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RESUMO

Introducdo: A impressdo 3D é uma tecnologia em grande crescimento dentro da
odontologia, entretanto estudos comparativos sobre métodos de lavagem e pos-
polimerizacdo sdo escassos. Objetivo: O objetivo desse trabalho € investigar se
diferentes abordagens de poOs-processamento e tecnologias de impressao causam
alteracdes dimensionais nos modelos impressos. Métodos: Um manequim
odontoldgico com 5 pontos de marcacao foi escaneado para obtencdo de um arquivo
STL mestre, a partir desse STL 36 modelos foram impressos por duas impressoras
de tecnologias de impressao diferentes, LCD e DLP. Esses modelos foram divididos
em dois grandes grupos de impressdo e subdivididos em 3 grupos de pos-
processamento, em que cada grupo passou por um protocolo de pos-processamento
diferente, sendo eles lavagem manual e pos-polimerizacdo em camara néo prépria
para odontologia, lavagem em cuba ultrassénica seguida de pos-processamento em
camara prépria para odontologia e o ultimo grupo com lavagem e pds-polimerizacéo
em camaras proprias para odontologia do mesmo fabricante. Esses modelos foram
escaneados novamente e sua analise dimensional foi feita utilizando os seguintes
pontos de referéncia: distancia intermolar; distancia intercaninos e comprimento do
arco dental. Os arquivos STL foram analisados em um software de métrica 3D. O teste
para verificar a normalidade das amostras foi o0 Kolmogorov-Smirnov, para analisar 0s
grupos foi utilizado um ANOVA two-way e para analisar os métodos de pos-
processamento para cada tecnologia de impressdo e um ANOVA one-way para
analisar cada grupo de pos-processamento de forma isolada em comparacdo com os
outros. Resultados: Em relacdo a analise de tecnologias de impresséo, a impressora
com tecnologia DLP apresentou uma diferenca estatistica significante em apenas um
parametro, distancia intercaninos. Ja em relacao aos métodos de pds-processamento,
a lavagem e pos-polimerizacdo em camara propria para odontologia do mesmo
fabricante apresentou resultados com diferenca estatistica relevante, sendo superior
aos outros dois métodos, em relacdo a distancia intermolar e distancia intercanino.
Conclusao: Em relacdo as tecnologias de impresséo, foi verificado que existe uma
ligeira superioridade a tecnologia DLP, entretanto devido a limitagdes metodolégicas
do desenho de estudo escolhido é dificil afirmar categoricamente que a tecnologia
DLP apresente um desempenho melhor que a tecnologia LCD. Ja em relagéo ao pés-
processamento, a lavagem e pos-polimerizacdo em camaras proprias para
odontologia do mesmo fabricante parecem mostrar que o processo de pos-
processamento integrado e padronizado pelo mesmo fabricante sem interferéncias
humanas podem resultar em modelos mais acurados. Mais estudos sdo necessarios
para entender a relagdo entre a impressao 3D e a etapa de pds-processamento.

Palavras-chave: Impresséao Tridimensional; Lavagem; Polimerizacao



ABSTRACT

Introduction: 3D printing is a rapidly growing technology in dentistry; however,
comparative studies on washing and post-curing methods are scarce. Objective: This
study aims to investigate whether different post-processing approaches and printing
technologies cause dimensional changes in printed models. Methods: A dental
manikin with 5 marked points was scanned to obtain a master STL file. From this STL
file, 36 models were printed using two different printing technologies, LCD and DLP.
These models were divided into two main printing groups and further subdivided into
3 post-processing groups: manual washing and post-curing in a chamber not specific
to dentistry, washing in an ultrasonic bath followed by post-processing in a dentistry-
specific chamber, and the last group with washing and post-curing in dentistry-specific
chambers from the same manufacturer. These models were scanned again, and
dimensional analysis was conducted using the following reference points: intermolar
distance, intercanine distance, and dental arch length. STL files were analyzed using
3D metric software. Normality of samples was tested using Kolmogorov-Smirnov, two-
way ANOVA was used to analyze groups, and one-way ANOVA was used to analyze
post-processing methods for each printing technology and each post-processing group
compared to the others. Results: Regarding the analysis of printing technologies, the
DLP printer showed a statistically significant difference in only one parameter,
intercanine distance. Regarding post-processing methods, washing and post-curing in
dentistry-specific chambers from the same manufacturer yielded statistically significant
results, being superior to the other two methods in terms of intermolar and intercanine
distances. Conclusion: Concerning printing technologies, a slight superiority of DLP
technology was observed; however, due to methodological limitations of the chosen
study design, it is difficult to categorically assert that DLP technology performs better
than LCD technology. Regarding post-processing, washing and post-curing in
dentistry-specific chambers from the same manufacturer appear to demonstrate that
an integrated and standardized post-processing process by the manufacturer without
human interference may result in more accurate models. More studies are needed to
infer the relationship between 3D printing and post-curing processes.

Keywords: Three-Dimensional Printing; Washing; Polymerization
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1. INTRODUGCAO

A odontologia digital € uma érea que esta crescendo nos ultimos anos, sendo
responsavel por trazer uma maior previsibilidade, acuracia e economia de tempo
laboral do dentista. Os sistemas CAD (Computer-Aided Design) CAM (Computer-
Aided Manufacture) séo responsaveis pela digitalizacdo do fluxo de trabalho utilizando
ferramentas virtuais para objetivar um melhor desempenho em alguns procedimentos
odontoldgicos[1]

Nesse contexto, as técnicas aditivas, como a impressao 3D, também chamada
de prototipagem rapida, vém ganhando uma maior visibilidade dentro do cenério
digital, devido a sua capacidade de construir objetos de geometria complexa e
personalizada e o reduzido gasto de materiais em comparacdo com as técnicas
subtrativas, como o processo de fresagem[2,3].As aplicagbes da impressdo 3D na
odontologia podem ser vistas em diversas areas, como em enceramentos digitais,
confeccdo de guias cirargicos, producdo de alinhadores ortodénticos e de modelos
para planejamento clinico, além de outras possibilidades[4—6].

A impresséo 3D aplicada a odontologia possibilita a fabricagdo de um modelo
virtual através da aposicao de camadas para formar um objeto tridimensional[4]. Essa
tecnologia esta em processo de popularizacéo devido a queda das primeiras patentes
e surgimento de novas tecnologias que aumentaram a disponibilidade e acessibilidade
de impressoras 3D, resultando em um grande espectro de preco para diferentes
equipamentos[7]

Impressoras do tipo LCD (Liquid Crystal Display) e DLP (Digital Light
Processing) estdo entre as tecnologias mais utilizadas de impressdo dentro da
odontologia. Elas utilizam uma fonte de luz que fotopolimeriza a resina liquida
depositada em um tanque de impressao[7,8]. As impressoras LCD utilizam um display
de cristal liquido como fonte de luz para formar imagens a cada camada, enquanto a
impressora DLP utiliza um projetor de luz para a formacdo dessa imagem e
fotopolimerizacdo das camadas[9]. Assim, € importante observar que ainda ha uma
grande diferenca de precgo para representantes desses dois modelos de impressoras
e, principalmente, estudos comparativos sobre a acuracia dimensional entre essas
duas categorias sdo escassos[7].

A impresséo 3D de um objeto requer uma etapa de pds-processamento a fim
de que ele alcance as especificagdes estruturais, mecanicas e de biocompatibilidade
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desejadas para seu uso[10-12]. A etapa de pOs-processamento consiste na lavagem
do objeto recém-impresso para retirar o excesso de resina ainda em estado liquido,
secagem e polimerizacédo do objeto com luz de comprimento de onda adequado para
a resina fotopolimerizavel escolhida[10]. Esse processo € dependente de variaveis
como tempo de lavagem, temperatura do liquido de lavagem, tempo de exposicao a
luz, comprimento da luz e alteragbes nesses parametros levam a distor¢des[11-17].
Os estudos a respeito de alteracdes dimensionais em processos de pds-polimerizacéo
com diferentes parametros sdo escassos ou nao contém todas as informacdes
importantes para uma analise criteriosa[13,18].

O objetivo desse trabalho foi analisar a distor¢ao tridimensional de modelos
impressos usando um software de métrica 3D a fim de avaliar diferentes formas de
pos-processamento entre duas impressoras diferentes, sendo uma do tipo LCD e
outra DLP. A hipétese nula corresponde ao fato de ndo haver diferencas significantes
entre os grupos de tecnologia de impressao e de pds-processamentos diferentes.
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2. METODOLOGIA

Um manequim superior, com marcacdes de pontos de referéncia, foi
escaneado inicialmente por um escaner de bancada e o arquivo resultante na
extensdo STL (Standard Triangle Language) exportado para um software CAD para a
confeccdo de um modelo digital de referéncia. O modelo foi exportado para os
softwares de fatiamento especificos de cada impressora e posteriormente impressos
com a mesma resina nos dois modelos de impressora. ApGs a prototipagem, 0s
modelos foram escaneados e exportados em STL (Standard Triangle Language) para
um programa CAD de analise. A avaliacao foi realizada através da comparacao das
medicdes dos pontos de referéncia dos modelos impressos com as medidas do

modelo digital de referéncia como mostrado na figura 1.

2.1. ESCANEAMENTO INICIAL E CONFECCAO DO MODELO

Em um manequim odontolégico de arcada superior completo (MOM Dentistica
Estético cddigo 1944), foram feitos pontos de referéncia nos dentes 16, 13, 21, 23 e
26. O manequim foi entdo escaneado pelo escaner de bancada Open Technologies —
Mod. Optical Reveng Dental — Optical 3D Scanner®, e o arquivo resultante exportado
em STL para um software CAD. No programa de edicdo de malhas Meshmixer®, o
arquivo inicial foi transformado em modelo com a adicdo de uma base e a configuracao
de espessura uniforme de 3mm. Esse arquivo foi armazenado como modelo de
referéncia, e exportado como arquivo STL para os softwares de fatiamento das

respectivas impressoras.



Manequim com
depressdes parciais em
pontos de medicao

Escaneamento
laboratorial

Arquivo STL Mestre

estandardizado

Modelos impressos e 5 Analise dimensional
pés-processados dos modelos

Impressora LCD +
Lavagem manual e
Camara néo prépria

Impressora LDC +
Lavagem ultrassom e
camara propria

Impressora LCD +
Camaras propria do
mesmo fabricante

Impressora DLP +
Lavagem manual e
Camara néo prépria

Escaneamento laboratorial estandardizado

AL
eCeeEq

Impressora DLP +
Lavagem ultrassom e
camara propria

Impressora DLP +
Camaras propria do
mesmo fabricante

Figura 1 - Fluxograma mostrando a metodologia de impresséo, pos-processamento e andlise tridimensional das amostras.
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2.2. IMPRESSAO DOS MODELOS

Os modelos foram exportados em formato STL para os softwares de fatiamento
das impressoras LCD AnyCubic MonoX® e DLP FlashForge Hunter®, para o seu
posicionamento na plataforma de impresséo, adicdo de suportes e definicdo dos
parametros de impressdo. Os modelos foram impressos paralelos a plataforma de
impressédo, com altura das camadas em 0,05mm. A resina utilizada foi a Yller Cosmos
Dental Model DLP®, seguindo os parametros de impressao da fabricante para cada

impressora.

2.3.POS-PROCESSAMENTO DOS MODELOS

Os modelos impressos por cada impressora foram divididos em 3 grupos de 6
modelos pelos quais passaram por trés protocolos de pos-processamento diferentes
(n=36). No primeiro grupo, o protocolo de pdés-processamento seguiu da seguinte
forma: lavagem manual dos modelos com &lcool isopropilico 95%, em dois recipientes
separados, com uso de pincel por 4 minutos em cada recipiente, seguido da secagem
total do modelo ao ar livre por 10 minutos e polimerizacdo dos modelos em camara
de cura ndo-prépria para odontologia, com poténcia de 48W comprimento de onda
dual de 365 e 405nm por 30 minutos. No segundo grupo, o protocolo de poés-
processamento consistiu em lavagem do modelo com alcool isopropilico 95% em dois
recipientes separados com lavagem em banho de imerséo ultrassdnico (Ultrasonic
Cleaner — GB0610®) por 4 minutos em cada recipiente, seguido de secagem do
modelo ao ar livre por 10 minutos e polimerizagdo em camara de cura propria para
odontologia (CUREbox®) com poténcia de luz de 36W e comprimento de onda dual
de 365 e 405nm por 30 minutos. No terceiro grupo, o processo de pds-processamento
consistiu em lavagem e polimerizacdo em camara de lavagem e cura (Wash & Cure
1.0®) com poténcia de 40W e comprimento de onda dual de 365 e 405nm com a
lavagem por 8 minutos e secagem do modelo ao ar livre por 10 minutos seguida de

pos-polimerizacdo por 30 minutos
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2.4. AVALIACAO DA DISTORCAO

Os modelos apos o poOs-processamento foram escaneados com 0 mesmo
escaner de bancada inicial e o arquivo foi exportado para um software CAD de andlise
de malhas (CloudCompare v2.12®). Para realizar a avaliacdo de distor¢do entre os
modelos, medidas foram feitas entre os pontos de referéncia para comparar a
distancia intermolar, distancia intercaninos e comprimento do arco dental com 0s
valores do modelo de referéncia digital e suas respectivas médias entre 0s 6 grupos
de pds-processamento diferentes. Também foi incluido um grupo adicional em que as
mesmas mensuracdes foram feitas a partir do STL mestre, com intuito de

comparacoes estatisticas.

2.5.ANALISE ESTATISTICA

Para se testar a normalidade das amostras foi feito o teste de Kolmogorov-Smirnov
no qual verificou de tratar-se de uma amostra normal. Os testes paramétricos foram
repetidos em cada caso, primeiramente com os dados referentes a distancia de cada
grupamento e depois com os dados referentes a distorcdo de cada grupamento, essa
foi uma escolha feita para termos nocdo da distorcdo em relagdo a parametros
clinicamente aceitaveis.

A analise estatistica ficou dividida em trés partes. Primeiramente para verificar
se existe alguma diferenca estatistica entre impressoras, foi feito um teste ANOVA
two-way, esse teste foi feito comparando todos os modelos impressos por cada
impressora (n=18) com as mensuragdes feitas no modelo mestre (n=6).

Para analisar as distor¢cdes presentes entre os metodos de pos-processamento
utilizados, foi feito um teste ANOVA de two-way, no qual os grupos em analise eram
0s préprios grupos de pdés-processamento das duas impressoras (n=12) que eram
comparados com as mensuracgdes feitas no modelo mestre (n=6).

Por fim, para analisar as diferentes combinacgdes criadas entre impressoras e métodos
de poés-processamento foi feito um teste ANOVA one-way com cada uma dessa
combinacgao (n=6) e as mensuracdes feitas no modelo mestre (n=6).
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3. RESULTADOS

Os resultados encontrados em relacdo a andlise de impressoras (tabela 1)
mostraram que em relacdo aos parametros de comprimento do arco, distancia
intermolar, distorcdo do arco e distor¢cao intermolar as impressoras com tecnologia
de impressao distintas ndo apresentaram diferencas estatisticas entre si, apenas entre
0S grupos e o modelo mestre. Em relacdo aos parametros de distancia e distor¢ao
intercaninos observou-se uma diferenca estatistica entre a impressora AnyCubic 3D
Photon MonoX e a impressora FlashForge Hunter, na qual a impressora FlashForge
Hunter apresentou um menor grau de distor¢cdo quando comparada com a impressora
AnyCubic (p<0,05).

Em relacdo aos métodos de pds-processamento, os resultados encontrados
(tabela 2) evidenciaram que existe diferenca estatistica (p<0,05) em relacdo a
distancias e distor¢cbes intermolares e intercaninoss entre as metodologias de pos
processamento. O grupo da Wash and Cure 2.0 apresentou a menor distor¢ao entre
0s outros dois grupos quando comparado com o modelo mestre no que diz respeito
aos parametros supracitados. O grupo da Lavagem Manual + Luz ndo Prépria para
Odontologia obteve um resultado intermediario e o Grupo da Lavagem no Ultrassom
+ CUREbox apresentou o pior resultado, apresentando maior distor¢cao entre os trés
grupos.

Quando foi feita a analise entre as diferentes combinacdes encontradas dentro
desse modelo de estudo, compostas por impressora + método de pds-processamento,
chegamos aos resultados evidenciados nas tabelas 3 e 4. No que se refere ao
comprimento e distorcdo de arco existe uma diferencga estatistica (p<0,05) em que 0s
grupos da Lavagem Manual + Luz ndo prépria da impressora AnyCubic Photon MonoX
(LMMX), Wash and Cure 2.0 da impressora AnyCubic Photon MonoX (WCAM),
Lavagem Manual + Luz ndo Propria da impressora FlashForge Hunter (LMFF) e
Lavagem no Ultrassom + CUREbox da impressora FlashForge Hunter (LUFF)
apresentaram menor distorcdo quando comparados com 0s grupos Lavagem
Ultrassom + CUREbox da impressora AnyCubic Photon MonoX (LUMX) e Wash and
Cure 2.0 da impressora FlashForge Hunter (WCFF).

Em relacdo a distancia e distor¢do intermolar existe uma diferenca estatistica

gue mostra uma sequéncia da menor até a maior distorcdo em que o grupo WCFF
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apresenta menor grau de distor¢cao seguido pelo WCMX que sdo seguidos pelos
grupos LMMX, LMFF e LUFF que se encaixam no mesmo grau de distorcdo seguidos
pela maior distor¢cdo nesse parametro correspondente ao grupo da LUMX.

Para analisar a distancia e distor¢cdo intercaninos se chega a uma diferenca
estatistica em que o grupo WCFF apresenta menor distor¢do e o grupo LUMX
apresenta a maior distorcdo de todos, os outros grupos apresentam resultados
intermediarios, mas diferentes entre si estatisticamente na seguinte ordem LMFF,
WCMX, LMMX e LUFF.



Tabela 1 - Avaliacdo de medidas e distor¢cdes por tecnologia de impresséo.

Impressora Comprimento do | Distancia
(n = 18 por | arco Intermolar
impressora)

Distancia
intercanino

Distorcéo de Arco

Distorcdo
intermolar

18

Distorcao
Intercanino

Anycubic Photon
MonoX

85,902+0,119 b

50,471+0,073 b

36,578+0,049 c

0,193+0,118 b

0,167+0,073 b

0,207+0,049 c

Flashforge Hunter

85,914+0,083 b

50,498+0,085 b

36,635+0,067 b

0,180+0,083 b

0,140+0,085 b

0,150+0,067 b

Modelo mestre

86,094+0,097 a

50,638+0,021 a

36,785+0,020 a

0,000+0,097 a

0,000+0,021 a

0,000+0,020 a

Letras mindsculas distintas representam diferenca estatistica entre impressoras e modelo mestre para uma mesma medida (dentro da coluna).

Tabela 2 - Avaliacdo de medidas e distor¢cdes por método de pds-processamento utilizado.

Pdés-processamento (n =
12 por método de pés-
processamento)

Comprimento do
arco

Distancia
Intermolar

Distancia
intercanino

Distorcao de Arco

Distorcao
intermolar

Distorcao
Intercanino

Lavagem manual + Luz
nao propria para
odontologia

85,933+0,130 b

50,487+0,075
bc

36,616+0,046 bc

-0,162+0,129 b

-0,152+0,075 bc

-0,152+0,075 bc

Lavagem ultrassom +
CureBox

85,905+0,101 b

50,428+0,064 c

36,565+0,041 c

-0,190+0,101 b

-0,210+0,064 c

-0,219+0,04 ¢

Wash and Cure 2.0

85,887+0,066 b

50,540+0,060 b

36,637+0,081 b

-0,208+0,066 b

-0,098+0,060 b

-0,148+0,082 b

Modelo mestre

86,094+0,097 a

50,638+0,021 a

36,785+0,020 a

0,000+0,097 a

0,000+0,02 a

0,000+0,020 a

Letras minusculas distintas representam diferenca estatistica entre métodos de pds-processamento e modelo mestre para uma mesma medida (dentro da

coluna).
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Tabela 3 - Avaliacdo de medidas de acordo com impressora e método de pds-processamento utilizado

Impressora Pés-processamento
(n = 6 por combinacio impressora + método de p6s- Comprimento do arco | Distancia Intermolar Distancia Intercanino
processamento / n = 6 medidas do modelo mestre)
Lavagem Manual + Camara ndo- 85,92310,167 ab 50,493+0,063 bc 36,584+0,019 cd
prépria para odontologia
Anycubic Photon MonoX Lavagem Ultrassom + CUREbox 85,862+0,111 b 50,403+0,066 ¢ 36,550+0,033 d
Wash and Cure 2.0 85,919+0,072 ab 50,516+0,038 b 36,599+0,073 bcd
Lavagem Manual + Camara nao-
prépria para odontologia 85,942+0,095 ab 50,480+0,091 bc 36,648+0,043 bc
Flashforge Hunter Lavagem Ultrassom + CUREbox 85,846+0,077 ab 50,452+0,055 bc 36,580+0,045 cd
Wash and Cure 2.0 85,854+0,044 b 50,563+0,074 ab 36,675+0,076 b
Modelo mestre 86,094+0,097 a 50,638+0,021 a 36,785+0,020 a

Letras mindsculas distintas representam diferenca estatistica entre métodos de pds-processamento por impressora e modelo mestre para uma mesma medida
(dentro da coluna).
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Tabela 4 - Avaliacao das distor¢coes de acordo com impressora e método de pds-processamento utilizado.

Impressora Pés-processamento
(n = 6 por combinagdo impressora + método de pos- Distorcéo do arco Distorcéo Intermolar Distorcdo Intercanino
processamento / n = 6 medidas do modelo mestre)
Lavagem Manual + Camara nao- -0,1710,166 ab -0,145+0,063 bc -0,0234+0,033 cd
prépria para odontologia
Anycubic Photon MonoX Lavagem Ultrassom + CUREbox -0,231+0,110 b -0,235%0,066 ¢ -0,201+0,019 d
Wash and Cure 2.0 -0,175+0,071 ab -0,121+0,03 b -0,186+0,073 bcd
Lavagem Manual + Camara nao- -0,152+0,094 ab -0,158+0,091 bc -0,136+0,043 bc
prépria para odontologia
Flashforge Hunter Lavagem Ultrassom + CUREbox -0,148+0,077 ab -0,186+0,055 bc -0,204+0,045 cd
Wash and Cure 2.0 -0,240+0,044 b -0,075+0,074 ab -0,109+0,076 b
Modelo mestre 0,000+0,097 a 0,000+0,021 a 0,000+0,020 a

Letras minudsculas distintas representam diferenca estatistica entre métodos de pos-processamento por impressora e modelo mestre para uma mesma medida
(dentro da coluna).
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4. DISCUSSAO

A hipétese nula do estudo foi negada, visto que houve diferenca estatistica
relevante entre os grupos de pds-processamento e de tecnologias de impressdo em
alguns parametros analisados.

O objetivo desse estudo foi fazer uma analise dimensional de modelos
impressos com diferentes métodos de pos processamento impressos por diferentes
tecnologias de impressao. O pOs-processamento, que consiste na lavagem do modelo
e na pos-polimerizacdo, € uma etapa fundamental para a conversdo final dos
mond&meros residuais em polimeros, reduzindo a citotoxicidade do objetos impressos,
e é uma das varidveis que determinam a acuracia de uma tecnologia de
impressao[7,12,14-17,19,20]. Entretanto, ndo existem estudos que comparem, na
totalidade, diferentes métodos usados para pds-processamento e a sua influéncia na
acuracia dimensional de impressao com as tecnologias LCD e DLP.

O universo de impressoras dentro da impressédo 3D é muito amplo[7,8]. Entre
as tecnologias presentes dentro da industria da impressdo 3D, uma das mais
acessiveis dentro da categoria de impressoras que usam resina fotopolimerizavel € a
tecnologia que utiliza o display de LCD para a polimerizacdo de camadas. Esse foi um
ponto muito importante na escolha de impressoras para esse trabalho, visto que a
gama de precos € extremamente variavel e faltam estudos comparando a acuracia
dimensional entre essas duas tecnologias de impressédo. As impressoras de filamento
também apresentam um custo-beneficio acessivel, contudo nédo foram incluidas no
seguinte estudo devido ao fato de apresentarem caracteristicas superficiais pobres
em relacdo as impressoras LCD e DLP[7]. A mesma resina foi utilizada para todos os
grupos com o0s parametros recomendados pelo fabricante para evitar maiores
variagdes nos testes.

A diregdo de impressdo € um topico extremamente importante durante o
processo de fatiamento digital de um modelo 3D, em STL, para um modelo apto a ser
impresso por uma impressora. As direcdes de impressdo mais comuns Sao
organizadas em 3 orientagbes podendo ser paralela, perpendicular ou inclinada
(angulacéo intermediaria entre 0 e 90 graus) em relacdo ao eixo de impressdo. O
trabalho utilizou a orientacdo dos modelos na perpendicular em relacédo ao eixo de
impressao da impressora devido as atuais evidéncias mostrarem que ndo existe uma
diferenca estatistica entre diferentes direcbes de impressdes para alteragcbes
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dimensionais em modelos odontologicos [21].

Acuracia € uma medida que engloba a precisdo, que € a capacidade de se
chegar proximo a um ponto desejado, e a repetibilidade, conseguir manter uma
consisténcia dentro dessa medida[22]. Quando o tépico trata a respeito de
impressoras 3D, a acurécia € um ponto fundamental de analise, pois ela consegue
demonstrar que a impressora apresenta propriedades de impressao que séo precisas
e ao mesmo tempo repetiveis a cada impressdo. Esse estudo ao analisar
caracteristicas dimensionais de modelos impressos consegue Vverificar como
diferentes métodos de pés-processamento afetam a acuracia de cada tecnologia de
Impresséo.

Analisando apenas os resultados por diferentes tecnologias de impressao, é
importante evidenciar que foram obtidas diferencas estatisticas relevantes em apenas
um dos trés parametros analisados (distancia e distor¢ao intercanino). Assim, ambas
as tecnologias de impressdo apresentaram boa capacidade de impressédo de
pequenos detalhes com boa reprodutibilidade entre os grupos, configurando boa
acuracia. Esse resultado é muito positivo para impressoras de tecnologia LCD por
serem mais acessiveis que impressoras de tecnologia DLP.

A selecédo do liquido para a lavagem dos materiais impressos é um tema de
estudo abordado por alguns autores[14,16,17]. Apesar de alguns autores trazerem o
TPM (tripropylene glycol monomethyl ether) como a solugdo que apresenta 0s
melhores resultados em relacdo ao alcool isopropilico[17], esses achados ainda ndo
sdo consenso dentro da area, visto que aumentar o tempo de exposicdo UV durante
a poés-polimerizacdo pode ajudar a trazer resultados similares[14]. Assim, a escolha
nesse estudo de trazer o alcool isoproprilico como liquido para a lavagem das
amostras foi de trazer um liquido que é amplamente utilizado durante o pos-
processamento pelos cirurgides dentistas.

O correto tempo de exposi¢do dos modelos impressos a luz UV durante a etapa
de poés-processamento € fundamental para que exista uma correta finalizacado da
polimerizacdo dos mondmeros residuais e ao mesmo tempo nao pode ser um tempo
excessivo para que o modelo ndo possa se tornar citotoxico. O tempo de exposi¢cao
escolhido de 30 minutos foi a opgdo que pareceu ter o melhor desempenho na
conversdo de monémeros residuais em polimeros sem que exista um aumento na
citotoxicidade do material[11].

Quando se analisam os resultados referentes aos métodos de poés-
processamento observa-se que 0s grupos que passaram por lavagem no Ultrassom e
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pés-polimerizacdo na CUREbox apresentaram maior grau de distorcdo nos
parametros de mensuracao e distor¢cdo intermolar e intercanina. Para tentar explicar
esse dado € importante analisar a poténcia intrinseca de cada equipamento de pos-
polimerizacdo. Assim, a poténcia de luz da CUREbox é a menor poténcia em relagédo
com a poténcia de luz dos outros métodos de pds-polimerizagdo, com 36W em
comparacao com os 48W da Camara ndo-propria para odontologia e os 40W da Wash
and Cure, entretanto pressupor que a poténcia de luz seria inadequada para a melhor
poOs-polimerizacdo ndo entra em consenso com as recomendacdes do fabricante da
resina, em que 72W de luz durante 10 minutos seriam o ideal para uma pés-
polimerizagdo decente, nesse caso 36W por 30 minutos se encaixariam
perfeitamente[23]. Outro ponto a ser observado que pode ajudar com a explicacao
dos resultados é a direcéo das fontes de luz nas camaras de polimeriza¢do: no caso
da CUREbox, os LEDs ficam no teto da camara e a luz é refletida através de espelhos
nas paredes e no assoalho da camara; na camara ndo prépria, a luz se encontra nas
laterais, e somente o assoalho é espelhado; jA na Wash and Cure, os LEDs
encontram-se apenas em uma posi¢ao, sendo a plataforma giratéria a responsavel
por distribuir a luz no objeto. Também se notou um aquecimento maior do objeto apés
a polimerizacdo na CUREbox que pode também ter impactado o processo de pos-
polimerizacao.

Dessa forma, analisando os resultados entre as tecnologias de impresséo é
importante salientar que existem diferencas estatisticas significantes entre elas em
apenas um parametro de mensuracao, assim, ambas as tecnologias apresentam uma
boa acuracia com distorcdes dentro dos niveis de aceitabilidade clinica. Esse
resultado é extremamente positivo para a tecnologia LCD por ser uma tecnologia
muito mais acessivel que a tecnologia DLP. J4 em relacdo aos métodos de péds-
processamento, verificamos que o grupo que utilizou a Wash and Cure como método
de lavagem e pos-polimerizacdo apresentou resultados estatisticamente melhores em
relacdo aos outros grupos. Contudo, quando analisamos as varias combinacdes
geradas a partir desse modelo de estudo, ndo conseguimos chegar a uma resposta
clara de qual método com qual impressora se apresenta como capaz de gerar
menores distorcdes em relacdo ao outro, mas sim conseguimos identificar a
complexidade que se traduz o processo de impressao 3D e de pds processamento,
Nnos quais sao necessarios mais estudo para a completa compreenséo do tema.

E importante salientar que existem limitagdes metodolégias dentro desse
desenho de estudo. Dentro dos da andlise dos arquivos STL é importante salientar
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que existe uma distor¢do dimensional inerente a dois processos; 0 proprio processo
de escaneamento, apesar de se tratar de um escaner de bancada com todas as
propriedades que garantem a melhor reprodutibilidade possivel, ainda existem
distorcbes dimensionais inerentes ao produto STL gerado do escaneamento; a
marcacao de pontos é feita de forma manual, ou seja, esse processo é passivo de
erros humanos, apesar de usar um software de andlise 3D e utilizando a média de 3
mensuracdes para gerar 0 menor viés de operador possivel, esse processo ainda é
passivel de erros de mensuracao, isso é notado pelo proprio desvio padréo observado
no parametro de comprimento do arco dentario.

Esse estudo também mostrou que dentro do ambito do pds-processamento
existe uma gama de direcBes a serem seguidas para novas pesquisas cientificas.
Entender o papel da wattagem dentro da pés-polimerizacdo, o eixo de incidéncia da
luz de pos-polimerizacdo, uso de atmosferas de nitrogénio para diminuir a formacéao
de monbmeros residuais. Também dentro das tecnologias de impressdo podemos
salientar que novas tecnologias LCD também trazem a necessidade de novos estudos
para saber se essas tecnhologias com resolucdo cada vez maior, trardo também
resultados cada vez melhores, entender o papel dos FAPs, pelicula que fica no fundo
do tanque de resina e como é sua importancia garantindo que a resolucdo de
impressao seja alcancada.

Diante disso, sdo necessarios mais estudos para que consigamos entender o
papel do pos-processamento na distorcdo dimensional causada na impressao de um

objeto com resinas fotopolimerizaveis.
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5. CONCLUSAO

Esse estudo investigou o papel de diferentes protocolos de pds-processamento
para diferentes impressoras 3D. Ele apresenta limitagdes metodologicas que
dificultam que conclusdes incisivas sejam feitas favorecendo ou desfavorecendo
alguma tecnologia ou protocolo de pés-processamento. Diante disso, parece que o
uso de protocolos de pds-processamento integrados aparenta resultados superiores
em relacdo aos outros dois métodos e em relagéo as tecnologias de impresséo, ambas
aparentam qualidades que estdo dentro do limiar de aceitabilidade clinica. Entretanto,
ainda sédo necessarios novos estudos para podermos entender como a etapa de pos-
processamento e as tecnologias de impressdo podem ou ndo causar alteracdes

dimensionais dentro da impressao 3D.
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