‘t‘ 11*SIIEPE
SCMARA INTOGRADA KAXIV CIC — CONGRESSD DE INICIACAD CIENTIFICA

m UFPEL 2025
w R

RESTAURAGOES 3D E CONVENCIONAIS EM DENTES POSTERIORES:
DADOS PRELIMINARES DE UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

ALICE E SOUZA HENRIQUES?; LAYLLA GALDINO DOS SANTOS? EDUARDO
TROTA CHAVES?®, VITOR HENRIQUE DIGMAYER ROMERO?, LUIZ
ALEXANDRE CHISINI® ; KAUE FARIAS COLLARES® :

"Universidade Federal de Pelotas — aliceeshenriques@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas - laylla.galdino1996@gmail.com

SUniversidade Federal de Pelotas - eduardo.trota@yahoo.com
“Universidade Federal de Pelotas - vitordigmayer@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas - alexandrechisini@@gmail.com
¢ Universidade Federal de Pelotas - kauecollares@gmail.com

1. INTRODUCAO

A impressao tridimensional (3D) tem revolucionado diversas areas da saude
e, na odontologia, ganhou destaque pela versatilidade de aplicagdes, desde a
engenharia de tecidos até a confeccdo de guias cirdrgicos e restauracoes
dentarias (Ali & Koc, 2023; Balhaddad et al.,, 2023). Apesar das resinas
compostas convencionais permanecerem como padrdo-ouro em restauracdes
diretas, estas apresentam limitagdes relacionadas a complexidade da técnica,
especialmente em dentes amplamente destruidos (Demarco et al., 2017). Como
alternativa, restauracdes indiretas com CAD/CAM ou laboratério permitem maior
precisao na reproducédo anatébmica e estabilidade oclusal (Lim et al., 2016). Nesse
cenario, os avangos em digitalizagédo intraoral e impressao 3D tém otimizado o
fluxo clinico, proporcionando maior conforto ao paciente, melhor comunicagao
com o laboratério e redugéo de etapas criticas, como moldagem convencional e
possiveis distorcdes (Ting-shu & Jian, 2015; Bessadet et al., 2024).

Nos ultimos anos, surgiram resinas compostas especificas para impressao
3D, permitindo a confecgdo de restauragbes definitivas (Daher et al., 2022).
Contudo, apesar do crescente interesse e de estudos laboratoriais e clinicos
iniciais demonstrarem potencial promissor (Daher et al., 2022; Daher et al., 2023;
de Souza et al, 2024), ainda nado existem evidéncias robustas sobre a
longevidade clinica dessas restauragées em comparagao as técnicas tradicionais.
Essa lacuna cientifica torna necessaria a investigacédo sobre sua efetividade e
durabilidade, de forma a embasar decisdes clinicas com dados de qualidade. Este
estudo busca apresentar resultados preliminares de restauragdes indiretas em RC
convencionais versus RC impressas em 3D, fornecendo evidéncias iniciais sobre
sua viabilidade técnica e adaptacgao clinica.

2. METODOLOGIA

Este ensaio clinico randomizado de equivaléncia com grupos paralelos foi
aprovado pelo Comité de Etica da UFPel (CAAE 78101624.9.0000.5318) e
registrado na plataforma REBEC (RBR-9g35d6n). O calculo do tamanho amostral
foi realizado com base em ensaios clinicos prévios que relataram taxa de falha
anual em torno de 1,5% para restauragdes indiretas de resina composta,
resultando em uma taxa média de sucesso de aproximadamente 96% apos trés
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anos. Considerando nivel de significancia de 5% e poder estatistico de 80%,
estimou-se a necessidade minima de 66 restauracdes por grupo para detectar
uma diferenga de 10% entre os tratamentos. Incluindo 10% adicionais para
possiveis perdas, serao avaliadas 146 restauracbes no total. Os participantes
elegiveis serdo randomizados em blocos de 6, por meio do software Random
Allocator©, em dois grupos: controle (restauracdes indiretas) e intervengao
(restauragdes impressas em 3D).

Quanto aos critérios de elegibilidade, pacientes que apresentavam indicagao
para restauragdo extensa em dentes posteriores (pré-molares e molares), boa
saude geral e assinaram termo de consentimento. Foram excluidos pacientes
com menos de 12 dentes posteriores em oclusao, em tratamento ortodéntico, com
doenca sistémica ou sem disponibilidade para acompanhamento clinico

Os pacientes foram alocados em dois grupos experimentais. O grupo
controle recebeu restauracdes indiretas em resina composta confeccionadas a
partir de modelos impressos em 3D obtidos apds escaneamento intraoral com
técnica incremental e polimento laboratorial. O grupo de intervengao recebeu
restauragdes projetadas digitalmente e impressas em 3D (fluxo digital). As pecas
foram impressas em impressora DLP (Eleego) pds-cura polimerizagcdo em camara
UVe aplicacdo de glaze conforme protocolo do fabricante e cimentadas em
consulta subsequente.

Todos os preparos cavitarios foram realizados pelos extensionistas,
seguidos de digitalizacao intraoral (baseline). As restauragdes foram cimentadas
com cimento resinoso autoadesivo (U200 3M), ajustadas quanto a adaptacao,
contatos proximais e oclusdo, e realizado acabamento e polimento segundo
protocolo padronizado.

O baseline foi considerado o momento da cimentacdo da restauracao
indireta. Os pacientes foram avaliados apds 6 meses apos a cimentagcdo com
exames clinicos e radiograficos e escaneamento intraoral. Um examinador
independente, treinado e calibrado, avaliou as restauragbes conforme os critérios
da FDI (propriedades estéticas, funcionais e bioldgicas), registrando falhas
irreparaveis (como descimentacdo irreparavel ou extracdo) e reparaveis
(restauragdes que poderiam ser reparadas). O desfecho considerou duas
situagdes: sucesso (sem intervengao) e sobrevivéncia (reparada e funcional).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento, foram incluidos 16 pacientes, totalizando 17 restauracdes
avaliadas. A amostra foi composta por 11 mulheres (68,8%) e 5 homens (31,2%),
com idade variando de 16 a 48 anos. A maioria dos dentes restaurados foram
molares inferiores (n = 8, 47,1%) e superiores (n = 6, 35,3%), seguidos por
pré-molares (n = 3, 17,6%). O risco de carie foi majoritariamente baixo (n = 11,
68,8%), enquanto o risco de estresse oclusal, avaliado por paciente, foi baixo em
10 individuos (62,5%) e alto em 6 (37,5%), refletindo a heterogeneidade da
populacdo estudada. Essa distribuicdo estda em concordancia com estudos
prévios que indicam maior longevidade de restauragdes indiretas em individuos
com menor risco de carie (Demarco et al., 2017).

As restauragdes foram realizadas com resina indireta convencional (n = 10,
58,8%) e resina impressa em 3D (n = 7, 41,2%). Embora o tempo médio de
acompanhamento preliminar tenha variado de 0,25 a 0,5 anos (3 a 6 meses),
apenas uma restauracdo (5,9%) teve uma segunda avaliagdo registrada até o
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momento. Portanto, a grande maioria das restaurac¢des (94,1%) ainda ndo passou
por reavaliacdo clinica, limitando a interpretacdo dos eventos de falha. Apesar
disso, ja foi possivel identificar inicialmente uma falha clinica em resina indireta
convencional, reforcando a necessidade de acompanhamento longitudinal para
avaliagcao robusta do desempenho das restauracoes.

Dez dentes (58,8%) apresentaram até 2 paredes remanescentes, enquanto
sete dentes (41,2%) apresentaram mais de 2 paredes remanescentes.

Foram observadas duas falhas clinicas, ambas na mesma restauragédo com
resina indireta convencional, em um paciente com alto risco de estresse oclusal.
As falhas foram registradas como fratura da restauragdo, com tempo de
sobrevivéncia de aproximadamente 0,5 meses. Nao houve falhas em
restauragcdes impressas em 3D até o momento, nem eventos adversos
relacionados a des-cimentagao ou lesdes secundarias de carie. Estes resultados
sugerem que restauragcdes em regides submetidas a maiores cargas oclusais
podem estar mais suscetiveis a fraturas, alinhando-se com evidéncias de que a
posicdo e o tipo de dente influenciam diretamente na longevidade do material
restaurador (Daher et al., 2022).

A adaptagdo marginal, os contatos proximais e a oclusdo foram adequados
em todos os demais casos, sem relatos de dor significativa ou mobilidade
dentaria. Além disso, todos os pacientes relataram conforto durante o
escaneamento intraoral, destacando a praticidade do fluxo digital, que permite
reduzir o tempo clinico e o estresse do paciente, especialmente em comparagao
com o protocolo convencional de moldagem (Ting-shu & Jian, 2015; Mangano et
al., 2017).

Estes resultados preliminares indicam que tanto a resina indireta
convencional quanto a impressa em 3D apresentaram viabilidade técnica e
aceitabilidade clinica satisfatorias. As restauracdes impressas em 3D mostraram
boa adaptagdo anatdbmica e conforto durante o procedimento, destacando o
potencial do fluxo digital para reduzir o tempo clinico e o estresse do paciente.
Entretanto, como o acompanhamento ainda é curto, a interpretacdo sobre falhas
ou durabilidade do material deve ser considerada apenas de forma inicial, sendo
necessario monitoramento continuo para avaliagdo robusta do desempenho
clinico ao longo do tempo. Os dados preliminares sugerem que a impresséao 3D
pode representar vantagem em termos de conforto do paciente e fluxo clinico
simplificado, corroborando achados laboratoriais e clinicos prévios (de Souza et
al., 2024; Daher et al., 2022).

A Unica ocorréncia de falha observada até o momento esteve associada a
alto estresse oclusal, reforcando a necessidade de planejamento restaurador
personalizado e monitoramento continuo para avaliagcdo do desempenho clinico
das restauragbes ao longo do tempo. Estudos futuros com maior numero de
casos e tempo de acompanhamento prolongado serdo necessarios para confirmar
a durabilidade e o desempenho clinico comparativo entre os dois materiais.

4. CONCLUSOES

Os resultados preliminares demonstram que restauragdes indiretas em
resina impressa em 3D e convencional podem ser realizadas com boa adaptagao
marginal e aceitabilidade clinica. A impressdao 3D mostrou-se uma alternativa
promissora, especialmente pelo conforto do paciente e pelo fluxo digital
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simplificado. A fratura da restauracdo foi o unico evento adverso observado,
ocorrendo apenas em dentes molares inferiores com alto risco de estresse oclusal
no grupo de resina convencional. O acompanhamento completo permitira
comparar de forma mais robusta a longevidade e o desempenho clinico das duas
técnicas.
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