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Objetivos: Na atualidade, a investigacao a nivel de dispo-
sitivos produzidos pelo método de fabrico aditivo é essencial
para garantir sustentabilidade, gracas ao menor desperdicio
de materiais e também a possibilidade de personalizar o de-
sign consoante o desporto em questdo. O principal objetivo
do estudo baseou-se em determinar a energia absorvida por
protetores bucais impressos em TPU variando em espessura,
dureza Shore A e densidade de preenchimento (associada a
diferentes padroes geométricos internos que simulam células
de ar). Materiais e métodos: Foi utilizado um sistema experi-
mental de impacto em péndulo (do tipo Charpy) desenvolvido
especificamente para o efeito, capaz de transmitir até 4,41 ]
de energia de impacto, simulando assim episédios de trauma
com o protetor na sua forma final (acoplado a uma arcada
dentaria). Possui ainda um sistema de molas que mimetiza o
movimento da cabe¢a aquando o impacto e a energia trans-
mitida ao atleta. Os resultados foram adquiridos por um po-
tenciémetro de precisdo que capta o angulo do péndulo em
cada instante, permitindo calcular a energia absorvida pelo
protetor ao longo do ressalto. Cada amostra foi testada 3 vezes
nas mesmas condigOes. Resultados: Os valores médios de
energia absorvida dentro da dureza 85 Shore A por ordem
decrescente foram ~98,13% (4mm_100%), ~96,25% (4mm_50%),
~95,50% (2mm_25%), ~88,76% (2mm_100%), ~86,13%
(4mm_25%) e ~72,10%(2mm_50%), sendo que maiores valores
tendem a refletir melhor desempenho do protetor. Ja para a
dureza 95 Shore A, os valores mostraram-se inferiores aos da
dureza 85 Shore A possivelmente pela sua rigidez, tendo sido
de ~81,32% (grupo 2mm_25%), ~78,32% (2mm_100%), ~74,87%
(4mm_25%), ~74,19% (2mm_50%), ~69,75% (4mm_100%) e
~39,86% (4mm_50%). Diminuir o preenchimento para esta du-
reza aparenta melhorar a performance. Conclusées: Os resul-
tados sugerem que os protetores bucais em TPU podem cons-
tituir uma alternativa viavel do ponto de vista mecéanico, ou
até superior, aos dispositivos tradicionais em EVA. No entanto,
devido ao acabamento de superficie estes dispositivos poderdo
estar mais sujeitos a acumulacdo de biofilme, pelo que sera
relevante investigar a este nivel. Sendo este um estudo preli-
minar, salienta-se a necessidade de investigacao subsequente
com amostras maiores, maior precisao dos instrumentos e
aperfeicoamento de métodos, de modo a validar a aplicabili-
dade clinica dos materiais e designs testados.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2025.11.1485
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Objetivos: Avaliar a eficicia de agulhas de irrigacdo endo-
dontica na extrusao apical do irrigante, fazendo uma compa-
racdo entre trés modelos de irrigacdo diferentes. Materiais e
métodos: Foram usados trinta dentes molares mandibulares,
impressos em 3D em resina (n=10/grupo), formulados com
hidrogel, para simulagao de tecido e biofilme artificial e inse-
ridos num cubo do mesmo material, permitindo visualizar a
extrusdo apical do irrigante. Os espécimes foram distribuidos
em trés grupos distintos de acordo com o tipo de agulha uti-
lizada: (A) - Agulha de ponta aberta (entalhada/ fenda), (B) -
Agulha de ponta fechada com ventilagdo lateral tnica e (C) -
Agulha de ponta fechada IrriFlex com dupla ventilagdo lateral
de polietileno flexivel EndoVac. A preparagao biomecéanica
dos canais radiculares foi realizada com sistema rotatério
Protaper Gold, utilizando a solucdo de hipoclorito de sédio a
5,25% como solugdo irrigadora, na quantidade total de 12 ml
em cada canal. Foram obtidas imagens de Tomografia Com-
putorizada de Feixe Cénico (CBCT - Cone Beam Computed
Tomography) antes e apds a irrigacéo, as quais foram compa-
radas quantitativamente em relagdo ao volume e a area de
extrusdo apical nos planos coronal, sagital e axial. Por se tra-
tar de um estudo in vitro, foi possivel controlar rigorosamen-
te as variaveis e a padronizagdo dos grupos experimentais.
Resultados: O tipo de agulha afeta significativamente a extru-
sdo apical do irrigante, na irrigacdo endoddntica. Os resulta-
dos foram diferentes de grupo para grupo, consoante as ca-
racteristicas de cada agulha, portanto, a extrusdo apical
depende do sistema de irrigacdo utilizado. A irrigacao com
seringa e agulha entalhada (GrupoA) resultou no maior volu-
me de extrusdo (canal D). Nos canais MV/ML, (Grupo A) tam-
bém teve maior volume, mas sem significancia estatistica. Os
canais distais, retos, mostraram mais extrusdao do que os MV/
ML, curvos. A agulha IrriFlex EndoVac (Grupo C), apresentou
o menor volume de extrusdo apical. Conclusées: A associagdo
de dois sistemas de irrigacdo - sistema pressurizado (conven-
cional ou positivo), de agulha de ponta fechada IrriFlex, de
polietileno flexivel, com dupla ventilacdo lateral e sistema de
irrigagdo de pressao negativa EndoVac — mostrou ser o mais
eficaz na seguranca da extrusdo apical do irrigante. Logo, os
resultados corroboram com a literatura e acrescentam evidén-
cia a eficacia da irrigacdo negativa.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2025.11.1486



