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RESUMO 

 

Objetivo. Avaliar a resistência à flexão de resina com e sem carga inorgânica 

produzidas por diferentes tecnologias de impressão 3D, SLA e LCD. Materiais e 

Métodos. Doze barras (25 mm com secção de 2x2 mm) foram projetadas virtualmente 

e carregadas no software fatiador de uma impressora à laser (SLA) e outra de cristal 

líquido (LCD). As barras foram posicionadas horizontalmente no centro da mesa de 

impressão, suportes adicionados automaticamente e foram impressas (espessura de 

camada de 0,050 mm) utilizando uma resina com carga e outra sem. Tais barras foram 

lavadas com álcool isopropílico (5 min) sob agitação e secas com jato de ar. Os 

suportes foram removidos e as barras foram submetidas a uma cura adicional (20 min) 

e armazenadas em água destilada (37±1) °C por 24h antes de serem submetidas ao 

ensaio de resistência à flexão em uma máquina de ensaio universal seguindo a norma 

ISO 10477:2020. No momento da fratura foi registrada a força (N) aplicada, convertida 

para tensão (MPa). Os grupos foram comparados pela análise de variância a dois 

critérios e teste de Tukey com nível de significância de 5%. Resultados. A resistência 

à flexão aumentou para a resina com carga produzida por ambas as tecnologias de 

impressão (P<0,05). A adição de carga foi mais impactante na tecnologia SLA 

(P<0,05). Os valores de deformação foram semelhantes em todos os grupos (P>0,05). 

Conclusão. Dentro das limitações deste estudo, a adição de carga melhora a 

resistência à flexão sem modificar a deformação. A tecnologia SLA mostrou-se mais 

dependente da presença de carga para produzir maior resistência à flexão.  

 

Palavras-chave: Impressão 3D; Propriedade mecânica; Prótese dentária. 

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Aim. Evaluate the flexural strength of resin with and without inorganic filler produced 

by different 3D printing technologies, SLA and LCD. Material and Methods. Twelve 

25 mm long bars with a 2 × 2 mm section were designed virtually and loaded into the 

slicer software of a printer with laser technology (SLA) and one with liquid crystal 

technology (LCD). Bars were positioned horizontally in the center of the virtual print 

bed, supports were added automatically and were printed with a layer thickness of 

0.050 mm using one filled and one unfilled resin. After printing, the bars were washed 

with isopropyl alcohol for 5 min under agitation. Then, the bars were air-dried, the 

supports were removed and subjected to an additional cure for 20 min. The bars were 

stored in distilled water (37±1) °C for 24 h before being subjected to the flexural 

strength test in a universal testing machine following the ISO 10477:2020 standard. In 

the moment of fracture, the force (N) applied was recorded and this was converted to 

stress (MPa). The groups were compared by two-way ANOVA and Tukey post-hoc test 

at a significance level of 5%. Results. Higher flexural strength was observed for the 

filled resin produced by both technologies (P<0.05). The addition of filler was more 

impactful on flexural strength of SLA technology (P<0.05). The deformation values 

were similar for all groups (P>0.05). Conclusion. The presence of filler improved the 

flexural strength of 3D printed resin. SLA technology was more influenced by the 

presence of filler in the resin to produce higher flexural strength values.  

 

Keywords: 3D printing; Mechanical properties; Prosthodontics. 
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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

Entende-se por prótese dentária todo o dispositivo protético frequentemente 

utilizado na odontologia para tratar alterações funcionais, preencher espaços 

edentados e reabilitar estruturas danificadas. Estes dispositivos, planejados e 

elaborados por profissionais qualificados, devem cumprir com alguns requisitos 

básicos que proporcionem saúde e segurança ao paciente como funcionabilidade, 

resistência e estética (Albahri, 2021). O avanço das restaurações protéticas no 

trabalho reabilitador oral é inquestionável. Atualmente, uma prótese dentária pode ser 

projetada e fabricada usando três tecnologias diferentes, a manufatura subtrativa, 

manufatura aditiva ou a convencional. (Park, 2020) 

A confecção das próteses pelos métodos tradicionais é um trabalho técnico 

especializado que requer várias etapas laboratoriais, o que demanda maior tempo e 

custos para produção (Park et al., 2020). 

A revolução digital mudou a odontologia interferindo no fluxo de trabalho e, 

consequentemente, alterando os procedimentos operacionais (Mangano et al., 2016). 

Com o avanço da odontologia digital, é possível fabricar próteses usando processos 

assistidos por computador, o que os torna mais controlados e mais dinâmicos. Os 

sistemas de desenho e manufatura assistidos por computador (CAD - Computer Aided 

Design; CAM - Computer Aided Manufacturing) buscam automatizar e padronizar a 

fabricação das restaurações, assim como reduzir custos de produção (Zimmermann 

et al., 2019). No dia a dia do consultório e no exercício da clínica diária temos 

evidências de que os pacientes preferem uma dinâmica de trabalho mais digital às 

técnicas convencionais (QUAN et al., 2020). 

O sistema CAD-CAM foi desenvolvido na década de 1960 aplicado às 

indústrias automotivas e, com o tempo, alcançou a aérea da saúde contribuindo com 

diversas especialidades da odontologia como a implantodontia, cirurgia buco -maxilo 
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e prótese entre outras, reduzindo tempo de trabalho, custos de produção e elevando 

a precisão dos resultados (Melenikiotis et al., 2022). 

Neste sentido, estas novas tecnologias nos levaram ao desenvolvimento 

crescente de restaurações dentárias em ambiente virtual (Zimmermann et al., 2019). 

Entretanto, após a concepção virtual de uma prótese, é necessário que ela seja 

materializada. Para isto, há duas tecnologias principais: a manufatura subtrativa, em 

que um material é desgastado até a sua forma final, e a manufatura aditiva, onde o 

material é construído tridimensionalmente por meio do depósito de camada sobre 

camada. Esta última também é conhecida como impressão 3D. 

Na manufatura subtrativa, a prótese é fabricada em uma estação de fresagem 

também chamada de fresadora, e tem como principal desvantagem o custo dos 

equipamentos e o desperdício de material. Por outro lado, a manufatura aditiva utiliza 

as impressoras 3D que tem como vantagem um menor custo de produção e a 

desvantagem é que as tecnologias atuais de impressoras 3D não permitem produzir 

peças cerâmicas, trabalhando predominantemente com resinas fotossensíveis ou 

fotocuráveis. 

 

1.1. Manufatura aditiva 

A impressão 3D na área odontológica foi introduzida há mais de uma década 

e sua aplicação continua aumentando. A fabricação de guias cirúrgicos por 

estereolitografia (SLA) e a sinterização de ligas metálicas por laser foram as primeiras 

tecnologias de fabricação aditiva aplicadas na odontologia. O desenvolvimento da 

aquisição digital de imagens e a aplicação da tecnologia CAD/CAM permitiram o 

surgimento de um tratamento odontológico totalmente digitalizado (Nesic et al., 2020). 

A ascensão da impressão 3D na odontologia tem sido paralela aos avanços 

do CAD e técnicas de imagem aprimoradas para planejar e imprimir próteses dentárias 
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para restaurar e substituir estruturas perdidas (Sangeeth et al., 2021). A impressão 

3D é uma técnica versátil que permite a fabricação de planos de tratamento totalmente 

automatizados e personalizados, fornecendo assim dispositivos e auxílios 

odontológicos personalizados aos pacientes. É altamente eficiente, reprodutível e 

fornece resultados rápidos e precisos de maneira acessível (Pillai, 2021). 

De acordo com a ISO/ASTM 52900 (2021), a manufatura aditiva é definida  

como uma tecnologia que une materiais para obter peças por meio de dados oriundos 

de um modelo tridimensional a partir da deposição sucessiva de camadas, se diferindo 

assim dos processos subtrativos de fabricação por usinagem ou eletroerosão. Os 

processos são classificados como jato de aglutinante; deposição com energia 

direcionada; extrusão de material; jateamento de material; fusão em leito de pó; 

laminação de folhas e fotopolimerização em cuba. 

As capacidades da manufatura aditiva incluem a possibilidade de construir 

peça de, praticamente, qualquer forma, projeção e fabricação de estruturas de micro 

até macroestrutura com complexidade geométrica, processamento do material de 

camada por camada e fabricação direta de montagem e mecanismos totalmente 

funcionais (Gibson et al., 2015). Esses recursos permitem, entre outros aspectos, a 

customização do produto e custos gerais de fabricação mais baixos. A técnica de 

impressão 3D foi originalmente pioneira na década de 1980 para fins industriais e de 

engenharia (Segaran ,2021). A primeira impressora 3D comercial foi baseada na 

técnica de estereolitografia por laser (SLA), criada por Charles Hull na década de 80 

(Noort, 2012).  

 

1.1.1 Estereolitografia – SLA  

A estereolitografia (SLA) emprega um único feixe de laser para polimerizar 

uma resina de fotopolímero empilhada camada por camada. O comprimento de onda 
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da lâmpada usada pela máquina de estereolitografia (SLA) é de 355 nm, o feixe de 

laser está acima do tanque de resina e a direção da exposição é de cima, a resina 

líquida é solidificada quando digitalizada pelo feixe de laser (Quan et al., 2020). A fonte 

luz é direcionado para o tanque de resina por dois motores que são chamados de 

galvanômetros, um para o eixo X e outro para o Y e assim que a camada é finalizada, 

outra nova começa a ser formada.  

Como vantagens tem a sua alta maturidade no mercado, ou seja, é mais antiga 

tecnologia de prototipagem rápida o que significa que possui uma impressão estável 

e um alto número de fornecedores de impressoras, é boa o suficiente para imprimir 

objetos com estrutura complexa e tamanho fino favorecendo sua aplicação na 

odontologia. 

Por outro lado, suas desvantagens residem em uma taxa de impressão que 

variável, quanto maior o tamanho dos modelos, mais lenta a taxa de impressão, a  

limitada disponibilidade de resinas fotoplimerizáveis e sua baixa resolução quando 

comparada com outras técnicas. Além disso, outras tecnologias de impressão 3D, 

como o processamento de digital de luz (DLP) e a tela de cristal líquido (LCD) que 

permitem maior capacidade produtiva, dentre elas as mais utilizadas são (Madžarević 

e Ibrić, 2021). 

 

1.1.2. Tela de cristal liquido ou Liquid Cristal Display (LCD) 

As impressoras 3D de tela de cristal líquido (LCD) utilizam display de cristal 

líquido para exposição pixel a pixel da plataforma de construção. A luz ultravioleta é 

emitida pela tela de LCD com uma faixa de comprimento de 395 a 405 nm e ativa a 

polimerização de uma resina liquida fotossensível (Schweiger et al., 2021). Enquanto 

a estereolitografia (SLA) precisa polimerizar toda a estrutura da camada ponto por 
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ponto, a tecnologia de tela de cristal líquido (LCD) polimeriza toda a camada de uma 

única vez, por isso sua maior capacidade produtiva. 

Como principais vantagens, a impressora de LCD apresenta o valor mais 

acessível e sua boa resolução. E como principais desvantagens o curto tempo de vida 

útil da máquina, o que exige uma substituição regular, e uma manutenção constante. 

(Quan et al., 2019). 

 

1.1.3. Materiais para impressão 3D 

Os processos de fotopolimerização utilizam resinas líquidas curáveis por 

radiação ou fotopolímeros como materiais primários. Os fotopolímeros foram 

desenvolvidos no final da década de 1960 e logo se tornaram amplamente aplicados 

em diversas áreas comerciais até serem usadas em odontologia. (Gibson et al.,2015). 

Muitas tentativas têm sido feitas para melhorar o desempenho clínico desses 

materias tendo em vista as características físicas, mecânicas e termomecânicas, 

como dureza, resistência à compressão e resistência à flexão. Essas investigações 

foram baseadas em avanços na química da resina, tecnologia de carga, silanização e 

técnica de fotopolimerização (Ramkumar, 2022). As resinas preenchidas geralmente 

não são adequadas para técnicas de fotopolimerização de cuba, como 

Estereolitografia (SLA) ou Display de Cristal Líquido (DLP), devido a um forte 

incremento de viscosidade derivado da presença de partículas rígidas na suspensão 

reativa. 

O principal desafio na manufatura aditiva ou impressão 3D constitui no 

desenvolvimento de materiais dentários adequados (Noort, 2012), já que adição de 

carga inorgânica nestas resinas fotossensíveis aumenta a sua viscosidade e a 

decantação das cargas também pode interferir nas propriedades da resina (Taormina 

et al., 2018). Deste modo, as resinas sem carga têm se difundido no mercado 
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odontológico, as quais demonstram um desempenho mecânico satisfatório quando 

comparadas com resinas termo polimerizadas convencionais e auto polimerizados 

(Song et al., 2018). 

A adição de nanopartículas representa uma forma simples e eficiente para 

aprimorar propriedades funcionais das resinas odontológicas (Korcusková et al., 2022; 

Khan et al., 2019). Neste sentido, os fabricantes têm produzido resinas com adição de 

nanopartículas que em tese preservam a translucidez da resina ao mesmo tempo que 

reforçam e melhoram a resistência desse material, porém são necessários mais 

estudos (Weng et al., 2016). 

 
  

https://www.sciencedirect.com/topics/chemistry/nanoparticle


 

 

7 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

Nos últimos dez anos, a tecnologia de impressão 3D tem se desenvolvido 

rapidamente para fabricar objetos complexos, de alta precisão em várias áreas e 

inclusive na odontologia (Park et al., 2020). O desempenho físico e mecânico dos 

compósitos dentários é influenciado pela incorporação de cargas inorgânicas. 

Entretanto, a literatura ainda carece de informações a respeito do desempenho 

mecânico das resinas quando partículas de carga inorgânica são incorporadas e 

diferentes técnicas de impressão 3D são utilizadas. 
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3. OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a resistência à flexão de resina com e sem 

carga inorgânica impressas pela tecnologia de estereolitografia (SLA) e tela de cristal 

líquido (LCD). 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Uma barra de 25 mm de comprimento com secção de 2 × 2 mm foi projetada 

virtualmente (Tinkercad; Autodesk, EUA) seguindo a norma ISO 10477:2020 que 

classifica os materiais para coroas e facetas à base de polímeros usados em 

odontologia e específica seus requisitos e os métodos de teste a serem usados para 

determinar a conformidade com esses requisitos. 

Para a produção pela tecnologia estereolitografia (SLA), doze barras foram 

carregadas sobre a mesa de impressão do software fatiador (PreForm, v.3.23.0; 

FormLabs, EUA). As barras foram posicionadas horizontalmente no centro da mesa 

de impressão virtual, suportes adicionados automaticamente e foram impressas 

usando uma espessura de camada de 0,050 mm e parâmetro “Denture Base DP”. 

A impressora utilizada foi a Forms2 (FormLabs, EUA) que utiliza um laser 

Classe 1 de 250mW e 405nm. Após a impressão, as barras foram lavadas com álcool 

isopropílico 99,8% (Togmax, Brasil) por 5 min sob agitação (UW‑02; Creality). Em 

seguida, as barras foram secas com jato de ar, os suportes foram removidos e 

submetidas a uma cura adicional por 20 min (UW‑02; Creality). Este processo foi 

aplicado para as resinas com carga de cerâmica e zircônia silanizadas (Prizma 3D 

Biocrown; Makertech, Brasil) e sem adição de carga (Prizma 3D Bioprov; Makertech, 

Brasil), ambas na cor A1. 

Para a produção com tecnologia em tela de cristal líquido (LCD), doze barras 

foram carregadas sobre a mesa de impressão (Figura 1) do software fatiador (Halot 

Box, v.3.5.5; Creality, China). As barras foram posicionadas horizontalmente no centro 

da mesa de impressão virtual, suportes adicionados automaticamente e foram 

impressas usando uma espessura de camada de 0,050 mm e parâmetros de 

impressão (exposição de adesão 70 s, 5 camadas de adesão, movimentação da mesa 
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de 8 mm, velocidade da mesa 1 mm/s, descanso da tela de cristal líquido (LCD) de 2 

segundos, e tempo de exposição de cada camada de 6 segundos. A impressora 

utilizada foi a Halot One (Creality, China) que utiliza uma tela de LCD com 1620×2560 

pixels e comprimento de onda de 405 nm. Após a impressão, as barras foram lavadas 

e polimerizadas da mesma maneira que o grupo SLA. As mesmas resinas com carga 

inorgânica e sem carga foram utilizadas nos grupos SLA e LCD. 

 

Figura 1. Barras posicionadas no software HalotBox para impressão pela tecnologia 
LCD e os parâmetros utilizados. 

 
 

Após o procedimento de pós-cura, as barras foram armazenadas em água 

destilada (37±1) °C por 24h. Em seguida, foram posicionadas individualmente em uma 

máquina de ensaio universal (EMIC-Instron; Brasil)  para verificação da resistência a 

flexão em três pontos seguindo a especificação n°12 (ISO 1567) da ANSI/ADA. Para 

isto, cada barra foi posicionada sobre um suporte com distância entre os apoios de 20 

mm para o ensaio de flexão de 3 pontos. A ponta foi posicionada no centro da amostra 
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e movimentada com velocidade de 1 mm/min. No momento da fratura, foi registrada 

a força (N) aplicada e esta foi convertida para MPa. Apesar de não constar no escopo 

do estudo a deformação (mm) também foi registrada. 

A média e desvio padrão foram calculados para cada grupo. A análise 

estatística consistiu no teste de normalidade Shapiro-Wilks, que implica em medir se 

as e os grupos comparados pela análise de variância a dois critérios seguido do teste 

de Tukey com nível de significância de 5% (SPSS, v.20, EUA). 
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5. RESULTADOS 

  

Observou-se influência da tecnologia de impressão e do tipo de resina na 

resistência à flexão. A Tabela 1 mostra o resultado da análise de variância. A Tabela 

2 mostra os valores de resistência à flexão e deformação das barras produzidas em 

resinas com e sem carga em ambas. A maior resistência à flexão foi observada para 

a resina com carga para ambas as tecnologias de impressão (P < 0,05). A adição de 

carga foi mais impactante na tecnologia SLA (P > 0,05). Os valores de deformação 

foram semelhantes em todos os grupos (P > 0,05).  

 

Tabela 1. Resultado da análise da variância – saída do software estatístico. 

 

 

Tabela 2. Valores de resistência à flexão (média ± desvio padrão) 

 

Letras maiúsculas diferentes indicam diferença estatística entre as tecnologias de impressão e letras minúsculas 
diferentes indicam diferença estatística entre as resinas (p < 0,05). 

 

Source 
Type III Sum 

of Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Corrected Model 5742.020a 3 1914.007 109.466 .000 

Intercept 423226.080 1 423226.080 24205.095 .000 

printer 3502.083 1 3502.083 200.291 .000 

resin 444.083 1 444.083 25.398 .000 

printer * resin 1795.853 1 1795.853 102.708 .000 

Error 769.340 44 17.485   

Total 429737.440 48    

Corrected Total 6511.360 47    

R² = .885 (Adjusted R² = .867) 

Tecnologia 
Impressão 

Resina 
Resistência à flexão 

(MPa) 

SLA Com carga 105.5 (±3.4) Aa 

 Sem carga 76.2 (±4.3) Ab 

LCD Com carga 99.4 (±4.5) Ba 

 Sem carga 92.5 (±3.6) Bb 
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6. DISCUSSÃO 

 

Este estudo demonstrou que a resistência à flexão de resinas impressas pode 

ser influenciada pela tecnologia de impressão. Portanto, é fundamental a observância 

dos parâmetros de impressão a fim de otimizar o desempenho deste material na 

cavidade bucal. Enquanto na impressora SLA a resina é polimerizada gradualmente 

ao longo da camada, na impressora de LCD toda a camada é polimerizada de uma 

vez. Isto poderia fazer com que surja uma maior tensão residual no interior da peça 

impressa com LCD. Entretanto, nenhuma deformação foi observada ao final da 

impressão. 

A resistência é dependente também do tempo de polimerização pós-cura (Aati 

et al., 2022). Deste modo, o mesmo tempo de 20 min foi aplicado em ambos os grupos. 

Entretanto, vale ressaltar que esta polimerização adicional pode compensar alguma 

deficiência de polimerização oriunda de uma ou outra tecnologia de impressão. A 

presença de carga poderia atrapalhar a difusão da energia de ativação, porém a resina 

com carga mostrou maior resistência à flexão na impressora SLA e mesmos valores 

da resina sem carga na impressora de LCD, demonstrando que tal hipótese não 

aconteceu. 

O fabricante da resina não descreve o teor de carga presente no polímero. 

Porém, em outros fabricantes, a adição de silica silanizada ocorre na ordem de 30 a 

50% da massa total (Varseo Crown Plus; Bego, Alemanha). Quando as resinas com 

e sem carga são comparadas, percebe-se um aumento da viscosidade do produto. 

Apesar deste aumento, não observou-se necessidade de modificar os parâmetros de 

impressão, aumentando o tempo de descanso entre camadas e a altura de 
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movimentação da mesa de impressão. A modificação de tais parâmetros são mais 

complexos no software da impressora SLA. No presente estudo, a resina com carga 

polimerizada por SLA apresentou a maior resistência à flexão, indicando que a sua 

presença não impede a ativação do polímero. 

Na tecnologia SLA as partículas de cerâmica incorporadas em uma resina de 

cura aumentam a viscosidade da pasta afetando as propriedades mecânicas da 

estrutura onde se conclui que a relação entre o teor de pó cerâmico e a resina precisa 

ser balanceada. Cerâmicas com diferentes composições químicas precisam ser mais 

pesquisadas e desenvolvidas. 

Apesar da resina 3D poder ser suscetível ao envelhecimento (Kebler et al., 

2021) este fenômeno não foi avaliado e deve ser investigado em futuros estudos. A 

adição de carga pode fazer com que a resina hoje indicada para restaurações 

provisórias possa ser indicada para restaurações de longa duração, uma vez que 

podem ter maior resistência à abrasão. Estudos futuros devem investigar diferentes 

tipos de resina, diferentes tecnologias e parâmetros de impressão e diferentes 

procedimentos de pós-processamento no desempenho clínico de próteses impressas 

em 3D. 

Atualmente, estudos demonstram que as restaurações impressas em 3D tem 

vantagens com relação a lacuna interna das restaurações de que são 

significativamente menores , bem como, os ajustes a serem feitos nas coroas 

impressas em 3D, no entanto a fabricação de objetos nessa nova tecnologia e o 

processamento de materiais de impressão 3D ainda é controverso e demanda mais 

estudo e pesquisa. A disponibilidade limitada de materiais com propriedades especiais 

representa uma das principais limitações para impressão 3D. As resinas preenchidas 

geralmente não são adequadas. Foi realizado um estudo no qual é relatada a 

possibilidade de gerar nanopartículas de prata (AgNPs) in situ a partir de um sistema 



 

 

15 

 

líquido homogêneo contendo um sal de prata bem disperso. Com esta abordagem, a 

utilização de sais de prata permite a formação de uma estrutura nanocomposta na 

qual a liberação de subprodutos é minimizada abrindo um amplo espectro de 

aplicações potenciais para tal material (Taormina, 2018). 
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7. CONCLUSÃO 

 

Dentro das limitações deste estudo, a adição de carga melhorou a resistência 

à flexão sem modificar a deformação da resina para impressão 3D. A tecnologia SLA 

mostrou-se mais dependente da presença de carga para produzir uma maior 

resistência à flexão. 
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