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RESUMO

Na ultima década, com a popularizac¢ao do sistema CAD/CAM, novos métodos de tratamento
tém revolucionado o mercado odontolégico. Apesar de técnicas como a fresagem, pelo método sub-
trativo serem amplamente utilizadas, sdo identificadas algumas desvantagens como: os gastos da
producéo e o desperdicio dos materiais. Com isso, o processo de fabricacdo de restauragdes indiretas
provisdrias pela técnica aditiva/impressdo 3D surgiu como uma op¢ao econdmica, rapida e com
6timo grau de precisdo. Alguns estudos demonstram um desempenho positivo em relagdo as pro-
priedades fisicas e mecanicas das restauragdes em resina impressa, além da vantagem da diminui¢ao
das etapas operatorias necessarias para sua confecgdo, agilizando o processo clinico e diminuindo o
tempo de cadeira do paciente. Com a evolugao do fluxo digital, a personalizacao da pega protética
e sua individualizagdo garantem resultados satisfatérios de adaptagdo e eliminam as etapas de mol-
dagem do paciente. Por se tratar de um novo método de tratamento, mais estudos necessitam ser
elaborados, porém, as evidéncias atuais indicam de maneira promissora a utilizacdo da impressao 3D
nos tratamentos dentdrios.

ABSTRACT

In the last decade, with the popularization of the CAD/CAM system, new treatment methods
have revolutionized the dental market. Although techniques such as milling and the subtractive
method are widely used, some disadvantages are identified, such as production costs and waste of
materials. As a result, the process of manufacturing indirect provisional restorations using the addi-
tive/3D printing technique emerged as an economical, fast option with an excellent degree of preci-
sion. Some studies demonstrate a positive performance in relation to the physical and mechanical
properties of printed resin restorations, in addition to the advantage of reducing the operative steps
necessary for their manufacture, speeding up the clinical process and reducing the patient’s chair
time. With the evolution of the digital flow, the customization of the prosthetic part and its indivi-
dualization guarantee satisfactory adaptation results and eliminate the patient molding steps. As it
is a new treatment method, more studies need to be carried out, however, current evidence shows
promisingly the use of 3D printing in dental treatments.
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INTRODUCAO

Na odontologia, a demanda dos pacientes por restauragdes mais estéticas e duraveis vem
aumentando. Isso impulsiona o desenvolvimento de novos métodos e tecnologias que visam alcan-
car resultados ainda mais satisfatdrios, e com isso, a necessidade de estabelecer restauragdes natu-
rais e minimamente invasivas, que tenham biocompatibilidade e que preservem a estrutura dental
(Olegario, 2023).

No cenario de tratamentos dentarios, alguns procedimentos necessitam de um tempo maior de
provisionalizagdo, como em casos de implantes dentdrios e grandes reabilitacdes, nas quais o provi-
sorio devera apresentar propriedades fisicas e mecanicas que suportem cargas funcionais de maneira
prolongada. Para solucionar os problemas inerentes aos provisorios convencionais a base de polime-
tilmetacrilato (PMMA) e resinas bis-acrilicas, novas tecnologias vém sendo incorporadas como: a
impressao 3D e a técnica subtrativa por fresagem (Jain et al., 2022).

Na ultima década, a implementagao do sistema Computer-aided design (CAD) e computer-aided
manufacturing (CAM) para confec¢ao de restauragdes indiretas vem se popularizando na odontolo-
gia (Pegoraro, 2024). Desse modo, o fluxo digital revolucionou os tratamentos ofertados aos pacien-
tes, implementando técnicas que utilizam os processos por fresagem (subtrativo) ou pela técnica
de impressao 3D (aditiva). O processo de fabricagdo de pecas protéticas assistidas por computador
envolve a aquisi¢ao de informagdes clinicas e planejamento digital em softwares especificos. Esse
método resulta em uma boa adaptagdo do trabalho restaurador, uma vez que os ajustes necessarios
sao realizados no computador, e possui propriedades fisicas e mecanicas similares as técnicas tradi-
cionais de restauragao indireta. Através da coleta de dados do paciente, esses métodos de confec¢ao
mais atuais permitem entregar trabalhos protéticos individualizados e com alto grau de precisao.
(Batisse; Nicolas. 2021; Jain et al., 2022; Ruse; Sadoun. 2014).

Ao comparar a técnica de fresagem com a técnica aditiva, a impressdo 3D surge como uma alter-
nativa mais econdmica, rapida e com minima geragao de residuos. A técnica por fresagem, sendo a
mais comumente utilizada na atualidade, consiste no desgaste de um bloco ou disco pré-polimeri-
zado para que a forma desejada da pega protética seja alcangada. Apesar de ser uma técnica conso-
lidada, apresenta um alto custo de produgao e desperdicio do restante de material presente no bloco
ou disco que ndo foi envolvido no desenho da pe¢a restauradora. Com isso, a técnica aditiva surge
como uma alternativa mais econémica, no qual material é impresso camada por camada, com maior
rapidez e precisao é feito diretamente com as dimensdes exatas do desenho final da restaurac¢ao, evi-
tando a geragao de residuos (Pegoraro, 2024).

As restauragdes impressas estdo cada vez mais acessiveis nos consultérios odontologicos gragas
a ampla oferta de recursos tecnolégicos como: software de design auxiliado por computador (CAD),
escaneamento intraoral, impressao 3D, entre outros. Essa evolu¢ao ndo apenas simplifica o processo
laboratorial, mas também reduz os custos de produgdo e os numeros de consultas necessarias em
comparagdo aos métodos tradicionais. O processo de fabricagdo das resinas 3D utilizando o fluxo
digital consiste em trés processos operatorios importantes: escaneamento intraoral, desenho da pega
protética em software (CAD) e as etapas da impressao 3D (CAM). Os métodos de manufatura aditiva
incluem estereolitografia (stereolithography - SLA), processamento digital da luz (digital light proces-
sing - DLP), sintetizagao seletiva a laser (selective laser sintering - SLS) e modelagem por deposicao
tundida (fused deposition modeling - FDM) (Batisse; Nicolas, 2021; Brod et al., 2023; Saini et al, 2024).

Pesquisas atuais indicam resultados favoraveis em relagdo a resisténcia ao desgaste e ao grau de
precisdo na reproducao de detalhes (Park et al., 2018), evidenciando o potencial da impressao 3D na
odontologia contempordnea para proporcionar mais qualidade estética e funcional as restauragdes. No



entanto, por se tratar de uma tecnologia recente e pouco explorada pela comunidade cientifica, surgem
questionamentos pertinentes sobre a qualidade dos materiais utilizados na confec¢ao de restauracoes
em resina impressa, bem como sua confiabilidade e resisténcia para uso nas praticas clinicas.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Relatar na forma de um caso clinico a confec¢ido de uma restauragao indireta através da técnica de
confec¢ao aditiva/impressao 3D, demonstrando os aspectos favoraveis e desfavoraveis desse método.

Objetivo secundario

Apresentar as propriedades das resinas de impressdo 3D, bem como sua perspectiva de avanc¢o
na odontologia restauradora através da revisdo da literatura. Além de demonstrar de forma pratica
a aplicabilidade do fluxo digital e da técnica de confec¢ao de resina impressa. Os resultados poderao
fornecer diretrizes para a escolha do método mais adequado, contribuindo para melhores resultados
clinicos e satisfagdo do paciente.

REVISAO DE LITERATURA
A evolucdo da resina composta na odontologia

A incorporag¢ao das resinas compostas na odontologia representou-se como um grande marco
na dentistica restauradora, promovendo uma transformacéo significativa em dire¢ao a procedimen-
tos mais estéticos e minimamente invasivos. Diferentemente do cendrio predominante hd algumas
décadas, quando o amalgama era o principal material de escolha, a adogdo das resinas possibilitou
a realizagdo de restauragdes mais conservadoras, alinhadas aos principios da odontologia adesiva
contemporéanea (Maciel; Nascimento, 2022).

Na pratica odontologica, trés técnicas principais sdo empregadas para fabricar restauragdes em
resina composta: a técnica direta, semidireta e indireta. Dentro dessas possibilidades, trés métodos
de fabricagao estao disponiveis: convencional (Conventional Resin Composite - CRC), fresado (Milled
Resin Composite - MRC) e impresso (Printed Resin Composite - PRC). A técnica e o material de esco-
lha seguem as orientagoes de indicagao para cada caso (Souza et al., 2024).

Segundo Tribst et al. (2024), a técnica restauradora com resina composta direta foi consolidada ao
longo dos anos como a primeira escolha entre os profissionais da odontologia, dado ao apelo estético
social, a preparagdo conservadora da cavidade e a capacidade de adesao ao tecido dentario. No entanto,
essa técnica apresenta limitagdes inerentes, como a contragdo de polimerizagao durante o processo de
fotopolimerizagao, que esta frequentemente associado a falhas adesivas e coesivas nas restauragoes.

O método indireto surgiu como alternativa para suprir essas deficiéncias, proporcionando
melhor adaptagao interproximal em cavidades extensas, além de reduzir significativamente o estresse
de polimerizagdo, uma vez que este se concentra apenas na fina camada de cimento resinoso utili-
zada para a cimenta¢do da peca. A producio de proteses pela técnica indireta é uma pratica rotineira
na odontologia para o tratamento de alteragdes funcionais, estéticas e em reabilitagdes dentarias.
Ainda assim, o método indireto tradicional requer etapas laboratoriais que aumentam o tempo e os
custos de produgao (Pegorraro, 2024).



A impressao 3D

Apesar de sua utilizagdo na atualidade, as tecnologias de impressao 3D (técnica aditiva) foram
desenvolvidas e empregadas pela primeira vez no final das décadas de 1980 e 1990. Em 1984, Charles
Hull apresentou a técnica de impressdao 3D pelo método aditivo. Ao contrario das técnicas de fre-
sagem, que utilizavam a usinagem de blocos, ele propds a construgdo camada por camada. Desde
entdo, a impressao 3D vem sendo amplamente utilizada em diversas areas de atuagao, com destaque
para a odontologia, que especialmente nos ultimos dez anos, tem evoluido continuamente e apre-
senta inimeras aplicagdes clinicas (Carvalho, 2022; Mesquita et al., 2014).

A impressao 3D é um método que surgiu na literatura como alternativa ao método de fresagem,
devido ao seu potencial de superar as desvantagens dessa técnica, como desperdicio de até cerca de
70% de material, sendo a impressdao um método mais sustentavel na fabricacdo de restauragoes indi-
retas. Além disso, o processo de fabricacdo das resinas impressas demanda menos passos operatorios
e consequentemente a redugdo do tempo e os custos do trabalho protético (Tribst et al., 2024). A
qualidade da impressdo 3D evolui continuamente e aumenta a aplicagdo desses produtos pelos pro-
fissionais nos tratamentos odontoldgicos, possibilitando a confecgao de préteses com geometria fina
e com desenhos internos complexos. Com isso, a demanda por essas maquinas é cada vez maior, o
que causa uma maior democratizagdo do acesso a essa tecnologia, reduzindo também os custos finais
de producao (Alzahrani et al., 2023).

Para realizar uma construgdo tridimensional, ha varios modelos de impressoras descritos na
literatura, que a partir de resinas fotossensiveis constroem objetos (Mesquita, 2014). A impressdo 3D
pode ser confeccionada por técnicas diferentes, porém, a mais utilizada na odontologia é a tecnologia
da fotopolimerizagdo. Nesse método, um polimero em formato liquido fotossensivel é depositado
em um tanque junto a impressora para ser polimerizado utilizando luz ultravioleta (UV) (Pegorraro,
2024). Os métodos de impressdo 3D incluem estereolitografia (SLA), processamento de luz digital
(DLP), sinteriza¢ao seletiva a laser (SLS) e modelagem por deposicao fundida (FDM), sendo as duas
primeiras as mais utilizadas na odontologia (Alzahrani et al., 2023).

A técnica por estereolitografia (SLA) consiste na estratificagdo sequencial de uma resina fotopo-
limerizavel, com base no arquivo de linguagem de tesselagao padrao (standard tessellation language -
STL) que é obtido pelo escaneamento e pré-projetado no computador, que entao é fabricado camada
por camada usando um laser ou diodo emissor de luz (LED), resultando na formacao do objeto em
3D. Essa técnica proporciona uma excelente precisdo e um bom acabamento de superficie. Devido a
polimerizacdo por laser de cada camada, pode apresentar um tempo maior para confeccionar a peca
que deseja imprimir. Além disso, em alguns casos as pecas podem necessitar de inser¢ao em forno de
UV para cura final (Mesquita, 2014; Souza et al., 2024).

Ja atécnica de impressdo por deposi¢ao fundida (DLP) é semelhante ao SLA, no entanto, ao invés
de utilizar o laser, o DLP possui projetores de apresentagdo para alcangar todas as partes do material
de maneira simultanea. Apds impresso, o material passa pela polimerizagao, através de lampada ou
fonte de luz LED, a depender do modelo da impressora. Por essa técnica, tem-se uma resolucao ver-
tical tipica entre 13 a 50 um e o acabamento superficial é excelente (Mesquita, 2014). Finalizado este
processo, a peca protética é criada. Apds a impressao, etapas de pos-processamento sio essenciais,
como a limpeza do dispositivo com isopropanol e a cura final (Pegorraro, 2024; Mesquita, 2014).



Utilizacao da resina de impressao 3D em coroas permanentes

Embora o emprego de resinas para impressao 3D seja promissor na odontologia restauradora
para confeccao de restauracdes indiretas permanentes, as informagdes sobre as propriedades meca-
nicas e protocolos que envolvem esse material ainda sao limitadas, levando a questionamentos sobre
a sua durabilidade e confiabilidade a longo prazo nas aplicagdes clinicas quando comparadas aos
materiais utilizados em técnicas estabelecidas (Souza et al., 2024). Muitas pesquisas concentram-se
na utiliza¢do das resinas impressas para restauracdes provisorias, contendo poucos estudos efetivos
para restauragdes permanentes. Entretanto, o surgimento de materiais para restauragdes impressas
com maior durabilidade, como os compdsitos de resinas contendo zirconia, representa um avango
significativo, possibilitando a fabricacao de coroas dentdrias permanentes (Freitas et al., 2024).

As propriedades mecénicas das resinas impressas, como resisténcia a flexao, modulo de elasti-
cidade, dureza superficial e estabilidade dimensional, sdo determinantes para sua longevidade e
desempenho clinico. Estudos demonstram que a modificagdo da composigao das resinas com cargas
inorganicas, particulas ceramicas e nanomateriais tém contribuido para a melhora significativa desses
parametros, ampliando sua aplicabilidade na técnica de restauragdo indireta permanente (Adami, 2023;
Souza et al., 2024). A combina¢ao dos compostos que compdem as resinas impressas, como 0s inicia-
dores e a proporgao de carga, possuem um efeito direto no produto final. Varios sistemas de resinas ja
foram projetados para a impressao 3D e para as resinas fabricadas com foco em restauragdes perma-
nentes, foram desenvolvidas resinas compostas hibridas infiltradas por cerdmica, composta com uma
matriz de éster de metacrilato, sendo essa classificada com uma cerdmica de matriz resinosa (Peskersoy;
Oguzhan, 2024). Entretanto, as modificagdes na resina podem causar efeitos adversos, que necessitam
mais estudos e obten¢ao de dados clinicos mais abrangentes (Souza et al., 2024).

Segundo os achados de Bora et al. (2023) e Schneider et al. (2023), resinas impressas pela técnica
aditiva nas restauracdes dentarias indiretas permanentes apresentam desempenho mecénico variavel
e valores menores apds o envelhecimento das restauragdes. Os autores ainda observam que um maior
teor de carga esta ligado a maior dureza e ao médulo de elasticidade, mas a composigdo da matriz de
resina ¢ afetada independentemente da resisténcia a flexdo. Ainda assim, pesquisas observaram que
resinas formuladas para restaura¢des permanentes suportam melhor altas cargas em comparagdao com
opgoes provisorias, embora o desempenho final continue dependente da marca. Ademais, outros estu-
dos apontam que a adigdo de carga inorganica nas resinas impressas pode aumentar significativamente
a qualidade mecanicas, mas seu resultado final depende de outros fatores (Pegoraro, 2024).

Alguns autores destacam que diversas caracteristicas e as técnicas empregadas para a confec¢ao
da resinas impressas podem alterar as propriedades mecanicas das resinas impressas, como a “espes-
sura da camada impressa, técnicas de pos-cura, contragdo entre as camadas, velocidade de cura,
intensidade, angulo de impressdo, tempo e temperatura de pds-polimerizagao e dire¢ao de impres-
sao” (Alzahrani et al., 2023; Pegoraro, 2024).

Um dado importante para ser avaliado na longevidade das restauragdes é a sua capacidade de
suportar for¢as mastigatérias, em especial a carga de fratura da restauragao, sendo essa uma medida
importante para o potencial de resistir ao estresse (Tribst et al., 2024). Autores como Saini et al.
(2024), destacam a importancia da resisténcia a flexao das resinas para o sucesso clinico, e para esse
fator, a composi¢ao do material utilizado pode causar interferéncias no resultado final, assim como
o0s processos empregados para sua elaboragdo.



Orientacao de impressao

A orienta¢ao da pega durante a impressao tridimensional tem impacto direto na precisdo mar-
ginal, adaptagdo interna e rugosidade superficial das coroas provisérias impressas em resina 3D.
Estudos demonstram que a inclinagao da coroa entre 45° e 60° em relacao a plataforma de constru-
¢d0 é a mais indicada para se obter um equilibrio entre qualidade dimensional e resisténcia meca-
nica. Essa inclinagao favorece a reducao de suportes na regiao oclusal e minimiza a formagao de
bolhas ou imperfeicoes internas (Alharbi; Osman; Wismeijer, 2016). Além disso, orientagdes mais
verticais podem aumentar a precisdo marginal, especialmente em casos de restauragdes proviso-
rias que demandam adaptacao adequada e estética satisfatoria (Dureja et al., 2018). Em seu estudo,
Pegoraro (2024) avaliou que as resinas impressas com adi¢do de carga inorgénica, feitas para terem
mais durabilidade, fabricadas em um angulo de o° apresentaram melhores qualidades mecanicas,
seguido pelo angulo de 45° e menores em 9o°.

Espessura da camada de impressao

A espessura da camada de impressao é um parametro significativo que afeta diretamente a preci-
sao dimensional, a adaptagdo marginal e as propriedades mecénicas das coroas dentarias produzidas
por impressdo 3D. Estudos recentes indicam que camadas mais finas, como 30 um, proporcionam
melhor precisdo nas coroas fabricadas por processamento digital de luz (DLP) (Alshamrani; Raju;
Ellakwa, 2022). Por outro lado, camadas mais espessas, como 100 pm, podem comprometer a preci-
sao marginal e a adaptagdo interna das restauragoes (Cakmak et al., 2024).

Quanto menor e mais fina for a espessura da camada de impressdao, mais camadas estardo dis-
poniveis para serem polimerizadas de uma maneira mais uniforme, o que melhora o prognoéstico
das propriedades mecanicas desses materiais. Além disso, os materiais impressos em 3D sdo subme-
tidos a pds-cura, o que aumenta o grau de conversao, levando assim a diminui¢do dos mondémeros
residuais e melhores propriedades mecanicas (Jain et al., 2022). Durante a polimerizagdo a resina se
transforma de um estado liquido ou semiliquido para um estado sélido, criando uma rede tridimen-
sional de cadeias de polimero. Quanto melhor a extenséo e a eficiéncia do processo de polimerizagao,
melhores os parametros finais observados nos objetos impressos em resina 3D (Saini et al., 2024).

Lavagem e pés-cura

Com o produto final, apds a impressdao do material, é realizado um banho de etanol, com o
objetivo de minimizar a quantidade de mondmeros residuais, obtendo um produto mais solido e liso
(Peskersoy; Oguzhan, 2024). Essa lavagem pode ser realizada com varias substancias como a agua
destilada, solu¢ao salina tamponada com fosfato, entre outros. Devido a sua eficiéncia para remogao
do excesso de resina, o etanol ou produtos similares sdo os mais utilizados. Pode-se utilizar a lava-
gem com alcool isopropilico 95% por 5 minutos ou de acordo com o tempo indicado pelo fabricante
(Moreno, 2023).

O processo de pos-cura ou pds-polimerizagao desempenha um papel fundamental na melhoria
das propriedades mecéanicas e dpticas das resinas impressas. O tempo e a intensidade da luz durante
a pos-cura influenciam significativamente a dureza superficial, a estabilidade de cor e a translucidez
das coroas de resina (Kang et al., 2022). Em seu estudo, Moreno (2023) destacou que tempos maiores
de pds-cura melhoram os pardmetros mecénicos das resinas impressas, minimizando a alteragao
de cor. As resinas avaliadas em seu estudo indicaram que o tempo de 5 a 10 minutos resultam em



propriedades adequadas, entretanto os resultados dependem do material utilizado. Além disso, em
seu estudo ele destaca que o comprimento de onda utilizado no processo de pds-cura implica em
mudangas nas propriedades mecanicas das resinas impressas, sendo que o comprimento de onda
de 405nm obteve o melhor resultado, realizado em uma plataforma giratéria para que todo o objeto
receba a incidéncia de luz de maneira uniforme.

Cimentacao do material impresso

A adesao do material restaurador a estrutura dental também é um fator que interfere no sucesso
das restauragdes e no ajuste marginal, incluindo as realizadas por métodos digitais. Um ajuste mar-
ginal ruim pode levar a dissolu¢do do cimento adesivo, levando a microinfiltra¢ao e afetando o
prognostico restaurador (Peskersoy; Oguzhan, 2024). O tratamento adequado das superficies desem-
penha um papel significativo no fortalecimento da interface da ligagdo, criando um embricamento
micromecanico e uma liga¢ao quimica. Entretanto, ndo ha um protocolo definitivo indicado para os
materiais impressos em 3D (Mao et al., 2024). Embora os parametros ndo tenham sido claramente
elucidados, Donmez et al. (2024) reforcam que os cimentos resinosos sdo os mais indicados para
restauragdes definitivas, em especial os cimentos que apresentem polimerizagdo dual, uma vez que
esses sao capazes de superar as dificuldades de polimeriza¢do juntamente com a capacidade de auto-
polimerizacdo do material. Alzahrani et al. (2023), em seu estudo, pontuam a necessidade de mais
investigagdes que levem em consideragao a cimentagdo da restauragdo impressa de forma definitiva,
uma vez que este aumenta a resisténcia a flexao e distribui mais uniformemente as forgas incidentes
pelo espécime.

Diversos autores como Pegorraro (2024), Alzahrani et al. (2023), Jain et al. (2022), corroboram a
ideia de que mais estudos sdo necessarios para que evidéncias e protocolos clinicos sejam efetivos na
utiliza¢ao das resinas impressas em 3D, destacando seu potencial dentro da odontologia restauradora
para tratar de forma mais eficiente, econdmica e estética os pacientes, preservando a estrutura dental
e devolvendo a ocluséo e fungdo para o elemento.

METODOLOGIA

Este trabalho configura-se como um relato de caso clinico com acompanhamento longitu-
dinal, de natureza prospectiva e observacional. A pesquisa foi desenvolvida na area de Dentistica
Restauradora, com a finalidade de documentar e analisar o comportamento clinico de uma proétese
parcial fixa (onlay) confeccionada em resina composta fotopolimerizavel, obtida por impressao tri-
dimensional (3D). Além disso, foram feitas pesquisas bibliograficas nas bases de dados BVS, Scielo,
Google Académico e Pubmed, a fim de enriquecer o estudo.

O caso clinico selecionado foi de um paciente atendido na Clinica Odontoldgica do Centro
Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), incluido conforme critérios pré-estabelecidos: neces-
sidade de reabilitacao protética unitaria em dente posterior, presenca de estrutura dentdria rema-
nescente suficiente para retencao da protese e boas condi¢des de saude bucal e sistémica. Foram
excluidos pacientes portadores de habitos parafuncionais severos, doenga periodontal ativa ou hiper-
sensibilidade conhecida aos materiais utilizados.
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RELATO DE CASO

O presente relato descreve o acompanhamento clinico de um paciente do sexo masculino, 48
anos, atendido na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO), que
foi selecionado de acordo com os critérios estabelecidos para a condugao deste estudo clinico obser-
vacional, prospectivo e longitudinal, no ambito da Dentistica Restauradora.

O paciente apresentou-se com queixa relacionada a perda parcial de estrutura corondria do
elemento 46, previamente restaurado com material resinoso e com sinais de fratura coronaria. Apos
avaliagdo clinica e radiografica, constatou-se a presenca de remanescente dentario suficiente para
a reten¢do de uma protese parcial fixa do tipo onlay, sem envolvimento pulpar, auséncia de lesdes
cariosas ativas, boa saide periodontal e sistémica. Diante disso, o paciente foi incluido na pesquisa,
conforme os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

Etapas laboratoriais

O planejamento do tratamento teve inicio com a realiza¢ao do preparo cavitario com a broca
KG #3131 (KG Sorensen, Barueri, Brasil) no dente 46, respeitando os principios biomecénicos indi-
cados para reabilitacdes adesivas. O preparo foi delimitado de forma conservadora, priorizando a
preservacao da estrutura dentdria sadia, com reten¢des adicionais nos limites oclusais e proximais,
compativeis com as exigéncias da técnica indireta.

Em seguida, foi realizado o escaneamento intraoral utilizando o scanner Medit i7oo (Medit
Co. Ltd,, Seul, Coréia do Sul), obtendo-se imagens de alta precisdo e gerando arquivos digitais no
formato STL. Esses arquivos foram importados para o software de desenho CAD Exocad, no qual
projetado digitalmente a onlay com contorno anatémico individualizado, respeitando oclusdo, guias
funcionais e o espago protético disponivel. Um modelo da hemiarcada superior e inferior do paciente
com hastes de referéncia oclusal também foi impresso com a finalidade de conferéncia da prétese no
modelo antes da cimentagao (figura 1).

Figura 1 - modelo da hemiarcada superior e inferior

Fonte: acervo pessoal do professor Eduardo Titoneli.

O arquivo final em formato STL foi exportado e enviado para impressao utilizando a impressora W3D
Print 2.0 (Wilcos, Petrépolis, Brasil), com a resina fotopolimerizavel VarseoSmile Crown Plus (BEGO,
GmbH & CO. KG, Bremen, Alemanha) especifica para restauracdes definitivas. A resina utilizada contém
resisténcia 4 flexdo de 116 Mpa e o protocolo de impressao seguiu rigorosamente as recomendagdes do

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO - V. 8, N. 1 (2026) 286



VERSAO ON-LINE - ISSN: 2674-8223

fabricante, com orientagdo da pega a 45°, espessura de camada de 50 um e inser¢ao estratégica dos supor-
tes para garantir estabilidade e minima interferéncia na superficie funcional da restauragao.

Apés a conclusdo da impressdo, a restauragao passou por processo de limpeza em alcool isopro-
pilico 95%, com agitagao por 5 minutos e foi cuidadosamente seca. Em seguida, deu-se o processo de
pds-cura na estagdo Wash & Cure Machine 3.0 (AnyCubic Technology Co. Ltd., Shenzhen, China),
utilizando os parametros recomendados pela fabricante da resina (tempo de exposi¢ao de 10 minutos
sob luz UV de 405 nm).

A restauragao onlay impressa foi entdo inspecionada quanto a adaptagdo marginal e integri-
dade da anatomia oclusal no modelo e posteriormente em boca (figura 2). Procedeu-se ao acaba-
mento e polimento com as pontas de borracha da Jiffy, seguindo a sequéncia verde, amarela e branca
(Ultradent Products inc., South Jordan, EUA), buscando naturalidade estética e funcional.

Figura 2 - A onlay impressa pronta, sendo inspecionada no modelo.

Fonte: acervo pessoal do professor Eduardo Titoneli.

A cimentacdo adesiva foi realizada com cimento resinoso dual NX3 (Kerr Corporation, Orange,
EUA), sob isolamento absoluto (figura 3), com pré-tratamento da estrutura dentaria com acido fos-
forico 37% Ultra-Etch (Ultradent Products Inc., South Jordan) e aplica¢do de sistema adesivo Clearfil
SE Bond 2 (Kuraray, Noritake Dental Inc., Téquio, Japao). A peca foi posicionada cuidadosamente
e mantida sob pressdo durante a fotopolimeriza¢ao inicial, seguida de polimerizagao complementar
por 40 segundos em cada face. Também foram realizados pequenos ajustes da peca em boca.

Figura 3 - Onlay impressa apds a cimentagdo sob isolamento absoluto

Fonte: acervo pessoal do professor Eduardo Titoneli.
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Acompanhamento clinico de 15 meses

Decorridos quinze meses apds a cimentagdo da restauracao em resina impressa 3D, verificou-
-se que a mesma manteve-se em condi¢des clinicas satisfatorias, apresentando integridade marginal
preservada e adequada manutencio do acabamento e do polimento da superficie, o que demonstra a
estabilidade estética e funcional do material nesse periodo de acompanhamento.

Entretanto, observou-se a ocorréncia de desgaste na superficie oclusal da restauragao. Tal alte-
ragdo foi atribuida principalmente a auséncia de elementos dentdrios adjacentes, que comprometeu
a adequada distribuigdo das cargas mastigatdrias, associada ainda a presenc¢a de parafungdes orais
identificadas posteriormente no paciente, como bruxismo, fatores que potencializaram o impacto
mecénico sobre a estrutura restauradora (figura 4).

Figura 4 - aspecto da restauragdo apds o acompanhamento de 15 meses

Fonte: acervo pessoal do professor Eduardo Titoneli.

Apesar da constatagao desse desgaste, o caso apresenta progndstico favoravel, visto que a res-
tauragdo permanece funcional, sem sinais de fratura ou falhas estruturais significativas que com-
prometam sua longevidade. Diante disso, optou-se pela manutengdo do acompanhamento clinico
periddico, de modo a monitorar a evolugdo do quadro e intervir, caso necessario, em momento
oportuno. Ressalta-se, ainda, a possibilidade de que a restauragdo impressa em 3D permaneca em
condi¢oes adequadas de uso por periodo prolongado, reafirmando seu potencial como alternativa
viavel para a reabilitagdo provisoria prolongada e definitiva em situagdes clinicas semelhantes.

DISCUSSAO

A aplicagdo da impressao 3D na confecgio de restauragdes indiretas permanentes representa um
avango tecnoldgico notavel na odontologia restauradora (Carvalho et al., 2022). Essa técnica oferece
beneficios importantes, como reduciao do tempo clinico, personalizagdo das pegas protéticas, susten-
tabilidade laboratorial e acessibilidade digital. No entanto, Souza et al. (2024) acrescenta que apesar do
crescimento do seu uso clinico, ainda persistem importantes lacunas cientificas quanto a durabilidade,
estabilidade mecanica e desempenho clinico a longo prazo das resinas utilizadas para essa finalidade.

A maioria dos estudos atuais concentra-se em aplicagdes provisorias, o que limita a base de
dados disponivel para justificar seu uso definitivo. Contudo, alguns autores vém destacando mudan-
cas nesse cenario. Peskersoy e Oguzhan (2024) demonstram que as resinas com formulacéao hibrida,
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especialmente aquelas infiltradas por cerdmica, apresentam desempenho mecanico compativel com
as exigéncias funcionais das restauracoes definitivas. Freitas et al. (2024) e Adami (2023) corroboram
esses achados ao evidenciar que a adigdo de zircOnia as matrizes resinosas melhora significativamente
aresisténcia a fratura, ampliando o potencial da técnica aditiva para reabilitagdes permanentes. Souza
et al. (2024) denotam que as modificagdes na composi¢do da matriz resinosa das resinas impressas
pode causar efeitos ainda desconhecidos O caso clinico apresentado neste trabalho reforca que a con-
fecgao de um onlay posterior em resina impressa (VarseoSmile Crown), que contém infiltrados cera-
micos, foi viavel e clinicamente satisfatéria quanto a adaptagdo marginal, estética e funcionalidade.

O acompanhamento clinico de 15 meses evidenciou integridade marginal preservada e manu-
ten¢do do acabamento/polimento na restauragdo impressa em 3D. Esses achados convergem com
Alzahrani et al. (2023) e Pegorraro (2024), que descrevem desempenho favoravel das resinas impres-
sas em curto e médio prazo quando se observam pardmetros adequados de impressao e pds-pro-
cessamento (por exemplo, orientacdo de impressdo, espessura de camada e pos-cura), os quais
influenciam diretamente a resisténcia, a adaptagdo marginal e a estabilidade superficial, que entra
em concordéncia com o trabalho de Peskersoy e Oguzhan (2024).

Apesar da estabilidade marginal observada, o presente caso demonstrou visivel desgaste na face
oclusal, o qual pode ser atribuido a causas multifatoriais. Esse aspecto torna-se mais relevante em
pacientes portadores de parafun¢des orais, como bruxismo, que aumentam significativamente as
cargas oclusais sobre a restauragdo. Além disso, achados de Bora et al. (2023) e Schneider et al. (2023),
demonstram que as propriedades mecanicas das resinas impressas tendem a se deteriorar ap6s enve-
lhecimento simulado, o que corrobora para uma das possiveis causas do desgaste oclusal neste relato.

Além da composi¢ao do material, outro fator determinante para o sucesso clinico esta no domi-
nio técnico do fluxo digital por parte do cirurgido-dentista. A orientagdo de impressdo, espessura da
camada, pos-cura adequada e tratamento de superficie sdo variaveis que influenciam diretamente
na resisténcia a fratura, adaptagao marginal e longevidade da restauragao, conforme enfatizado por
Pegoraro (2024), Alzahrani et al. (2023) e Peskersoy e Oguzhan (2024). No presente caso, o compri-
mento rigoroso dos parametros estabelecidos pelo fabricante foi essencial para garantir a previsibili-
dade clinica, refor¢ando os parémetros encontrados anteriormente pelos autores supracitados.

Outro desafio enfrentado é a auséncia de protocolos clinicos padronizados para cimentagdo
de pecas impressas. O uso de cimentos resinosos dual-cure tem mostrado boa performance, mas
ainda carece de estudos comparativos que estabelecam sua superioridade ou equivaléncia em rela-
¢do as técnicas convencionais, como a fresagem ou prensagem laboratorial (Alzahrani et al., 2023).
Contudo, utilizando os métodos tradicionais de cimentagdo e condicionamento dentario, Peskersoy
e Oguzhan (2024) obtiveram bons resultados em sua amostra com restauragdes impressas, assim
como foi utilizado para a realizagdo desse caso, fazendo o condicionamento dcido seletivo de esmalte
e dentina com dacido fosfdrico a 37%, utilizando o sistema adesivo convencional com fotopolimeriza-
¢d0 ao final e protocolo de cimentagdo com cimento resinoso dual.

Os beneficios do fluxo digital, como o menor nimero de etapas, rapidez, redugao de custo e pos-
sibilidade de desenhos complexos, sdo consistentemente relatados por Mesquita (2014) e Alzahrani
et al. (2023), mas o consenso atual é que a adogdo plena de resinas impressas como op¢ao defini-
tiva requer consolida¢ao de ensaios clinicos controlados e observagao de longo prazo, sobretudo
frente a cenarios de parafungdo e perda dentaria adjacente (Bora et al., 2023; Schneider et al., 2023;
Tribst et al., 2024). No caso relatado, a manutenc¢ao funcional e a integridade marginal ao longo de
15 meses, mesmo diante de desgaste oclusal, sustentam um prognostico favoravel e corroboram o
potencial clinico desses materiais quando se observam selecdo criteriosa do caso e pardmetros téc-
nicos adequados.



Este relato de caso, apesar de suas limitagdes inerentes a um acompanhamento individual e
de médio prazo, contribui para a comunidade cientifica a0 demonstrar que restaura¢des impres-
sas em 3D podem manter integridade marginal e aceitavel estabilidade superficial, mesmo diante
de condigdes clinicas adversas, como auséncia de dentes adjacentes e presenga de parafungdes. No
entanto, refor¢a-se a necessidade de estudos clinicos longitudinais, com maior nimero de pacientes e
periodos de observagao prolongados, para que o desempenho desses materiais possa ser consolidado
como alternativa para restauragdes permanentes.

CONCLUSAO

A evolugdo das tecnologias digitais, especialmente da impressao 3D, tem impulsionado trans-
formagodes significativas na odontologia restauradora. No presente trabalho, ao relatar a aplicagdo
clinica de uma restauracgao indireta confeccionada com resina impressa, evidencia-se os avan¢os no
desenvolvimento de materiais e técnicas minimamente invasivas, voltadas para maior previsibili-
dade, personalizacgdo e agilidade clinica.

Este relato de caso demonstrou que a restauragdo confeccionada em resina impressa em 3D e
cimentada em boca, apresentou bom desempenho clinico ap6s 15 meses de acompanhamento, com
manutenc¢ao da integridade marginal e preservagiao do acabamento e polimento da superficie. Tais
resultados refor¢am o potencial da tecnologia aditiva como alternativa viavel para restauragdes indi-
retas permanentes.

Entretanto, verificou-se a ocorréncia de desgaste da superficie oclusal, atribuido a associagdo de
fatores como a auséncia de elementos dentdrios adjacentes, os quais intensificam as cargas funcionais
sobre a restauragdo. Esse achado evidencia que, embora promissora, a tecnologia ainda apresenta
limitac¢des clinicas que precisam ser consideradas na sele¢do de casos.

Apesar dos resultados positivos observados neste caso, ainda existem questionamentos impor-
tantes na literatura sobre o uso de resinas impressas para restauragdes definitivas, especialmente
no que diz respeito a resisténcia a longo prazo, protocolos de cimenta¢do e comportamento clinico
frente as cargas funcionais.

Diante disso, a impressdo 3D representa uma ferramenta promissora na pratica clinica, com
potencial de transformar o fluxo de trabalho do cirurgido-dentista e melhorar significativamente
a experiéncia do paciente. As restauracdes impressas podem ser mantidas em funcéo por periodos
prolongados quando submetidas a acompanhamento clinico periédico e quando o planejamento
leva em conta fatores biomecanicos individuais. Contudo, torna-se necesséria a realiza¢do de estudos
clinicos longitudinais, com maior nimero de casos e prazos de acompanhamento ampliados, a fim
de consolidar a evidéncia cientifica sobre a longevidade e a previsibilidade desse tipo de material,
especialmente em situagdes clinicas complexas. Portanto, sua aplica¢ao deve ser criteriosa, conside-
rando os limites atuais do conhecimento cientifico.
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sird el irada & ci=antaghe di prétese @ o soo=panismesto do cise.

Liberdide da particisagle: Voob serd e lirmcdo soline & peinu b em gl b fue

dirsapas. Yook & livre pira redusir-w @ particpir, mlinar s ConMnBmesio ou ndermompie a
partcipaple o qualgeet momense. & tua particisagie & valumties » & recuss am particisar nba

ird acarretis am quabquer pesaldeds oo perda de beneficios cu em guilgeer prejuios ne sas
religlo s o peiqusador oa com eie imstuigla,

Teala pesquine cam @ famasss ewedl v alpum Tips de rsos. Resee edudo, o o
i o0 dessotortos decorrebics db partie pa clio na ge g i, podam ooor rer pegeenai
sk bl edes o deicanfarion rd sconede §e p b alimied o g, S0
adapragio di restauraclo oa mecansidade do ajaites poster iews. Tesbém pode hisr am rsca
S ol @isoiide b biocom patitsldads dok matedis oflizedos, especameste em e ratasds
i ik pirs oresio 30 Yaii winda witho ando armpaminte etodiad . Ho estinto,
Soedas s slapis do trali=ento segario prolooniod o isioos sepunod @ malerias aprovidas para
s edombobighon. Reaglas akngicis ou inilatios bod matera i ublpedos sbo rase, mis

ik bewd s, @ darda geom jaedi s cann oo = Comd am guaiguer procedimenlo
dlinice, ta=bém podies oonre mprevibos gon ecjim atena(ies no olass ical de
tratasanbo. E u=a peasivel quetra da confdencialbdade, #5ta pods trazer dinas, miteriiis e
Mariil, 86 parbcipants,

Erm redagio b poiivel quebra de confidenc aidede: ndo send refatsdo qualgaer Teo de
imformagio goe podss ser poucel @ idenifici(lo da pacEnte, Ly oomo, nom e, codisome,
registres individaai, mlormagles podtais, nd=ero de telelone & esdens (ot @it rdnico.

Banelcion [@reten @ indiritas]: Direla=ents, & iritamesto ind pereiic § resbilitaghe do denls

e g be, reetibeiecn nde Lu fungle » endtics Isdmetamente, ik eitar mals dase o
remansicente demlal & podshais rata=ants fulured, cams essdenBe.

Sipiin de identidede: Declars qoo i informigdes cbtidai nete peaguiis alo wilio saotldes b
idwstadade do pecunte, rapeitindo, ausim, © iea asondmeso. Eue informagbes wrle

it izadis para o centifiess am pobliceples de revtitis, anas de wvemben & aangreics, Sede
qui ndia revelida a dentidide do particganie. Albs diis, o informagpiies coletad i sebo de
responsibildade dos pequitadone, Cuntos di participaghe, rniancmesta o indestaglo por
wvmniluds danos: Mo sk cobirade quilquer tiso di b ou sagemente de quilguer satureia
para oobirr o curtos do projete, sm come o particpentes slo receeiso quid gue tipo de
i@ nlo, jutificnda o caniie valanbiro di peiguiss.

Conurdn co™ o gum I st ion man s ynpomlo

Eu - R
wiloy & dcords e participar Seisi pisquiss, dusinands el ST o e dadd vias,
Beands com & podse de arma delas.

Em case de ddvida, vook poderd aniras am eonbate com o pesga iedona: Miryesa Etavs
dia Slva (12 OTSES-395E) w Edusrds Thaseli (21 #3303-4451) ow enilrir om coSlo com &
Comith do Etica wm Pesgaiis do Contro Unksrsiin bs Seren dos Onglos, a8asdo na Avesids
Aeine Torms, n® 121, CEP: 25576345, Ao = Teresdpols-RY telefone (11) D41 7086, Eve
tir e di consentisants bvee @ stclirecdo atende b determinegle da Resolugle 46612012,

Terusdpadis, e de X___.
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ANEXO A - APROVAGCAO PELO COMITE DE ETICA

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Prozado Pesquisador,

diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ;, CEP - Unileso, de acordo com as atribuigbes definidas
na Resolugho CNS n.* 466, de 2012, & na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-so pela
aprovacio do prolocolo de pesquisa.

Alenciosamente,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informacoes Basicas] PB_INFORMAGOES BASICAS DO_P | 26/08/2025 Aceio
|do Projeto ROJETO_2545911.pdl 113451
TCLE / Termos de | TCLE pat 26/08:2025 |MARYANA Aceito
Assentimento 11:33:04 |ESTEVES DA SILVA
Justificativa de
m —— .
Projeto Detalhado /| Trabalho.docx 26/082025 |MARYANA Acaito
Mrl 11:32:40 |ESTEVES DA SILVA
LInvestigador :
Folha de Rosto PB.pdl 05/0572025 |MARYANA Aceito
08:0208 | ESTEVES DA SILVA

Situag o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Néo
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