo
digital, portanto, representa uma evolugao significativa na pratica clinica moderna,
permitindo resultados mais individualizados e reprodutiveis (TIAN et al., 2021).
Dentro desse contexto, a impressao tridimensional consolidou-se como uma
das ferramentas centrais da Odontologia digital. Essa tecnologia € amplamente
empregada na confeccao de modelos de estudo, guias cirurgicos, provisorios, placas
oclusais, dispositivos ortoddnticos e proteses. A principal vantagem da impresséo 3D
€ a capacidade de transformar arquivos digitais obtidos por escaneamento em objetos
fisicos com elevada fidelidade geométrica, oferecendo rapidez, redugao de custos e
possibilidade de repeticao exata do modelo original (ETEMAD-SHAHIDI et al., 2020).
Além disso, permite a reproducdo precisa da anatomia do paciente, contribuindo para
a melhoria dos resultados clinicos e laboratoriais (TSOLAKIS et al., 2022).
Atualmente, as tecnologias mais utilizadas na impressao 3D odontoldgica sé&o
a SLA (Stereolithography), DLP (Digital Light Processing) e LCD (Masked
Stereolithography). A tecnologia SLA utiliza um feixe de laser para curar seletivamente
uma resina fotopolimerizavel camada por camada, garantindo alta resolugao
superficial e excelente acabamento. A DLP, por sua vez, utiliza um projetor digital que
polimeriza toda a camada simultaneamente, o que proporciona maior velocidade de
impressao e boa precisao dimensional. Ja a LCD emprega uma tela de cristal liquido
como mascara sobre uma matriz de LEDs, permitindo baixo custo e desempenho
variavel, dependendo da uniformidade e resolucdo da tela (NEMETH et al., 2023).
Embora todas essas tecnologias utilizem o mesmo principio de
fotopolimerizagao, diferencas na fonte de luz, resolugdo do projetor, espessura das
camadas e parametros de exposicao influenciam diretamente na precisao e acuracia
dos modelos produzidos (TSOLAKIS et al., 2022; NEMETH et al., 2023).
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A avaliagdo dimensional das pecgas impressas € um dos fatores mais
importantes para validar o uso da impressédo 3D em Odontologia. Essa analise é
baseada em dois parametros principais: acuracia (mede a proximidade entre o modelo
impresso e o modelo digital de referéncia) e precisao (avalia a reprodutibilidade entre
diferentes impressées do mesmo arquivo) (VINCZE et al., 2024).

Alteragbes dimensionais podem comprometer a adaptagcdo marginal de
préteses, o assentamento de guias cirurgicos e o ajuste oclusal de restauragdes.
Assim, determinar se o equipamento utilizado € capaz de produzir modelos dentro dos
limites de tolerancia clinicamente aceitaveis é essencial para o sucesso dos
tratamentos digitais (ETEMAD-SHAHIDI et al., 2020; VINCZE et al., 2024).

Apesar do crescimento exponencial da impressao 3D na pratica odontoldgica,
ainda ha variacdo significativa entre diferentes impressoras, tipos de resina e
parametros de processamento. Estudos apontam que pequenas diferengas
tecnolégicas entre equipamentos podem gerar variagdes relevantes na fidelidade
dimensional dos modelos, impactando diretamente a qualidade das pecas obtidas
(NEMETH et al., 2023; VINCZE et al., 2024).

Dessa forma, a comparagao entre diferentes impressoras 3D odontolégicas
quanto a precisao e acuracia dos modelos produzidos torna-se necessaria para
estabelecer critérios objetivos de escolha e padronizagao de protocolos laboratoriais.

Portanto, a necessidade de avaliar comparativamente a fidelidade dimensional
de impressoras 3D odontoldgicas, contribui para a literatura cientifica e auxilia
profissionais e pesquisadores na selecdo do equipamento mais adequado as

demandas clinicas e laboratoriais.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a precisao e a estabilidade dimensional de modelos em resina CAD
obtidos por duas impressoras 3D odontolégicas, por meio de um estudo experimental

in vitro.

2.2 Objetivo Especifico
Avaliar a acuracia e precisao das impressoras Miicraft 125 e Anycubic Photon

Mono X e de duas resinas, Smart Dent e Aqua Ortho, respectivamente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Estrutura geral do CAD-CAM

Com o passar do tempo, a tecnologia é introduzida em todas as areas da vida,
como areas da saude e, com isso, incluindo a odontologia. Nesse sentido, sistemas
como CAD/CAM foram desenvolvidas para a utilizagao e fabricagao de projetos como:
inlays, coroas, proteses parciais fixas, pilares de implantes, dentre outros. Portanto,
estas solugdes odontologicas podem ser definidas como uma cadeia de dispositivos
digitais e softwares para o mapeamento e fabricagdo de trabalhos protéticos. (TAPIE
etal., 2015)

Segundo Davidowitz (2011) a tecnologia CAD/CAM possui 3 objetivos
principais. O primeiro deles € promover maior resisténcia para as restauragoes,
principalmente aquelas realizadas em dentes posteriores. O segundo pilar foi garantir
aspecto mais natural. E por fim, tornar as restauracbes mais faceis de serem
fabricadas, rapidas e precisas, fazendo com que em alguns casos os trabalhos
protéticos consigam ser entregues com maior agilidade se comparados com técnicas
tradicionais.

Além disso, 0 uso deste tipo de tecnologia garante que o armazenamento dos
trabalhos em forma de arquivos, evitando que sejam ocupados espagos para abrigar
estes produtos ocasionando possiveis desgastes e/ou fraturas dos materiais.
Entretanto, Davidowitz (2011) menciona no seu estudo que o uso do formato
CAD/CAM possui desvantagens, como o investimento inicial alto do equipamento e
software, como também, na qualificacdo e treinamento do profissional para a
utilizacao deste sistema, e por fim, &€ esperado um alto fluxo de trabalho para se obter

um bom retorno do investimento.
3.2 Técnicas de Fabricagdao das Resinas CAD/CAM

3.2.1 Sob Pressao e Temperatura

Segundo Iwaki et al. (2020) quando submete um bloco PMMA sob temperatura
e pressao controlada é possivel obter melhor polimerizacdo do PMMA, diminuindo os
mondémeros livres, porosidade, e aumentando as propriedades mecanicas. Portanto,
a partir disto foram realizados estudos em ambiente controlado, através da
termopolimerizagao sob pressao, e de acordo com Nguyen et al (2012) foi possivel

constatar aumento significativo da resisténcia a flexao.
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3.2.2 Manufatura Aditiva

Segundo Ozberk et al. (2024) a técnica de manufatura aditiva é realizada
através de sistemas que permitem a fabricagdo de um objeto projetado em 3D.
Produzido por meio da deposicdo de camada por camada com o auxilio do
computador. Além disso, esta metodologia também é mencionada como “o processo
de combinar materiais por meio de camadas”, a partir de dados de um modelo gerado

a partir arquivos digitais STL, em contraste com os métodos de manufatura subtrativa,

3.2.3 Reforgo Ceramico

Segundo El Zhawi et al. (2016) a técnica denominada Polymer-Infiltrated
Ceramic Network (PICN) esta relacionada com um material de rede ceramica porosa
infitrada com um vidro de baixa viscosidade. Portanto, a parte inorganica é uma
ceramica feldspatica, enquanto a sua composi¢cdo organica € composta por
dimetacrilatos (UDMA e TEGDMA). A estrutura tridimensional interconectada de rede
dupla é diferente se comparada aos compdsitos tradicionais, nos quais apenas a fase
da matriz € continua. A estrutura ceramica proporciona resisténcia a deformidade e ao
desgaste, mas é fragil e suscetivel a fratura. A rede polimérica ductil, capaz de sofrer

deformacgao plastica, confere resisténcia a fratura.

3.3 Resinas CAD utilizadas na confec¢gdao de modelos odontolégicos

Segundo Alhuda S. et al. (2024) atualmente a maioria das restauracdes
produzidas por meio do sistema CAD/CAM sao fabricadas com vitroceramicas
(termoplastificadas), ceramicas cristalinas (alumina) e ceramicas policristalinas
(alumina e zirconia). Estes materiais sdo classificados como compostos inorganicos,
contendo subprodutos como silica, feldspato e alumina que proporcionam a estas
restauracoes a capacidade de resistir as forgcas mastigatorias e de oclusao exercidas.
No entanto, durante o processo de fresagem podem sofrer fraturas e/ou lascamentos.

Os materiais empregados na fabricagdo digital sdo classificados em blocos
CAD/CAM pré-polimerizados, utilizados em sistemas de fresagem, e resinas
fotopolimerizaveis liquidas, destinadas as impressoras 3D (RUSE et al., 2014). As
resinas CAD/CAM diferem das resinas convencionais por apresentarem polimerizacao
controlada sob alta pressao e temperatura, o que resulta em maior conversao
monomeérica, baixa porosidade e propriedades mecanicas superiores.

Entre as categorias disponiveis destacam-se as resinas hibridas e

nanoceramicas, compostas por uma matriz organica resinosa e particulas ceramicas
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de silica ou zircénia, que conferem rigidez e resisténcia ao desgaste (MIURA et al.,
2020). Outro grupo importante € o das resinas infiltradas por ceramica (PICN), nas
quais uma rede ceramica € permeada por polimero, combinando alta resisténcia a
fratura com elasticidade semelhante a dentina natural.

Nas impressoras 3D, as resinas liquidas sao geralmente baseadas em
metacrilatos ou dimetacrilatos, com fotoiniciadores e pigmentos que determinam sua
viscosidade e estabilidade dimensional. A composi¢édo quimica e o grau de cura
influenciam diretamente a precisao e a estabilidade dos modelos impressos, sendo
observadas diferengas significativas entre marcas comerciais e protocolos de pos-
cura (MIURA et al., 2020).

3.4 Estudos anteriores sobre a precisdao dimensional de impressoras 3D e
materiais

Diversos estudos experimentais compararam o desempenho de diferentes
impressoras 3D quanto a acuracia e precisao na produ¢ao de modelos odontolégicos.
Nulty et al. (2022) analisaram 12 impressoras de tecnologias distintas e observaram
variagcdes estatisticamente significativas entre os sistemas, embora a maioria tenha
produzido resultados clinicamente aceitaveis.

Impressoras com tecnologia DLP oferecem resultados de alta precisdo, outra
vantagem é a capacidade de produzir modelos impressos 3D em um tempo menor em
relacdo as impressoras 3D SLA. A tecnologia DLP ¢ feita através de um projetor de
luz digital, que é a fonte de luz para a fotopolimerizagcao da resina. A impressao LCD
€ uma alternativa mais acessivel, comparadas as impressoras 3D de polimerizagao
em cuba, um display de cristal liquido é utilizado como fonte de luz nessas
impressoras 3D e ndao ha necessidade de expandir luz por meio de lentes ou outros
dispositivos, sendo assim, esse processo confere vantagem a essa tecnologia, pois o
resultado ndo é afetado por distor¢gées de pixels (TSOLAKIS et al., 2022).

Tsolakis et al. (2022) compararam impressoras DLP e LCD e verificaram
diferencas de preciséo na faixa de um valor p < 0,05, ressaltando que fatores como
espessura de camada e orientacdo de impressdo impactam diretamente nos
resultados. Kim et al. (2022) também confirmaram diferengas entre tecnologias SLA,
DLP e LCD, destacando que a escolha da impressora deve considerar ndo apenas

custo, mas também o grau de detalhamento exigido na aplicagao clinica.
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Em sintese, embora todas as tecnologias possam produzir modelos funcionais,
a literatura indica que as variagdes tecnologicas e de materiais resultam em niveis
distintos de fidelidade geométrica, justificando a comparagado experimental entre

equipamentos e resinas.

3.5 Fatores que influenciam a precisao dos modelos impressos

A precisdo dimensional de modelos 3D é influenciada por uma série de
variaveis técnicas e ambientais. O tipo de tecnologia utilizada (SLA, DLP ou LCD)
determina a resolugcao de voxel, a intensidade de luz e a forma de polimerizagao,
fatores que impactam diretamente o controle geométrico da peca (ALGHAULI et al.,
2024).

Outros fatores determinantes incluem a orientagao de impressao, a espessura
das camadas, a calibragdo da plataforma e o pds-processamento, que engloba
lavagem com solventes e cura UV complementar. Estudos demonstram que o
aumento do angulo de orientagéo e a redugao da espessura de camada melhoram a
reprodutibilidade, mas elevam o tempo de producdo (GARCIA-GIL et al., 2025). Ja o
protocolo de pds-cura, se inadequado, pode gerar contragdes adicionais e distorgbes
dimensionais (EISHEBINY et al., 2024).

A composicao da resina também exerce papel relevante: materiais com maior
teor ceramico e menor conteudo de monémero tendem a sofrer menos contragao e
deformagao. Portanto, o controle rigoroso dessas variaveis € essencial para garantir

resultados confiaveis e comparaveis entre diferentes impressoras.

3.6 Importancia da avaliagao in vitro para controle de variaveis experimentais

A avaliacédo dimensional de modelos odontolégicos impressos em 3D ¢é
fundamental para determinar se a tecnologia empregada apresenta acuracia e
precisdo compativeis com as exigéncias clinicas. Estudos in vitro sdo essenciais para
essa analise, pois permitem o controle rigoroso de variaveis que, em ambiente clinico,
seriam impossiveis de padronizar, como umidade, movimentacdo do paciente e
variagdes anatémicas (SHIN et al., 2020).

Nesse tipo de delineamento experimental, € possivel utilizar o mesmo arquivo
digital de referéncia, 0 mesmo material de impressdo e as mesmas condi¢cdes de
processamento para todas as amostras, garantindo que qualquer diferenca
dimensional observada decorra exclusivamente do equipamento ou protocolo
avaliado (EMIR et al., 2021).
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Além disso, os estudos in vitro possibilitam maior confiabilidade estatistica, uma
vez que permitem ampla replicacdo das amostras, facilitando a mensuragao detalhada
de variagdes microscépicas, 0 que nem sempre € viavel em condic¢des clinicas. Dessa
forma, estes estudos representam uma etapa indispensavel para a validagado de
impressoras 3D e resinas odontolégicas antes de sua aplicacdo definitiva em

pacientes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo laboratorial, in vitro, os dados foram
obtidos nos Laboratério de Prétese Dentaria do Curso de Odontologia do Centro
Universitario Christus (Fortaleza, Ceara, Brasil), e no laboratério Evoclear (Fortaleza,
CE, Brasil), visando analisar e comparar as diferengas dimensionais dos modelos
impressos em resina a partir de um arquivo CAD padrdo, produzidos por duas

impressoras 3D e respectivas resinas.

4.2 Delineamento Experimental: MEDIT 1700

Esse estudo laboratorial foi seguido de acordo com os delineamentos de
blocos, sendo formados por impressoras 3D a serem avaliados. Cada grupo era
composto por uma marca diferente, sendo G1 (amarelo) composto pela impressora
Miicraft 125 e resina Smart Dent, enquanto G2 (laranja) pela Anycubic Photon Mono
X e resina Aqua Ortho. Foi realizado o escaneamento de uma pe¢a mestra com
valores padronizados confeccionada em aluminio, resultando em 2 grupos
experimentais de forma independente. O delineamento seguiu um esquema em
blocos por grupo experimental. Foram definidos 2 grupos G1 e G2 (Tabela 1).

Os modelos impressos foram obtidos a partir de uma peca mestra confeccio-
nada em aluminio de alta densidade com dimensdes padronizadas (Figura 1). A partir
do escaneamento da peca mestra foi gerado o arquivo referéncia (STL). Para cada
grupo foram produzidas 7 réplicas (n = 7 por grupo). Cada réplica foi medida 3 vezes
de forma independente (repeticdes do escaneamento e da analise), resultando em 42

medi¢des ao todo (2 grupos x 7 unidades x 3 repeti¢cdes).

4.3 Matriz mestra (modelo padrao)

A matriz mestra apresenta piramides com medidas padronizadas: distancia
entre piramides 10,0 mm (B-A’), base das piramides 10,0 mm (A-B e A'-B’) e topo
das piramides 5,5 mm (C-D e C'-D’). O arquivo referéncia foi obtido com o escaner
Medit 1700, que serviu como padrdao de referéncia (gold standard) para todas as
comparagdes (Figura 1).

Foi confeccionada uma matriz mestra, usada como modelo padrao,
confeccionada em aluminio de alta densidade, com dimensbdes previamente

padronizadas (Figura 1). As dimensdes do modelo foram: distancia entre as piramides
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de 10 mm (B-A"), base da piramide Ae B de 10 mm (A-B e A"-B") e o topo da piramide
AeBde55mm (C-DeC’-D’).

Figura 1 - Desenho esquematico da matriz mestra com os valores das distancias
avaliadas.

10mm

Fonte: VIEIRA et al., 2024

4.4 Protocolo de impressao e pés-processamento

Para reduzir variabilidade, todas as impressdes seguiram protocolo
padronizado, aplicado a ambos o0s grupos, exceto as caracteristicas intrinsecas da
impressora/resina:

1. Parametros de impressao: espessura de camada 50 pm, orientagcdo de
impressao padronizada, preenchimento padrao, posicionamento e configuragao de
suportes idénticos entre réplicas.

2. Resina: utlizagdo das resinas conforme recomendacdes do fabricante, com
registro do numero de lote em cada unidade experimental.

3. Lavagem: imersdo em alcool isopropanol 90% por tempo padronizado e secagem

por ar comprimido.
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4. Pos-cura: realizada em equipamento de pos-cura, com tempo e intensidade de
luz padronizados conforme especificacdes dos fabricantes.
5. CondigOes ambientais: temperatura e umidade controladas e registradas durante

impressédo e pos-processamento.

4.5 Aquisicao dos modelos digitais dos espécimes impressos

Cada réplica impressa foi digitalizada utilizando o escaner intra-laboratorial de
alta preciséo, gerando arquivos STL para analise. Para cada réplica realizou-se trés
escaneamentos independentes com objetivo de avaliar a reprodutibilidade (precisado)

das medicgdes.

4.6 Processamento e comparagao 3D

1. Alinhamento: os arquivos STL das réplicas foram alinhados ao arquivo referéncia
(matriz mestra) por melhor ajuste (“best-fit”) utilizando software de metrologia (ex.:
Geomagic Control X, CloudCompare ou equivalente).

2. Parametros de comparacdao: calculo de medidas de trueness (diferenca média
entre réplica e referéncia) e precision (variabilidade entre repeticbes da mesma
unidade). Foram extraidos: desvio médio global (um), desvio RMS, desvio maximo
e minimo, e mapas de desvio superficial (heat-maps).

3. Pontos/medidas lineares: além da analise de nuvem/superficie, mediu-se as
distancias geométricas definidas na matriz (B—A', A-B, C-D etc.) em cada modelo

para comparacées pontuais.

4.7 Critérios de qualidade dos dados e tratamento de medigoes

Cada repeticao foi inspecionada. Medigbes com erros evidentes, como falha de
escaneamento, bolhas ou suportes mal removidos foram excluidas mediante
justificativa documentada.

Para cada unidade calculou-se a média das trés repeticdes, sendo este valor

utilizado nas analises comparativas entre grupos.

4.8 Analise estatistica
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com calculo de
média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico das diferencas dimensionais.
A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro—Wilk, e

homogeneidade das variancias pelo teste de Levene.
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Quando atendidos os pressupostos de normalidade e homogeneidade, aplicou-
se a ANOVA unidirecional, seguida do teste post-hoc de Tukey. Caso contrario,
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn. O

nivel de significancia adotado foi de a = 0,05.

4.9 Consideragoes éticas e registros

Por se tratar de estudo in vitro, ndo ha necessidade de termo de consentimento;
contudo, o projeto devera ser registrado e aprovado conforme normas institucionais
(COMEP/Plataforma Brasil), quando exigido. Todos os materiais (numeros de lote das
resinas, modelos de impressora e parametros) serao registrados e relatados na segao

Materiais e Métodos

4.10 Limitagoes

Foram analisados que fatores como variagao entre lotes de resina, ajustes de
parametros de impressdo e condi¢gdes ambientais podem influenciar os resultados
obtidos. Assim, os achados deste estudo se aplicam exclusivamente as condicbes

experimentais descritas e aos materiais e equipamentos utilizados.
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Tabela 1 - Descricdo dos grupos experimentais, impressoras 3D, tecnologia de impressao, fabricante, resina utilizada e lote
utilizado no presente estudo

GRUPO

IMPRESSORA

TECNOLOGIA DE FABRICANTE RESINA FABRICANTE LOTE
3D IMPRESSAO (PAIS) UTILIZADA DA RESINA
(PAIS)
Gl Miicraft 125 DLP (Digital Light MiiCraft — Smart Dent Smart Dent PRUS
Processing) Raydent, Dental 041/25
AMARELO Taiwan Materials, Brasil
G2 Anycubic Photon LCD (Masked Anycubic, China | Acqua Ortho FGM Dental 25E606
Mono X Stereolithography) Group, Brasil
LARANJA
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5 RESULTADOS

5.1 Analise estatistica dos resultados

Foram analisadas duas amostras por grupo experimental, divididas em sete
réplicas (n = 7) para cada grupo. Os grupos experimentais foram denominados G1 (
Amarelo) e G2 (Laranja).

Para a analise da previsibilidade dimensional das amostras em relagao a matriz
mestra, foram realizadas medigbes em regides previamente determinadas, com trés
repeticbes por ponto, sendo posteriormente calculada a média dos valores obtidos
(Tabelas 2 e 3).

Os dados foram expressos em forma de média e desvio-padrao (xDP),
submetidos ao teste de normalidade de Shapiro—Wilk, e comparados com as medidas
de referéncia por meio do teste t para uma amostra (1-sample t test). A comparacéao
entre os grupos foi realizada pelo teste t de Student para amostras independentes,

considerando dados paramétricos e nivel de significancia de p < 0,05.

Tabela 2: Analise das médias obtidas para o G1 (amarelo) em comparagdo com os
valores de referéncia da matriz mestra. Pontos referenciais: A-B; A'-B'; B-A"; C-D; C'-
D'. Cada grupo experimental foi composto por sete réplicas (n=7), identificadas como
B1aB7.

Gl Referéncia Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
Amarela
Média (mm)
A-B 10 9,20 | 9,17 | 9,43 | 9,33 | 9,23 | 9,23 | 9,23
A’-B’ 10 9,47 | 9,33 | 9,47 | 9,37 | 9,37 | 9,37 | 9,37
B-A’ 10 10,17 | 9,90 | 9,80 | 10,17 | 9,97 | 10,07 | 10,07
C-D 5,5 4,97 5,0 4,97 5,0 4,93 | 507 | 4,97
C-D’ 5,5 5,10 | 5,10 5,0 5,03 | 503 | 510 | 517

Tabela 3: Analise das médias obtidas para o G2 (Laranja) em comparagao com 0s
valores de referéncia da matriz mestra. Pontos referenciais: A-B; A-B’; B-A’; C-D; C’-
D’. Cada grupo experimental foi composto por sete réplicas (n = 7), identificadas como
B1aB7.

G2 Referéncia | Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
Laranja
Média (mm)
A-B 10 9,37 | 9,77 | 9,87 | 9,47 | 957 | 9,87 | 9,70
A’-B’ 10 9,87 | 10,07 | 10,03 | 9,63 | 9,87 | 10,0 | 9,70
B-A’ 10 9,67 | 9,73 | 10,07 | 9,80 | 9,97 | 9,73 | 9,80
C-D 55 523 | 5,40 | 5,27 | 5,60 | 557 | 540 | 5,80
C’-D’ 55 543 | 537 | 527 | 567 | 553 | 553 | 5,83
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As médias obtidas demonstraram que o G1 (Amarelo) apresentou valores
inferiores aos de referéncia, indicando desvios negativos significativos em relacéo a
matriz mestra. Ja o G2 (Laranja) apresentou resultados mais proximos aos valores de
referéncia, com menores desvios e variagdes menos expressivas.

A andlise estatistica revelou que as diferengas entre os grupos G1 e G2 foram
estatisticamente significativas (p < 0,05), sugerindo comportamentos dimensionais
distintos entre as impressoras utilizadas.

Esses achados estdo ilustrados no Grafico 1, que apresenta o desvio-padréo e
a média dos valores obtidos para cada grupo, evidenciando o melhor desempenho

dimensional do G2 (Laranja).

Grafico 1: Analise estatistica do G1 (Amarelo) e G2 (Laranja) com base nos
valores de referéncia da matriz mestra, demonstrando o desvio padrdo de cada
uma.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo avaliou as diferengas dimensionais de dois grupos experimentais
obtidos através da impressao odontolégica no software unico pré-definido, estes dois
grupos foram separados em G1 (amarelo) e G2 (laranja), realizando 7 duplicatas
para cada um deles sendo submetidos a uma serie de medicbes e analises
estatisticas. Os resultados obtidos revelam maior previsibilidade do grupo G2 (laranja)
em relagdo ao grupo G1 (amarelo), estando mais proximo das medidas referenciais.

Os resultados deste estudo demonstram que a resina utilizada e sua forma de
manipulacdo geraram resultados mais significativos ao modelo padrao utilizado,
podendo este ser considerado mais preciso se comparado ao grupo G1.

E importante destacar algumas limitacdes metodolégicas do presente estudo.
Inicialmente, durante o estudo foi avaliado apenas dois tipos de resina, sem considerar
outras resinas com possiveis variagdes que ja estdo em uso no mercado. Além disso,
o método de medigédo adotado, realizado manualmente com o auxilio da régua digital,
pode considerar uma limitacdo do presente estudo. Visto que, medicbes manuais
podem apresentar maior susceptibilidade a erros e variagdes de posicionamento,
influenciando na confiabilidade dos dados obtidos.

As diferencas dimensionais entre dois grupos de modelos impressos em resina
por tecnologia odontolégica 3D, demonstra que o grupo G2 apresentou maior
previsibilidade em relagdo as medidas referenciais quando comparado ao grupo G1.
Essa constatacdo esta alinhada com evidéncias da literatura que indicam que a
precisdo dimensional de modelos impressos depende diretamente do tipo de resina
utilizada, de suas propriedades fisico-quimicas e do protocolo de pds-cura empregado
(BUD et al., 2021).

Pesquisas demonstram que a impressao 3D aplicada a odontologia apresenta
niveis de precisdo considerados clinicamente aceitidveis para a maioria das
aplicacoes, incluindo ortodontia, reabilitacdo protética, planejamento digital e
confec¢cdo de guias cirurgicos. Entretanto, a magnitude dos erros de trueness e
precision pode variar amplamente de acordo com a tecnologia de impresséao, o tipo
de resina, a espessura de camada e o pds-processamento (ETEMAD-SHAHIDI et al.,
2020). Os achados deste estudo corroboram essa tendéncia, uma vez que 0 grupo
G2 (laranja) apresentou menor divergéncia dimensional, aproximando-se mais do

modelo de referéncia.
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Estudos comparando diferentes resinas fotopolimerizaveis demonstram que ha
diferencas significativas na fidelidade dimensional entre os materiais disponiveis no
mercado. A trueness tende a ser mais afetada por fatores como contracdo de
polimerizacdo, viscosidade e estabilidade térmica da resina, enquanto a precision
costuma ser mais consistente entre tipos de resina quando o protocolo de impressao
€ padronizado (BUD et al., 2021).

Além disso, estudos comparativos entre modelos convencionais em gesso e
modelos impressos em 3D mostram que, apesar das vantagens operacionais dos
meétodos digitais, como maior reprodutibilidade, agilidade e integracéo ao fluxo digital,
ainda podem ocorrer variacdes dimensionais superiores as observadas no gesso,
especialmente quando se utilizam impressoras de menor resolugdo ou resinas com
alto indice de contracao (CHOI et al., 2019). Por outro lado, pesquisas mais recentes
confirmam que tecnologias baseadas em fotopolimerizacdo, como estereolitografia
(SLA) e projecédo de luz digital (DLP), tém apresentado desempenho dimensional
superior quando comparadas a métodos mais simplificados de impresséo (PARK et
al., 2021), justificando a maior previsibilidade observada no grupo G2 no presente
estudo.

Por fim, a literatura demonstra que a espessura da camada de resina aplicada
na técnica aditiva pode influenciar na preciséo, visto que, camadas de menor
espessura podem apresentar menor precisdo, devido ao aumento de numero de
camadas , posicionamento da plataforma , e maior risco de distorcbes e falhas.
(ARNOLD et al., 2024). Entretanto, outros autores, (Zhang et al., 2019) constataram
que, na impressdao SLA, a precisdao aumenta conforme a espessura da camada

diminui, pois mais pontos promovem superficies mais suaves.
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7 CONCLUSAO

Com base na analise dimensional dos modelos em resina CAD obtidos por
duas impressoras 3D odontoldgicas, foi possivel concluir que o Grupo G2 (laranja)
apresentou maior fidelidade dimensional quando comparado ao Grupo G1 (amarela).
Os resultados indicam que a tecnologia de impressao e os parametros operacionais
exercem influéncia direta sobre a precisao dos modelos produzidos. Assim, a escolha
adequada da impressora 3D é fundamental para garantir qualidade, previsibilidade e

reprodutibilidade em aplicagbdes odontoldgicas digitais.
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ANEXOS

TERMO DE DISPENSA AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

Eu, Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira, CPF: 012.548.923-46,
professor do curso de Odontologia Unichristus, pesquisador responsavel pelo
projeto “AVALIAGAO DIMENSIONAL DE MODELOS EM RESINA CAD
OBTIDOS POR DUAS IMPRESSORAS 3D ODONTOLOGICAS: ESTUDO IN
VITRO” das alunas CAMILA RAYANE ALVES PEREIRA e FRANCISCA
JAYANE FREITAS BRAGA, declaro DISPENSA ao Comité de Etica em
Pesquisa para a realizagdo desse projeto tendo em vista que o presente estudo
experimental observacional sem utilizagdo de humanos, tecidos biolégicos e/ou
animal.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normal
reguladoras da metodologia cientifica, referentes a informagdes obtidas com o
Projeto.

Atenciosamente, Dr. Pedro Aciol
Clrurgléo-de,.,ust.

tese Dentsy,
i
RO-CE 677g

Prof. Dr. Pe(ﬁro Henrigig Acioly Guedes Peixoto Vieira
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Andréa Galvao Marinho, fiel depositario do Laboratério de Prétese da Clinica
Escola de Odontologia-Unichristus, situada na cidade de Fortaleza, estado do
Ceara, declaro que o pesquisador Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira
(orientador) e as alunas Camila Rayane Alves Pereira e Francisca Jayane Freitas
Braga, estdo autorizados a realizar nesta instituicdo projeto de pesquisa:
“AVALIAGAO DIMENSIONAL DE MODELOS EM RESINA COMPOSTA CAD
OBTIDOS POR DUAS IMPRESSORAS 3D ODONTOLOGICAS: ESTUDO IN
VITRO". Cujo objetivo geral é avaliar a precisao e a estabilidade dimensional
de modelos em resina CAD obtidos por duas impressoras 3D odontoldgicas,
por meio de um estudo experimental in vitro.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia de confidencialidade do anonimato e da ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde ele foi realizado.

Fortaleza-CE, i de _ (orslio de 20045
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Unichristus

Centro Universitario Christus

CURSO DE ODONTOLOGIA
CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira, Professor do Centro
Universitario Christus - Unichristus, aceito orientar as alunas: Camila Rayane
Alves Pereira e Francisca Jayane Freitas Braga, regularmente matriculado no
curso de Odontologia da Unichristus, no desenvolvimento do projeto de
pesquisa. O tema de estudo sera: “AVALIAGAO DIMENSIONAL DE MODELOS
EM RESINA CAD OBTIDOS POR DUAS IMPRESSORAS 3D
ODONTOLOGICAS: ESTUDO IN VITRO”. Os encontros de orientagao serao
presenciais e ocorrerao mensalmente na 1° Quarta - Feira de cada més e no
horario de 14:00 as 16:00, contabilizando 2 horas mensais.

Caso o dia de orientagdo caia em dia de feriado, devera haver reposigao a
combinar entre professor e aluno.

Comprometo-me a cumprir os regulamentos gerais do Trabalho de Conclusao
de Curso, que sao conhecidos por mim.

Atenciosamente,
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