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RESUMO 
 

 

Resinas bisacrílicas e obtidas por impressão 3D com a indicação clínica para 
restaurações provisórias são comercializadas. Assim, avaliou-se a resistência flexural 
(σ), a dureza e rugosidade superficial (Ra) antes e após desafio abrasivo (escovação) 
de duas resinas impressas (BP, BioProv e BC, BioCrown, Makertech), duas resinas 
bisacriĺicas (LT, LuxaTemp e LC, LuxaCrown, DMG) e uma resina composta 
convencional (Z100, Filtek Z100, 3M). Para o teste de σ foram produzidas 40 barras 
(25x2x2mm, ISO 4049, n=8) em moldes de silicone ou em impressora 3D (Mars3, 
Elegoo) com pós-processamento conforme fabricante. Após armazenamento 24h 
(37°C), a σ (três pontos) foi testada em máquina de ensaios universal. Para o teste de 
dureza (Vickers, HV) foram produzidos 50 discos (Ø6mmx2mm, n=10) com as 
mesmas resinas, submetidos a polimento até lixa #2000 e levados ao microdurômetro 
após 7 dias (37°C). Oito discos de cada grupo tiveram metade de sua área protegida 
e foram submetidos a 50mil ciclos de escovação com dentifrício. A rugosidade 
superficial (Ra) das áreas polida e polida mais escovada foram mensuradas. Para os 
testes de σ e HV, a análise estatística foi realizada por ANOVA (one-way) e post 

hoc de Tukey, com ⍺= 5%. Para Ra, foram utilizados os testes de Kruskall-Wallis e 
Wilcoxon. A σ (MPa±DP) de Z100 (131,1±7,7) e BC (128,7±16,7) foi significativamente 
superior às demais resinas; LC (97,9±10,2) teve σ maior que LT (78,5 ± 11,9) e BP 
(76,3 ± 7,2). Os valores de dureza (VHN±DP) demonstraram que a resina Z100 
(109,8±8,9) foi superior às demais resinas; BC (26,7 ± 2,9) apresentou maior dureza 
que BP (19,7±3,3), LC (19,5±2,3) e LT(20,6±2,1). A Ra das áreas polidas de Z100 e 
LC foi menor do que de LT. A Ra das áreas polidas e escovadas de LT foi maior do 
que as demais resinas testadas. Para todas as resinas houve aumento da Ra após a 
escovação. A σ de uma resina impressa já se assemelha a de uma resina composta 
restauradora convencional. A HV de resinas bisacrílicas e impressas, apesar de 
notáveis progressos, continua mais baixa. As resinas impressas e uma resina 
bisacrílica apresentaram padrões comparáveis de Ra antes e após desafio abrasivo 
com a resina composta convencional. Estudos são necessários para entender os 
reflexos dessas propriedades na realidade clínica. 
 
Palavras-Chave: Impressão 3D; resina composta; dureza; Resistência à Flexão; 
rugosidade de superfície; provisório; resina temporária. 



 

 

ABSTRACT 

 

Bis-acrylic resins and resins obtained by 3D printing with the clinical indication for 
provisional restorations are commercialized. Thus, the flexural strength (σ), 
microhardness and surface roughness (Ra) were evaluated before and after abrasive 
challenge (brushing) of two printed resins (BP, BioProv and BC, BioCrown, 
Makertech), two bisacrylic resins (LT, LuxaTemp and LC, LuxaCrown, DMG) and a 
conventional composite resin (Z100, Filtek Z100, 3M). For the σ test, 40 bars 
(25x2x2mm, ISO 4049, n=8) were produced in silicone molds or in a 3D printer (Mars3, 
Elegoo) with post-processing according to the manufacturer. After 24h storage (37°C), 
the σ (three points) was tested in a universal testing machine. For the microhardness 
test (Vickers, HV) 50 disks (Ø6mmx2mm, n=10) were produced with the same resins, 
polished to #2000 sandpaper and taken to the microhardness tester after 7 days 
(37°C). Eight disks from each group had half of their area protected and were 
submitted to 50,000 brushing cycles with dentifrice. The surface roughness (Ra) of the 
polished and more brushed polished areas were measured. For the σ and HV tests, 
the statistical analysis was performed by ANOVA (one-way) and Tukey's post hoc, with 

⍺= 5%. For Ra, the Kruskall-Wallis and Wilcoxon tests were used. The σ (MPa±SD) of 
Z100 (131.1±7.7) and BC (128.7±16.7) was significantly higher than the other resins; 
LC (97.9±10.2) had a greater σ than LT (78.5 ± 11.9) and BP (76.3 ± 7.2). The 
microhardness values (VHN±SD) showed that the Z100 resin (109.8±8.9) was superior 
to the other resins; BC (26.7 ± 2.9) showed greater hardness than BP (19.7±3.3), LC 
(19.5±2.3) and LT(20.6±2.1). The Ra of the polished areas of Z100 and LC was lower 
than that of LT. The Ra of the polished and brushed areas of LT was higher than the 
other resins tested. For all resins, there was an increase in Ra after brushing. The σ of 
a printed resin already resembles that of a conventional restorative composite resin. 
The HV of bisacrylic and printed resins, despite notable progress, remains lower. The 
printed resins and a bisacrylic resin showed comparable Ra patterns before and after 
abrasive challenge with the conventional composite resin. Studies are needed to 
understand the consequences of these properties in clinical reality. 
 
Keywords: 3D printing; composite resin; hardness; flexural strength; surface 
roughness; provisional; temporary resin. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A fase de restaurações provisórias ou temporárias é o esboço do que será o 

tratamento de reabilitação oral, essa fase do tratamento pode durar períodos longos 

em boca e por isso deve apresentar anatomia e cor o mais próximo possível do que 

será o tratamento final, devolvendo assim função, estética e fonética de forma 

satisfatória. Também, essa fase permite uma melhor comunicação e adequação entre 

as expectativas estéticas do paciente e aquilo que é possível ser realizado pelo 

profissional, admitindo possíveis alterações em uma fase em que ainda é plenamente 

viável realizar mudanças no planejamento (1). Um dos principais materiais dentários 

poliméricos utilizados nessa fase do tratamento são as resinas acrílicas à base de 

metacrilato de metila (PMMA) e as resinas compostas bisacrílicas (2).  

Atualmente, as restaurações provisórias podem ser obtidas de diversas formas, 

sendo a mais comum a partir de um enceramento prévio feito com cera sobre modelos 

de gesso e replicado em boca com auxílio de materiais poliméricos flexíveis (matrizes) 

carregados com os materiais restauradores provisórios, com destaque para os 

materiais bisacrílicos, que apresentam propriedades superiores às das resinas 

acrílicas e uma forma de uso mais amigável ao operador (3-4). Este fluxo de trabalho 

é conhecido como fluxo analógico, no qual destaca-se como vantagem o 

planejamento prévio com materiais aditivos e a desvantagem o custo de tempo.  

Porém, hoje, com a evolução tecnológica, todo esse fluxo de trabalho já pode ser 

realizado de forma digital, inclusive com softwares livres e gratuitos. Estes permitem 

a confecção dos modelos encerados por manufatura aditiva com impressão 

tridimensional (3D) e até mesmo as restaurações provisórias planejadas de forma 

digital (5).  

Visto o sucesso das resinas bisacrílicas no mercado e o interesse clínico em 

alguns casos em que restaurações provisórias permanecem por mais tempo do que 

apenas algumas semanas ou meses em boca, as propriedades físicas e químicas 

destas tem sido objeto de estudos prévios recente (6-7). Há também versões de 

resinas bisacrílicas que alegam propriedades mecânicas melhoradas e são 

comercializadas como materiais “semipermanentes” (e.g., Luxacrown, DMG). Ainda, 

mais recentemente, com a imensa e rápida evolução dos fluxos digitais em 

Odontologia Restauradora e de possibilidade de impressão 3D, surgiram no mercado 

resinas para impressão com diferentes tipos de carga inorgânica indicadas para a 
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produção de restaurações provisória com boas propriedades. Também já há materiais 

resinosos para impressão indicados para restaurações “semipermanentes"(8). 

Entretanto, é escassa a literatura sobre tais novos materiais, bem como a comparação 

das propriedades desses materiais com outros já estabelecidos no uso clínico. Há de 

se destacar que a impressão 3D é uma tecnologia muito atrativa para a Odontologia 

Restauradora pelo aumento da eficiência de produção e pela redução de custos.  

Nesse sentido, com sua crescente utilização, torna–se relevante uma análise 

abrangente de composição química, propriedades mecânicas, biocompatibilidade, 

resposta dos tecidos moles, interação com outros materiais restauradores, 

capacidade de reparo e comportamento clínico desses novos materiais. As resinas 

impressas precisam apresentar propriedades similares ou superiores aos materiais 

que elas se propõem a substituir de forma a possibilitar alguma previsão de um 

desempenho clínico comparável ou não.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 OS MATERIAIS TRADICIONAIS 

 

Os materiais usados hoje na odontologia devem possuir integridade mecânica 

adequada para suportar as demandas funcionais por um período de tempo 

prolongado. A etapa de restauração temporária desempenha um papel crucial ao 

preservar as características biológicas e biomecânicas, agindo como uma medida de 

manutenção, até que a prótese permanente seja instalada. Os materiais para 

provisórios têm sido baseados em monômeros metacrilatos e incluem o 

polimetilmetacrilato (PMMA) e o polietilmetacrilato (PEMA) ou polibutilmetacrilato 

(PBMA). Em uso mais comum hoje, estão aqueles baseados em materiais de resina 

composta (bis-acril ou dimetacrilatos), incluindo o bisfenol A-glicidil dimetacrilato (bis-

GMA) e o uretano dimetacrilato (UDMA) (9-12). 

 

2.1.1 Resina Bisacrílica 

 

 Resinas à base de bis-acrílico, compostas de metacrilato de bisfenol A-glicidil 

(Bis-GMA), dimetacrilato de uretano (UDMA) e cargas inorgânicas foram introduzidas, 

na última década, com o intuito de facilitar a fabricação de restaurações provisórias, 

melhorando a estabilidade de cor, resistência e estética, superando os problemas dos 

materiais à base de metacrilato (7). 

Essas resinas são misturas líquidas que, quando combinadas são submetidas 

a uma reação de polimerização, transformam-se em uma estrutura sólida e rígida. O 

processo de polimerização ocorre com uma reação química de autopolimerização, 

onde os monômeros reagem entre si sem a necessidade de luz (13). 

As resinas bisacrilicas apresentam muitas vantagens e umas delas: 

biocompatibilidade, facilidade de manipulação, resistência mecânica, permitindo que 

as próteses provisórias suportem as forças mastigatórias durante o uso. Outro fator 

interessante de ser observado e a estabilidade dimensional que após a polimerização, 

as resinas bisacrilicas apresentam uma baixa taxa de contração, o que garante uma 

boa adaptação das próteses provisórias aos tecidos bucais (14). Porém, esses 

materiais têm uma vida útil limitada (15). 
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Contudo, hoje, já tem fabricantes que apresentam nova formulação de resina 

bisacrilica dita “semipermanente” mais fácil de manipular e é altamente estética além 

de apresentarem notável longevidade de até 5 anos (16). 

 

2.1.2 Resina Composta 

 

As partículas de carga são responsáveis por conferir à resina propriedades 

como resistência e estabilidade dimensional. Geralmente, essas partículas são 

compostas por materiais como sílica, quartzo ou vidro. A quantidade e o tamanho das 

partículas de carga podem variar, o que influencia nas características da resina 

composta, como a sua capacidade de suportar forças de mastigação (14,17). O 

monômero base predominante usado em compósitos dentais comerciais tem sido o 

bis-GMA, que devido a sua alta viscosidade é misturado com outros dimetacrilatos, 

como TEGDMA, UDMA ou outros monômeros (18).  

O fotoiniciador mais prevalente no sistema é a canforoquinona, o qual é ativado 

por uma amina terciária, geralmente de natureza aromática (19). Sendo assim, os 

materiais diferem por sua quantidade de carga e consistência que foi um grande 

avanço na mudança do conteúdo inorgânico das resinas compostas no tipo de carga, 

dimensões, quantidade e configuração das partículas. A resina composta é 

amplamente selecionada para restaurações diretas e indiretas devido à sua facilidade 

de manipulação, estética natural e propriedades mecânicas relativamente robustas. 

Embora não alcance a mesma resistência da cerâmica, as resinas compostas 

apresentam dureza e características de flexão comparáveis às dos dentes naturais 

(20). 
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3 ODONTOLOGIA 3D  

 

 Chuck Hull desenvolveu e patenteou a primeira tecnologia de impressão 3D. 

O desenvolvimento dessa tecnologia - Computer Aided Design/Computer Aided 

Manufacturing - CAD/CAM possibilitou a difusão na Odontologia, minimizando riscos 

de distorção, proporcionando maior qualidade, padronizando etapas e oferecendo 

mais conforto para o paciente na execução dos procedimentos. Os procedimentos 

tornaram-se mais ágeis, aproximando a relação interprofissional, com a massificação 

dessa tecnologia, possibilitou também a redução de custos (21,22). Entre os 

equipamentos desenvolvidos para os fluxos digitais estão: os escâneres intraorais e 

de bancada, softwares de planejamento, impressão, impressoras, fresadoras, resinas 

para impressão 3D e blocos para fresagem. Entretanto, as mesmas não descartam a 

necessidade de conhecimentos prévios do cirurgião dentista para executar os 

procedimentos. Dentre as diversas possibilidades para impressão 3D no ramo 

odontológico, encontram-se a fabricação de provisórios, guias cirúrgicos, modelos de 

impressão, guias endodônticos, placa oclusal e réplicas para uso educacional e 

científico (23). 

O fluxo de trabalho 3D consiste principalmente em três etapas: aquisição de 

dados por meio de scanners, design do objeto restaurador no software CAD e sua 

fabricação no sistema CAM (24). Para impressão, o arquivo pode ser salvo em 

formato. stl, e a partir desta fase, podem ser usadas duas possibilidades para 

impressão: manufatura aditiva ou manufatura subtrativa. Nos processos de 

manufatura aditiva (MA) na odontologia existem três principais tipos de impressoras: 

PBF (Powder Bed Fusion), FDM (Fused Deposition Modeling), impressoras de 

estereolitografia (SLA) - laser; e de polimerização por luz, que é um modo emergente, 

que consiste na produção de objetos camada por camada com base em modelos 

tridimensionais, criando uma série de cortes transversais que podem ser subdivididos 

em: impressoras DLP (processamento de luz digital) – projetor de luz e impressoras 

LCD ( tela de cristal líquido) que essas por sua vez são as principais utilizadas na 

odontologia (7, 25).  

A impressora DLP, baseada em um projetor de luz ultravioleta (UV) que é a 

fonte de luz para a fotopolimerização da resina líquida através da elevação da 

plataforma. Esses tipos de impressora possuem uma tela de LED controlada por um 

dispositivo de microespelho digital. Este projetor pisca e a imagem da camada é 
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polimerizada de uma só vez, tornando o procedimento mais ágil, pois todos os pontos 

são curados simultaneamente. Esses pequenos microespelhos são capazes de 

concentrar a luz e formar a estrutura de uma camada no fundo do tanque de resina 

(26). Cada espelho representa um pixel, e a resolução da imagem projetada depende 

do número de espelhos e da luz emitida, que é refratada pelo microespelho e, em 

seguida, projetada na superfície a ser impressa como um pixel (27). Como vantagens, 

pode-se citar a boa precisão, rapidez e a produção de superfícies lisas (28-30). 

A impressão utilizando esse tipo de tecnologia revela-se favorável ao oferecer 

vantagens notáveis em relação à impressão SLA, considerando parâmetros como 

eficiência em termos de tempo, acurácia na reprodução dos modelos, excelência na 

qualidade superficial dos objetos impressos e custos envolvidos na produção (31). 

As impressoras LCD (Display de Cristal Líquido) também utilizam o princípio da 

fotopolimerização. Entretanto, em vez de um projetor de luz, empregam cristais 

líquidos. Essas impressoras LCD são mais econômicas e acessíveis quando 

comparadas a outras opções. Um dos fatores que contribui para essa vantagem é a 

fonte de luz dessas impressoras, que tem um custo menor por ser um visor de cristal 

líquido. No entanto, elas proporcionam uma boa resolução para aplicações 

odontológicas. Sua vida útil, contudo, é mais curta (25,32). Essas impressoras utilizam 

uma tela de cristal líquido para criar uma máscara que bloqueia a luz proveniente do 

painel traseiro do LED (Diodo Emissor de Luz). Nessa tecnologia de impressão 3D, 

não é necessário direcionar a luz por meio de lentes ou outros dispositivos, o que evita 

distorções nos resultados finais (33). 

Um fator interessante a ser analisado na manufatura aditiva é a veracidade dos 

resultados quando comparados entre si, resultantes do mesmo arquivo 3D. Em outras 

palavras, uma maior precisão da máquina significa que ela pode fornecer impressões 

mais repetíveis e consistentes (34-36). 

Atualmente, as restaurações impressas em 3D têm se mostrado vantajosas, 

revelando diversas melhorias (37). Diversos estudos indicam que os valores de borda 

e lacuna interna das restaurações produzidas por meio da impressão 3D são 

consideravelmente menores do que nas restaurações fabricadas por fresagem (38). 

Adicionalmente, uma pesquisa recente demonstrou que o ajuste das coroas 

confeccionadas por impressão 3D é inferior ao das fabricadas a partir do modelo de 

gesso, o que sugere que as tecnologias de impressão 3D são inovadoras e oferecem 

uma significativa contribuição para o desempenho clínico do cirurgião-dentista. 
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Entretanto, o processamento de materiais para a impressão 3D ainda é alvo de 

controvérsias, e a literatura sobre o assunto permanece escassa (39). Existem 

diversos fatores que podem afetar a precisão de provisórios impressos, incluindo os 

parâmetros do processo e a composição dos materiais. 

 

3.1 ANGULAÇÃO DE IMPRESSÃO 3 

 

Os parâmetros de impressão podem ser ajustados, e cada impressora 3D 

possui seus próprios parâmetros, geralmente fornecidos pelos fabricantes de resinas 

3D (40). Nesse sentido, é possível realizar o ajuste desses parâmetros, como a 

orientação de construção do objeto, a posição da plataforma e a espessura da camada 

(41). 

Além disso, em alguns estudos, surgem questões sobre como a orientação de 

construção do modelo pode afetar a precisão do objeto e suas propriedades 

mecânicas (7,24,30,42-44). 

De acordo com Tahayeri, a orientação de 90° durante a impressão das 

amostras requer menos atenção no pós-processamento, como o polimento. A 

precisão dos materiais foi consideravelmente influenciada pela orientação de 

impressão da peça, levando os autores a afirmar que as orientações de 90° foram as 

mais precisas quando comparadas a 0°, 15° e 45° (24). Além disso, Castro e 

colaboradores afirmam que a angulação de impressão não influencia alguns testes 

mecânicos, não apresentando diferença significativa (45). 

As resinas devem ser compatíveis com a tecnologia utilizada na fabricação 

(34). Dependendo do tipo de impressão 3D escolhida para a fabricação, pode haver 

impacto no desempenho mecânico ou nas propriedades físicas da peça. O controle 

do erro de orientação está relacionado ao fato de que a orientação da peça pode afetar 

a maneira como as superfícies são representadas por qualquer processo de 

fabricação escolhido. Isso pode resultar no chamado 'efeito de escada' nas superfícies 

da peça quando fabricadas em camadas. No entanto, esse efeito pode ser 

minimizado, embora não signifique que o erro de precisão possa chegar a zero (45).  
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3.2 RESINAS IMPRESSAS  

 

Os estudos que abordam questões relativas a parâmetros que definem as 

características e propriedades de materiais odontológicos restauradores impressos 

em 3D são escassos (24). Os estudos mostram uma falta de aprovação regulatória e 

incompatibilidade de suas propriedades com aplicações odontológicas de médio a 

longo prazo (46).  

Os fotopolímeros, comumente usados em impressão 3D, devem ser 

armazenados com cautela e devem evitar a exposição à luz mesmo com materiais 

sólidos, como os usados na modelagem de deposição fundida, é importante que 

sejam armazenados em baixa umidade para evitar distorções do mesmo (30).  

Os materiais também podem ter um prazo de validade que precisa ser 

observado. Após esta data de validade, a qualidade das impressões pode não ser 

garantida (34). 

Na Odontologia, os materiais poliméricos como o ácido polilático (PLA), a 

policaprolactona (PCL) e a polieteretercetona (PEEK) são materiais de impressão 3D 

relativamente comuns (30). 

Da mesma forma, as resinas impressas em 3D possuem pelo menos 90% de 

oligômeros metacrílicos que são fotorreticulados devido à presença de até 3% de 

óxidos de fosfina como fotoiniciadores na mistura de monômeros (47). 
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4 PROPRIEDADES MECÂNICAS 

 

Existem diversas propriedades mecânicas que podem ter impacto na eficácia 

clínica de materiais odontológicos. 

 

4.1 RUGOSIDADE SUPERFICIAL 

 

 Ao se trabalhar com materiais para fins de uso odontológico, certos padrões de 

rugosidade criam nichos propícios para adesão e multiplicação de microrganismos e 

formam áreas inacessíveis para higienização causando desconforto para o paciente.  

Os parâmetros de rugosidade conforme a norma ISO 4287 (48) que estão 

relacionados à linha média são determinados a partir de um perfil obtido através de 

um processo de filtragem do perfil primário. A linha média divide o perfil de tal maneira 

que a soma das áreas acima da linha média é igual à soma das áreas abaixo dela, ao 

longo do comprimento de medição (lm). 

Um dos parâmetros mais utilizados é o Ra (Rugosidade média) que é o valor 

médio aritmético do desvio absoluto do perfil da linha de referência (M) ao longo do 

comprimento de amostragem (lm) (49-51). 

Um dos métodos para avaliação da rugosidade é com o confocal a laser é uma 

técnica de medição óptica oferecem uma abordagem diferenciada. Neste método, um 

feixe de laser é focalizado em um ponto específico da superfície, e a luz refletida é 

analisada para determinar a posição do ponto focal em relação à superfície. Com a 

digitalização ponto a ponto, um mapa tridimensional da superfície, incluindo 

informações sobre a rugosidade, é reconstruído. Essa técnica possui a vantagem de 

não ter contato, eliminando assim o risco de danificar a superfície durante a medição. 

Além disso, o confocal a laser é capaz de fornecer detalhes mais refinados sobre a 

superfície, como características topográficas complexas (52,53). 

 

4.2 RESISTENCIA À ESCOVAÇÃO 

 

 A higiene bucal adequada realizada pela escovação é um dos principais meios 

de prevenção da desmineralização. Porém, o desgaste causado pela escovação em 

resinas compostas pode influenciar suas propriedades mecânicas e óticas. A 

rugosidade da superfície pode aumentar devido à abrasão da sua matriz resinosa e 
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do deslocamento de partículas de carga inorgânica (18). Essa superfície alterada 

favorece o acúmulo de placa e uma maior retenção de pigmentos (17). Os efeitos de 

escovação nas propriedades superficiais dos materiais dentários são geralmente 

avaliados através de testes de abrasão por escovação simulada. Esse é considerado 

um modelo estabelecido na literatura (54,55). 

 

4.3 DUREZA  

 

Já em relação a dureza, um corpo de prova com uma forma predefinida é 

aplicado sobre a superfície do material a ser testado com um penetrador de diamante, 

exercendo uma carga específica durante um intervalo de tempo determinado. 

Posteriormente, após a retirada da carga, realiza-se uma medição para determinar o 

tamanho ou a profundidade da penetração (56).  

O procedimento envolve a aplicação de uma força de teste, que varia entre 1 

gf e 100 kgf, sobre o material de teste, por meio de um penetrador de diamante em 

forma de pirâmide, com uma base quadrada e um ângulo de 136° entre faces opostas. 

Essa carga total é normalmente mantida por um período de 10 a 15 segundos. Após 

a remoção da carga, as duas diagonais da endentação resultante, presentes na 

superfície do material, são medidas utilizando um microscópio, e sua média é 

calculada para fins de análise (57). O procedimento de teste está, portanto, sujeito a 

problemas de influência do operador na leitura óptica das diagonais. 

Para a análise em questão, a literatura já aponta que coroas provisórias feitas 

por impressão 3D apresentam maior dureza do que aquelas feitas por métodos 

convencionais (58). 

 

4.4 RESISTÊNCIA FLEXURAL 

 

 A resistência flexural avalia a resistência máxima ao dobramento de um 

material até a sua falha, A relevância clínica intrínseca a essa propriedade manifesta-

se no momento da mastigação, quando distintas forças são exercidas tanto sobre o 

dente quanto sobre a restauração e os testes laboratoriais são úteis na avaliação da 

previsibilidade do desempenho clínico dos materiais. Por ser um método confiável e 

de fácil execução, tem sido utilizado em vários estudos (3,59-60). 
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 Visando garantir a consistência e a uniformidade dos resultados, as normas 

ISO 4049 (34) preconizam diretrizes padronizadas para a obtenção das amostras e a 

condução dos ensaios de resistência flexural. Esses testes carregam consigo 

limitações tais como fissuras, vazios e falhas relacionados que podem influenciar a 

resistência à fratura de materiais frágeis (61). 
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5 OBJETIVOS E HIPÓTESE 

 

Objetivo geral 
 
 

O objetivo da presente pesquisa é avaliar as propriedades mecânicas de 

resinas para indicação provisória e “semipermanente” produzidas por impressão 3D e 

compará-las a materiais já estabelecidos para esse fim na rotina clínica como resinas 

bisacrílicas e resinas compostas restauradoras convencionais e analisar se os 

materiais usados hoje é possível de serem substituído por resinas impressas. 

 

Objetivos específicos 
 

1. Avaliar a resistência flexural de três pontos de resinas provisórias impressas, 

bisacrílicas e de uma resina composta convencional; 

2. Mensurar a dureza Vickers de resinas provisórias impressas, bisacrílicas e de uma 

resina composta convencional; 

3. Mensurar rugosidade superficial antes e após escovação de resinas provisórias 

impressas, bisacrílicas e de uma resina composta convencional. 

 

 Hipótese nula 

 

Não há diferença das propriedades mecânicas dos grupos de resina impressa 

comparada as resinas bisacrílicas e resina composta Z100. 
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6 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 Cinco materiais restauradores foram avaliados: Duas resinas impressas 

(BioProv e BioCrown, Makertech), duas resinas bisacrílicas (Luxatemp e Luxacrown, 

DMG) uma resina composta convencional (Filtek Z100, 3M). Esses materiais são 

apresentados na Tabela 1: 

 

Tabela 1 - Materiais utilizados no estudo 

 Material   Fabricante   Composição Lote 

Filtek Z100 3M ESPE 
(Minnesota, EUA) 

TEGDMA, BisGMA, 
Cerâmica silanizada 
tratada, 2-
Benzotrizolil-4-
metilfenol 

2113100406 

BioProv  
 

Makertech (Tatuí, 
SP, Brasil) 

Ésteres de ácido 
metacrílico, 
monômeros acrílicos, 
oligômeros acrílicos, 
fotoiniciadores e 
pigmentos 

165221 

BioCrown Makertech (Tatuí, 
SP, Brasil) 

Cerâmica e zircônia 
silanizadas 

175822 

LuxaTemp DMG (Hamburgo, 
Alemanha) 

UDMA, dimetacrilato 
aromático, glicol 
metacrilato, vidro e 
sílica 

252412 

LuxaCrown DMG (Hamburgo, 
Alemanha) 

Resina de 
dimetacrilato e vidro 
de silicato 

242299 

 

 

6.1 RESISTÊNCIA FLEXURAL   

 

6.1.1 Preparo dos espécimes em manufatura aditiva 

 

Para as resinas impressas Bioprov (BP) e Biocrown (BC) (Makertech labs, 

Tatuí,SP,Brasil)  foram produzidas 10 barras nas dimensões 2,0 ± 0,1 mm × 2,0 ± 0,1 

mm × 25,0 ± 2,0 mm de acordo com a ISO 4049:2019 (34). A angulação de impressão 

dos espécimes de manufatura aditiva foi de 90° graus (1,26) com espessura de 

camada de 100 mm (1,37) realizados em uma impressora LCD (Elegoo). O arquivo foi 

criado em um software de segmentação de impressora (Chitubox 64, Chitu Systems, 
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GD, China). Os suportes foram adicionados e os corpos de prova foram fatiados 

usando os parâmetros indicados pelo fabricante para exposição e tempo de 

desligamento. Após confecção, os espécimes foram inseridos em álcool isopropílico 

99% (álcool isopropílico 99%; Biodinâmica) por 15 min.  

Posteriormente, os procedimentos de pós-polimerização foram concluídos em 

uma máquina de polimerização UV (Wash and Cure, Anycubic) com um banho de 

cura durante 30 min e armazenados em um pote preto a fim de evitar polimerização 

pela luz durante 24 horas em água destilada em uma estufa (Odontobras, São Paulo, 

Brasil) a 37°C (Figura 1). Após a cura, as estruturas de suporte foram removidas com 

instrumentos rotatórios de baixa rotação ou com alicate.  

 

 

Figura 1 - Fabricação dos espécimes com manufatura aditiva. 1.A: Impressão dos espécimes 
impressos. B e C: álcool isopropílico 99%. D:Banho de pós- cura dos espécimes com uma máquina de 
polimerização de UV. 

 

6.1.2 Preparo dos espécimes da resina composta convencional 

 

 Para a resina composta foi realizada com a Z100 (3M ESPE, Minnesota, EUA). 

Os espécimes confeccionados tiveram as mesmas dimensões já descritas, sendo 

confeccionados com um molde de metal (Odeme®), sob uma placa de vidro inserida 

em camadas de 2mm de espessura e 3 incrementos ao longo da amostra totalizando, 

aproximadamente, 25mm de largura, colocando sobre a resina uma tira de poliéster e 

uma lamínula de vidro para obter um acabamento superficial e consistente. O aparelho 

fotopolimerizador foi verificado com radiômetro, a fim de garantir a potência durante 

toda a etapa laboratorial. O tempo de fotoativação de cada camada de resina foi de 
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40s, de acordo com as instruções do fabricante com aparelho Bluephase G2 (Ivoclar 

Vivadent, Amherst, NY, EUA), com 1200 mW/cm2 de densidade de potência. Assim 

como as resinas impressas, os espécimes foram armazenados seguindo as 

recomendações já citadas.  

 

6.1.3 Preparos dos espécimes de resina bisacrílica 

 

As resinas bisacrílicas (Luxatemp e Luxacrown, DMG) foram injetadas com 

ponteiras de automistura em moldes de metal (Odeme®). A ponta de mistura do 

cartucho foi mantida em uma extremidade do molde e o material foi expresso no molde 

movendo o dispensador de automix lentamente para a outra extremidade para evitar 

a incorporação de bolhas de ar ao dispensar o material no molde e aguardado o tempo 

de polimerização segundo recomendações do fabricante. 

 

 

Figura 2 - Fabricação dos espécimes convencionais para o teste de resistência flexural. 2.A: Adaptação 
da resina Z100 no gabarito metálico. 2B: pressão com uma lamínula para acomodação da resina para 
evitar incorporação de bolha. 2C: Fotopolimerização do espécime 2.D Adaptação da ponteira de auto 
mistura da resina bisacrilica no molde metálico para confecção dos espécimes em barra. 2.E 
Acomodação do espécime com uma lamínula de vidro sobre o molde metálico. 2.F: espécime 
confeccionado.  
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6.1.4 Teste de Resistência Flexural de três pontos (σ)  

 

Para o ensaio de resistência flexural de três pontos os corpos de prova em 

forma de barra (2,0 ± 0,1 mm × 2,0 ± 0,1 mm × 25,0 ± 2,0 mm) foram produzidos de 

acordo com a ISO 4049:2019 (34).  

O teste foi realizado em uma máquina de ensaios universal (EZ-Test, Shimazu), 

em um dispositivo com dois suportes com 20mm de distância e uma carga central 

aplicada em velocidade de 0,5mm/min. A resistência à flexão em MPa foi calculada a 

partir do pico de carga de falha. A resistência à flexão foram registradas para todos 

os espécimes. A força foi calculada em Newton (N) e convertida em tensão (N/mm2). 

Esses valores de carga de ruptura foram convertidos em resistência à flexão 

(σ) usando a seguinte fórmula: 

σ =3FL/2bd², 

Onde, 

σ = resistência à flexão 
F = Carga (força) no ponto de fratura 
L = comprimento do vão de apoio 
b = Largura da amostra 
d = Espessura da amostra 

 

Figura 3 – Máquinas para execução dos testes mecânicos. 3.A Espécime posicionado na máquina de 
teste universal Shimadzu. 3.B Espécime adaptado no microdurômetro. 3.C:Leitura dos espécimes na 
microscopia confocal. 
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6.2 DUREZA 

 

6.2.1 Preparo dos espécimes impressos 

 

Para cada material, 10 discos de (6mmx2mmx2mm). Para os modelos 

impressos foi seguido as recomendações já citadas. 

 

6.2.2 Preparo dos espécimes de resina bisacrilica 

 

  Foi impresso um molde digital com 6 discos com diâmetros de (6mmx2mm) 

em positivo e a partir dele foi feito uma muralha de silicone (silicone Panasil, Ultradent) 

criando um molde em negativo. Para as resinas bisacrilicas a ponteira de auto mistura 

foi colocada no fundo do molde de silicone com movimento continuo para evitar a 

incorporação de bolha e adaptadas com a lamínula de vidro com pressão manual. 

Após todo o preparo dos espécimes, foram estabilizados com cera pegajosa no 

gabarito impresso para serem polidos em politriz – lixadeira de velocidade variável 

(Teclago, São Paulo, Brasil) de modo que garantisse uma pressão constante com 

lixas d’água de granulação decrescente 600,800,1200 e 2000 da marca (3M, São 

Paulo, Brasil). Após o polimento os espécimes foram armazenados por 7 dias em água 

destila na estufa a 37°C (Figura 4).  

 

 

Figura 4 – Confecção dos espécimes em disco da resina bisacrilica. 4.A: Acomodação da resina 
bisacrilica no molde de silicone. 4 B: Acomodação da resina bisacrilica com a lamínula de vidro. 4.C: 
espécime confeccionado. 
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 6.2.3 Preparo dos espécimes em resina composta 

 

Com a mesma muralha de silicone os espécimes fabricados com a resina Z100 

foram adaptados com incrementos único, adaptados com a lamina de vidro e 

fotopolimerizados com o aparelho poliwave Bluephase G2 (Ivoclar Vivadent, Amherst, 

NY, EUA), com 1200mW/cm2 de densidade de potência e ponteira luminosa 

posicionada à 1 cm da superfície por 40 segundos seguindo as recomendações do 

fabricante. Posterior a isso os espécimes foram armazenados na estufa por 7 dias em 

uma temperatura de 37°C (Figura 5). 

 

 

Figura 5 - Confecção dos espécimes em disco para resina composta. 5.A: Gabarito em positivo 
impresso e molde em silicone em negativo. 5.B: adaptação do espécime com a resina composta 
Z100.5.C:Fotopolimerização. 
 

 

Figura 6 – Polimento 6.A: adaptação do espécime com cera pegajosa em um gabarito impresso. 6.B: 
colocação de dois gabaritos com pesos equivalentes para polimento padronizado dos espécimes.  
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6.2.4 Teste de Dureza 

 

A avaliação da microdureza foi realizada em microdurômetro (FUTURE-TECH 

FM-700 DUAL Kanagawa,Japão), com aplicador tipo Vickers. Três endentações foram 

feitas aleatoriamente na superfície de cada espécime e 100 g de carga foram 

aplicados por 15 s (Norma-ASTM C1327–03). Os três valores foram calculados a 

média para dar uma única dureza Vickers (VHN) para cada amostra. 

 

6.3 RUGOSIDADE SUPERFICIAL E RESISTÊNCIA À ESCOVAÇÃO SIMULADA  

 

6.3.1 Preparo dos espécimes  

 

 Os espécimes foram preparados em forma de discos como descrito 

anteriormente para o teste de microdureza. Para esse teste foram confeccionados 8 

espécimes por grupo. Os espécimes foram lavados e secos com papel absorvente e 

acoplados em gabarito impresso com fita. A superfície polida de cada amostra foi 

então coberta com uma fita adesiva isolante deixando o centro da amostra exposto 

para escovação (fita adesiva isolante preta 19mm x 10mm Scotch, 3M do Brasil, 

Sumaré, Brasil)  

A abrasão foi realizada por uma máquina de escovação simulada MEV4-10XY 

(Toothbrush Simulator, Odeme, Luzerna, SC, Brasil)) desenvolvida especificamente 

para testes de desgaste. Foram utilizadas escovas dentais de náilon macias, tamanho 

35 (Johnson & Jonhson, São Paulo, Brasil) e dentifrício fluoretado 1,450 µg/g NaF 

(Oral-B Pro-Health Advanced, Procter & Gamble, México City, México) diluído em 

solução proporção 2:1 (água destilada: dentifrício) de acordo com as normas da 

ISO/TR 14569-1:2007. A solução de escovação foi pesada com uma balança analítica 

e um agitador magnético (Fisatom, São Paulo, Brasil) (Figura 7). Foram realizados 

50.000 ciclos. A solução foi trocada a cada 10.000 ciclos de execução. Uma carga 

vertical de 200g foi aplicada sobre as escovas durante os movimentos horizontais de 

0 X 15mm e a velocidade de 2,0 hertz. (Figura 8). Após o teste de abrasão, os 

espécimes foram lavados, suavemente secos ao ar e armazenados em água 

destilados por 7 dias em uma estufa por 37°C, para posteriormente serem submetidos 

a análise de rugosidade superficial (Ra abrasão). Um microscópio confocal a laser 

(LEXT OLS 4000, Olympus, Tóquio, Japão), que obteve o Ra.  
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6.3.2 Análise da rugosidade de superfície 

 

Nesse estudo foi utilizado a rugosidade Ra, que é média aritmética dos valores 

absolutos das ordenadas de afastamento (eixo y), dos pontos do perfil de rugosidade 

em relação à linha média, dentro do percurso de medição. A rugosidade de superfície 

(Ra, mensurada em μm) determinada por meio de um microscópio confocal a laser 

(LEXT OLS 4000, Olympus, Tóquio, Japão), que obteve o Ra. Foram realizadas três 

leituras para cada superfície de cada corpo de prova, de maneira aleatória, 

abrangendo toda a extensão do espécime para calcular a rugosidade média da 

superfície (com aumento de 20x). As alterações de rugosidade foram calculadas pela 

diferença nos dois momentos, calculando o Ra para cada resina seguindo as normas 

da ISO 4287 (48). 

 

 

Figura 7 - Preparo da solução de escovação.  7.A: Gabarito impresso com espação para colocação 
de 2 espécimes de 6x2mm.7.B: Colocação de duas fitas de modo que o centro da amostra fique 
exposto para escovação. 7.C: Adaptação do espécime no suporte para escovação. 7.D: Colocação 
do dentifrício fluoretado e pesado em balança analítica. 7.E: Solução com água destilada e colocação 
do agitador magnético. 7.F: Solução de escovação sendo despejada no suporte de escovação.  



34 

 

 
 
                      Figura 8 - Espécimes adaptados para resistência a escovação 

 

 

6.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

Os dados de resistência flexural (σ) e microdureza Vickers (HV) dos espécimes 

dos diferentes grupos testados apresentaram distribuição normal segundo o teste de 

Shapiro-Wilk. Logo, foi utilizado o teste de ANOVA a um fator para determinar a 

existência de diferença estatística entre os grupos e o teste post hoc de Tukey para 

apontar as diferenças entre os grupos, com ⍺= 5%. Foi utilizado o software Jamovi 

versão 2.3.19. 

Os dados de rugosidade superficial (Ra) dos espécimes polidos e polidos + 

escovados para os diferentes grupos testados não apresentaram distribuição normal 

segundo o teste de Shapiro-Wilk. Logo, foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis para 

determinar a existência de diferença estatística entre os grupos e o teste de 

comparações múltiplas Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para apontar as diferenças 

entre os grupos. A comparação pareada entre a Ra dos mesmos espécimes nos 

momentos polidos e polidos + escovados foi realizada pelo teste de Wilcoxon. Os 

testes foram realizados tendo como ⍺= 5%. Foi utilizado o software Jamovi versão 

2.3.19. 
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7 RESULTADOS 

 

Os resultados dos testes de resistência flexural e dureza são apresentados na 

Tabela 2. Para resistência flexural o teste de ANOVA a um fator demonstrou existir 

diferença entre grupos (p<0,001). A σ de Z100 e BC foi significativamente superior às 

demais resinas; LC teve σ maior que LT e BP.  

Para dureza Vickers o teste de ANOVA a um fator demonstrou existir diferença 

entre grupos (p<0,001). Os valores de dureza demonstraram que a resina Z100 foi 

superior às demais resinas; BC apresentou maior dureza que BP, LC e LT.  

 

Tabela 2 - Valores (média ± desvio-padrão) de resistência flexural (em MPa) e de microdureza 
Vickers (em VHN) dos cinco grupos testados. 

 Resistência Flexural (MPa)  Dureza Vickers VHN) 
Grupo Média ± DP Média ± DP 

Z100 131,1 ± 7,7 A 109,8 ± 8,86 A 
LT 78,5 ± 11,9 C 20,6 ± 2,09 C 
LC 97,9 ± 10,2 B 19,5 ± 2,27 C 
BC 128,7 ± 16,7 A 26,7 ± 2,84 B 
BP 76,3 ± 7,2 C 19,7 ± 3,31 C 

Nota: Letras maiúsculas distintas dentro de uma mesma coluna denotam diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos para um mesmo teste. 

 

Os resultados do teste de avaliação da rugosidade superficial (Ra) nos 

momentos após polimento e após polimento mais escovação são apresentados na 

Tabela 3.  

O teste de Kruskal-Wallis apontou diferença estatisticamente significativa para 

os valores de Ra entre os grupos para o momento polido (p=0,005) e polido + 

escovado (p<0,001). No momento polido os grupos Z100 e LC apresentaram valores 

medianos de Ra inferiores ao grupo LT. No momento polido + escovado o grupo LT 

apresentou valor mediano de Ra superior aos demais grupos. Em todos os grupos os 

valores medianos de Ra foram maiores no momento polido + escovado do que no 

momento apenas polido.  
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Tabela 3 - Valores de Ra (mediana, primeiro e terceiro quartis) dos cinco grupos testados nos 
momentos polido e polido + escovado  

 

 Ra polido Ra polido + escovado 
Grupo Mediana 1Q 3Q Mediana 1Q 3Q 

Z100 0,330 Aa 0,272 0,367 0,752 Ab 0,663 0,859 
LT 0,633 Ba 0,465 0,686 2,060 Bb 1,41 2,36 
LC 0,42 Aa 0,372 0,443 0,628 Ab 0,522 0,654 
BC 0,445 ABa 0,329 0,465 0,529 Ab 0,472 0,555 
BP 0,435 ABa 0,297 0,492 0,792 Ab 0,691 0,812 
 
Nota: Letras maiúsculas distintas dentro de uma mesma coluna denotam diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos para um mesmo momento testado. Letras minúsculas distintas dentro de 
uma mesma linha denotam diferença estatisticamente significativa entre os momentos testados para 
um mesmo grupo. 
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8 DISCUSSÃO  

 

 Escolher materiais provisórios que apresentem maior resistência à flexão, 

melhor comportamento mecânico e uma maior capacidade de manutenção do 

polimento torna-se de extrema relevância principalmente quando esses materiais 

permaneceram por um tempo prolongado em boca, facilitando o planejamento e a 

execução da reabilitação final. Além disso, as falhas nas restaurações provisórias são 

uma preocupação devido aos custos e tempos adicionais, por isso escolher materiais 

com um bom comportamento mecânico tanto para a fase de reabilitação final quanto 

para a fase de provisório é de extrema relevância clínica visto esse período pode ser 

prolongado. 

Para este estudo, a hipótese nula foi rejeitada, uma vez que os testes 

mecânicos demonstraram diferença estatística. O método de manufatura dos 

materiais impressos em 3D, são caracterizados como anisotrópicos, o que indica que 

suas propriedades mecânicas estão sujeitas à orientação das camadas e ao pós-

processamento do material (5,24,62,63). Em suma, as propriedades mecânicas das 

resinas impressas podem diferir entre si (32). No entanto, vários fatores precisam ser 

analisados, principalmente em relação ao desempenho em longo prazo.  

 No presente estudo, houve uma semelhança estatística na resistência flexural 

de três pontos em relação à resina Z100 e à resina impressa BC, sendo esses 

materiais os de melhor desempenho. O estudo também apresenta uma semelhança 

entre a BP e a LT, que foram inferiores aos outros materiais comparados, e houve 

uma diferença em relação à resina bisacrílica LC, material que obteve desempenho 

intermediário. No entanto, é notável o avanço da resina impressa BC, que já apresenta 

resultados similares aos da resina composta Z100.  

 Respaldando os achados, os materiais impressos também apresentam carga 

inorgânica, mas que quando comparado a outros materiais, apresentou baixa 

resistência flexural (58). Os resultados desse estudo também são consistentes com 

de estudos anteriores que compararam materiais provisórios bisacrílicos com a resina 

Z100 (3). 

 De acordo com a literatura, não houve diferença significativa para a resistência 

flexural de 3 pontos em espécimes impressos em resina BP testados com tempo de 

pós-polimerização diferentes e a mesma angulação que neste estudo (64). Ao 

comparar os achados, os valores encontrados são consideravelmente próximos, 
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reforçando os valores inferiores de resistência flexural da resina BP (24). Quando 

comparados com os valores de σ encontrados na literatura para as resinas Z100 e LT, 

apresentaram valores equivalentes aos deste estudo, respaldando assim os achados 

(3). 

 Segundo o fabricante, uma das propriedades que a resina impressa BC possui 

em sua composição é a cerâmica e zircônia silanizadas, elementos que conferem 

qualidade superior, apresentando assim uma resistência σ comparável à resina 

composta Z100. Isso pode sugerir que as resinas impressas podem ser uma boa 

alternativa do ponto de vista mecânico (65). Tais achados corroboram também os 

resultados desta pesquisa com os resultados da pesquisa de Castro (45), que avaliou 

a resistência flexural de três pontos para a resina impressa BP com a mesma 

angulação de impressão, apresentando resultados similares aos deste estudo. Nesse 

artigo, também foi analisado que os valores da resina BP não variaram quanto à 

resistência flexural após 1 ano de avaliação. Notavelmente, os diversos valores 

apresentados pelos materiais testados estão intimamente relacionados à sua 

composição, em parte associados ao processo de obtenção das amostras (66,67).  

 As propriedades dos materiais restauradores são altamente influenciadas pelo 

tipo, tamanho e quantidade de partículas de carga. Os compósitos nanoparticulados 

e nanohíbridos são considerados de maior desenvolvimento em termos de conteúdo 

de carga e o tipo de carga também está associado a propriedades mecânicas e 

resistência ao desgaste (67). Estudos apresentados por Osman apresentam também 

que as propriedades mecânicas dos materiais podem influenciar a integridade das 

restaurações provisórias quando expostas a cargas funcionais (42). 

Para a avaliação da VHN, a resina composta (Z100) apresentou um resultado 

superior em relação aos demais grupos. No entanto, ao analisarmos os resultados da 

resina impressa BC, verificamos que ela obteve um comportamento de dureza 

superior em relação aos grupos de resinas bisacrílicas (LC e LT), que obtiveram 

resultados de dureza semelhantes, comparáveis aos resultados do grupo de resinas 

impressas BP. 

 A literatura já aponta que coroas provisórias feitas por impressão 3D 

apresentam maior microdureza do que provisórios fabricados por métodos 

convencionais com PMMA (58). A dureza foi avaliada pela capacidade da ponta de 

diamante penetrar nos diferentes substratos. Portanto, quanto menor for a indentação 

que o diamante causar, mais duro será o material. 
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 Em estudos anteriores, os valores de microdureza Vickers para a resina Z100 

apresentaram resultados inferiores aos encontrados nesta pesquisa (68). Quanto à 

resina impressa, os resultados deste estudo estão em conformidade com outras 

pesquisas que compararam os achados de microdureza Vickers em resinas 

bisacrílicas e em determinadas resinas impressas, mesmo quando utilizaram 

materiais de fabricantes diferentes e impressoras (33,65). 

Alguns autores caracterizaram propriedades mecânicas e biológicas de três 

resinas para impressão 3D utilizadas para restaurações temporárias e afirmam que 

podem ser utilizadas na rotina clínica, entretanto apresentam limite na longevidade 

(69). Ademais, Kessler e seus colaboradores em seu artigo relatam que a quantidade 

baixa de partículas de carga inorgânica nas resinas para impressão é um dos fatores 

que qualifica esse material como temporário (70). Outro quesito a ser considerado é 

o método de pós-cura que tem papel mandatório no desempenho clínico satisfatório 

dos materiais impressos. Idealmente, devem seguir as recomendações do fabricante 

de cada material (23).  

Outro fator que deve ser levado em consideração é o tipo de impressora, pois 

a avaliação desses testes mecânicos foi elaborada com a impressora LCD. Na 

literatura, já há comparações entre diferentes tipos de tecnologias de impressão para 

restaurações temporárias, observando diferenças entre a impressão DLP e LCD em 

restaurações provisórias, com a impressão DLP apresentando um menor grau de erro 

(71). No entanto, em outros estudos, foi constatado que as impressoras 3D LCD de 

nível básico não afetam os resultados clínicos (72). É importante salientar que as 

resinas deste estudo, segundo o fabricante, funcionam tanto para LCD quanto para 

DLP. 

Outra análise desta pesquisa foi a rugosidade superficial. O grupo bisacrílico 

LT apresentou uma rugosidade superior nos espécimes polidos e polidos + escovados 

em relação às demais resinas, excedendo os valores considerados clinicamente 

aceitáveis. As resinas impressas, embora tenham apresentado um aumento na 

rugosidade superficial com a escovação, tiveram um aumento bastante sutil, 

especialmente no caso da resina BC, que demonstrou a capacidade de manter sua 

lisura superficial mesmo após a escovação.  

Conforme os resultados do presente estudo, em uma revisão sistemática 

recente, foram analisadas diferentes propriedades mecânicas de materiais provisórios 

impressos em 3D. As restaurações provisórias impressas em 3D mostraram maior 
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dureza, superfícies mais lisas, menor perda de volume de desgaste e maior 

resistência ao desgaste em comparação com aquelas fresadas ou fabricadas de 

maneira convencional com PMMA (73). 

A rugosidade da superfície em uma restauração dentária promove a adesão de 

bactérias e o acúmulo de placa (74,75). Além disso, a maioria dos estudos em relação 

ao efeito do tempo de pós-cura, os resultados não revelaram alteração na rugosidade 

da superfície à medida que variou a angulação do espécime e a análise de escovação 

manteve equivalente no estudo de Al-Dulaijan YA e de Castro após 10000 ciclos de 

desafio abrasivo (76,77). Porém, para simular a abrasão na superfície das amostras 

e avaliar o desgaste, foram realizados 50.000 ciclos em máquina de escovação, o que 

corresponde a aproximadamente cinco anos (67,78). 

 Ademais, após 50.000 ciclos de escovação todos os materiais testados 

incluindo o controle apresentaram alteração de volume. Clinicamente esse aspecto 

analisado indicaria a necessidade de um repolimento quando esses materiais são 

usados por um tempo clinico maior. Entretanto, para as resinas impressas com 

partícula de carga cerâmica a lisura superficial manteve constante resultado 

encontrado no artigo de Castro (77). 

A avaliação desses provisórios em um tempo maior é importante pois, esses 

materiais precisam ficar mais tempo em boca em situações como aumento de 

dimensão vertical de oclusão e reabilitações com implantodontia onde o manejo 

tecidual com provisórios são extremamente importantes (79). 

 É importante, no entanto, afirmar que o desempenho mecânico dos materiais 

dentários impressos em 3D deve ser minuciosamente avaliado em relação à carga 

anisotrópica, uma vez que uma coroa ou estrutura relacionada não enfrentará tensões 

estritamente uniaxiais. Essa consideração é uma limitação significativa deste estudo, 

e deve ser cuidadosamente abordada em trabalhos futuros. Os espécimes analisados, 

que assumiram a forma de barras testadas, diferem das configurações de próteses 

reais, e a ausência de condições bucais e as tensões mecânicas da escovação 

artificial experimental não conseguiram simular vários aspectos do ambiente real, 

incluindo as variações no pH oral e a força da mastigação. 

É importante destacar, que a disparidades nos procedimentos de fabricação, 

incluindo impressora, material, parâmetros de suporte e procedimentos de pós-

processamento, dificultam a comparação dos estudos.  
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9 CONCLUSÃO 

 

 Apesar das diferenças mecânicas entre os materiais avaliados, os resultados 

sugerem que as resinas provisórias impressas em 3D apresentam notáveis 

progressos, sendo até mesmo comparáveis as propriedades mecânicas com resinas 

convencionais, porém mais estudos são necessários para entender o comportamento 

desses materiais a longo prazo e o reflexo dessas propriedades na realidade clínica. 
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PRESS RELEASE 

 

Restaurações provisórias são empregadas com o propósito de prevenir 

eventuais danos durante o intervalo que decorre entre a preparação dentária e a 

colocação da restauração definitiva. Além de conferirem valor de proteção e 

funcionalidade, as restaurações provisórias têm utilidade diagnóstica, uma vez que 

possibilitam o desenvolvimento de parâmetros oclusais e estéticos ideais no 

tratamento, antes da realização do resultado final. Portanto, evitar falhas mecânicas 

nessa etapa, é uma preocupação tanto para o cirurgião dentista quanto para o 

paciente devido aos custos e ao tempo adicional associado a essas complicações. 

Com a expansão da odontologia digital e o advento de diversas impressoras 

3D, além da ampliação das resinas impressas na odontologia, no entanto, a literatura 

não é clara sobre materiais impressos para uso em restaurações provisórias. Torna 

de suma importância determinar se as novas resinas impressas em 3D possuem 

propriedades que estejam na mesma faixa dos produtos comerciais atualmente 

usados com sucesso. Os resultados desse estudo variaram entre os grupos testados, 

apresentando bom desempenho laboratorial para as resinas impressas, 

principalmente das resinas Bio Crown quando comparado as resinas bisacrílicas, 

porém a uma necessidade de mais estudos na área.  


	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DA LITERATURA
	2.1 OS MATERIAIS TRADICIONAIS
	2.1.1 Resina Bisacrílica
	2.1.2 Resina Composta


	3 ODONTOLOGIA 3D
	3.1 ANGULAÇÃO DE IMPRESSÃO 3
	3.2 RESINAS IMPRESSAS

	4 PROPRIEDADES MECÂNICAS
	4.1 RUGOSIDADE SUPERFICIAL
	4.2 RESISTENCIA À ESCOVAÇÃO
	4.3 DUREZA
	4.4 Resistência flexural

	5 OBJETIVOS E HIPÓTESE
	6 MATERIAIS E MÉTODOS
	6.1 RESISTÊNCIA FLEXURAL
	6.1.1 Preparo dos espécimes em manufatura aditiva
	6.1.2 Preparo dos espécimes da resina composta convencional
	6.1.3 Preparos dos espécimes de resina bisacrílica
	6.1.4 Teste de Resistência Flexural de três pontos (σ)

	6.2 DUREZA
	6.2.1 Preparo dos espécimes impressos
	6.2.2 Preparo dos espécimes de resina bisacrilica
	6.2.3 Preparo dos espécimes em resina composta
	6.2.4 Teste de Dureza

	6.3 RUGOSIDADE SUPERFICIAL E RESISTÊNCIA À ESCOVAÇÃO SIMULADA
	6.3.1 Preparo dos espécimes
	6.3.2 Análise da rugosidade de superfície

	6.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA

	7 RESULTADOS
	8 DISCUSSÃO
	9 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	PRESS RELEASE

