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“O corpo não é de mármore. Não é essa a sua finalidade. A sua finalidade é a de proteger, 
conter, apoiar e atiçar o espírito e a alma em seu interior, a de ser um repositório para as 
recordações, a de nos encher de sensações - ou seja, o supremo alimento da psique. É a de 
nos elevar e de nos impulsionar, de nos impregnar de sensações para provar que existimos, 
que estamos aqui [...].”  

Clarissa Pinkola Estés 

 Estés CP. Mulheres que correm com os lobos. Rio de Janeiro: Rocco; 1994 



Viotto HEC. Resistência à flexão de uma resina para base protética obtida por 
impressão 3D após diferentes técnicas de reparo imediato [dissertação de mestrado]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022. 

RESUMO 
A técnica aditiva de fabricação de próteses removíveis tem ganhado visibilidade na 
odontologia digital, entretanto pouco se sabe sobre como reparar próteses impressas 
3D e a longevidade desse reparo. O objetivo do estudo foi avaliar a resistência à flexão 
de uma resina para base protética obtida por impressão 3D após diferentes técnicas 
de reparo imediato. Foram confeccionados espécimes retangulares nas dimensões 64 
mm X 10 mm X 3,3 mm (N=130) da resina para base protética obtida por impressão 
3D Cosmos Denture. Os espécimes foram termociclados (5.000 ciclos, 5 °C e 55 °C) 
antes de receberem o reparo e após as diferentes técnicas de reparos: resina acrílica 
autopolimerizável Jet (J, n=10); resina para reembasamento Soft Confort dura (SC, 
n=10); monômero da resina Jet por 180 s + J (MMA+J, n=10); MMA+SC (n=10); 
jateamento com óxido de alumínio 50 µm + J (JAT+J, n=10); JAT + SC (n=10); 
aplicação de laser de erbium: yttrium-aluminum-garnet + J (L+J, n=10), L + SC (n=10), 
JAT + MMA+ J (n=10), JAT + MMA + SC (n=10), L + MMA + J (n=10), L + MMA + SC 
(n=10). O grupo controle foi estabelecido como espécimes intactos (n=10). O ensaio 
de flexão de três pontos foi realizado sob uma velocidade de 5 mm/min, para obtenção 
dos dados de resistência à flexão (MPa). Os dados foram analisados por ANOVA com 
correção de Welch e pós-teste de Games-Howell com α=0,05. Os tipos de falha foram 
classificados como adesiva, coesiva ou mista a partir de imagens obtidas em 
estereomicroscópio; os tratamentos de superfície dos espécimes foram analisados por 
meio de imagens obtidas em microscópio eletrônico de varredura (MEV). A maior 
média e desvio-padrão foi observada no grupo controle, o qual foi estatisticamente 
diferente em comparação aos outros grupos (36,77±6,44 MPa, p<0,001). O grupo 
MMA+J teve a segunda maior média de resistência à flexão (15,53±3,41 MPa), e os 
outros grupos com tratamento com laser foram estatisticamente semelhantes ao grupo 
MMA (p>0,05). O tratamento JAT+J foi melhor que o grupo SC e o JAT+SC (p<0,05), 
porém não houve diferença com os outros grupos (p>0,05). Os grupos com 
jateamento apresentaram um maior número de falhas adesivas principalmente 
quando reparados com SC, os tratamentos com MMA e com L mostraram mais falhas 
coesivas e mistas. As imagens de MEV mostraram as alterações na superfície 
provocadas pelos tratamentos, sendo que os grupos que apresentaram alterações 
visualmente visíveis foram os grupos MMA, L, JAT+MMA e L+MMA. Foi possível 
concluir que nenhum dos grupos atingiu a resistência à flexão do grupo controle, 
seguido pelos grupos MMA+J e JAT+MMA+J. O jateamento prejudicou a adesão da 
SC, sendo que esta resina apresentou os menores valores de resistência à flexão 
quando utilizada como material de reparo. Os piores resultados foram vistos nos 
grupos SC e JAT+SC. 

Palavras-chave: Prótese Dentária. Impressão Tridimensional. Resistência à Flexão. 
Resinas. Bases de Dentadura.  



Viotto HEC. Flexural strength of a 3D printed denture base resin after different 
immediate repair techniques. [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2022. 

ABSTRACT 
The additive technique of manufacturing removable dentures has gained visibility in 
digital dentistry, however little is known about how to repair 3D printed dentures and 
the longevity of this repair. The aim of the study was to evaluate the flexural strength 
of a denture base resin obtained by 3D printing after different immediate repair 
techniques. Rectangular specimens of the denture base resin for 3D printing, Cosmos 
Denture, were made in the dimensions 64 mm X 10 mm X 3,3 mm (N=130). The 
specimens were thermocycled (5.000 cycles, 5 °C and 55 °C) before receiving the 
repair and after the different repair techniques: self-curing acrylic resin Jet (J, n=10); 
hard resin for reline Soft Confort (SC, n=10); Jet resin monomer for 180 s + J (MMA+J, 
n=10); MMA+SC (n=10); sandblasting with aluminum oxide 50 µm + J (JAT+J, n=10); 
JAT + SC (n=10); laser application erbium: yttrium-aluminum-garnet + J (L+J, n=10), 
L + SC (n=10), JAT + MMA+ J (n=10), JAT + MMA + SC (n= 10), L + MMA + J (n=10), 
L + MMA + SC (n=10). The control group was established as intact specimens (n=10). 
The three-point bending test was performed at a cross-head speed of 5 mm/min, to 
obtain data of flexural strength (MPa). Data were analyzed by ANOVA with Welch 
correction and Games-Howell post-hoc with α=0,05. The types of failure were 
classified as adhesive, cohesive or mixed from images obtained with a 
stereomicroscope; the surface treatments of the specimens were analyzed by means 
of images obtained in a scanning electron microscope (SEM). The highest mean and 
standard deviation was observed in the control group, which was statistically different 
compared to the other groups (36,77±6,44 MPa, p<0,001). The MMA+J group had the 
second highest mean flexural strength (15,53±3,41 MPa), and the other laser 
treatment groups were statistically similar to the MMA group (p>0.05). The JAT+J 
treatment was better than the SC and JAT+SC groups (p<0,05), but there was no 
difference with the other groups (p>0,05). The sandblasting groups showed a greater 
number of adhesive failures, especially when repaired with SC, the MMA and L 
treatments showed more cohesive and mixed failures. The SEM images showed the 
surface changes caused by the treatments, and the groups that showed visually visible 
changes were the MMA, L, JAT+MMA and L+MMA groups. It was possible to conclude 
that none of the groups reached the flexural strength of the control group, followed by 
the MMA+J and JAT+MMA+J groups. The blasting impaired the adhesion of SC, and 
this resin presented the lowest values of flexural strength when used as a repair 
material. The worst results were seen in the SC and JAT+SC groups. 

Keywords:  Dental Prosthesis. Printing, Three-Dimensional. Flexural Strength. 
Resins. Denture Bases. 
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1 INTRODUÇÃO 

Com o avanço da tecnologia digital, novos métodos de confecção de próteses 

removíveis através da fabricação subtrativa (fresagem) e fabricação aditiva 

(impressão 3D) impactaram a odontologia principalmente nas áreas de prótese 

dentária e odontologia restauradora1. Estes métodos de confecção digitais consistem, 

na grande maioria das vezes, em apenas duas etapas clínicas: em uma primeira 

consulta são coletados dados sobre moldagens, relações maxilo-mandibulares e 

seleção de dentes; e a segunda consulta para instalação e ajustes2. Além da 

eliminação de alguns passos clínicos, apresentam benefícios de custos, hora clínica, 

arquivamento digital dos dados da prótese, eliminação de problemas relacionados a 

moldagens convencionais, maior conforto ao paciente, avaliação e ajustes prévios das 

imagens digitalizadas e melhor selamento marginal, em relação as próteses 

convencionais1.  

Muitos estudos compararam a técnica de fabricação digital subtrativa 

(fresagem) de próteses removíveis à técnica convencional com PMMA quanto a 

retenção3, adaptação4,5, adesividade a resinas reembasadoras6, precisão das bases7, 

resistência à flexão8,9, dureza8, conteúdo de monômero residual8, rugosidade 

superficial10, colonização por Candida albicans11. No entanto, poucos são os estudos 

que avaliaram, até o momento, as propriedades relacionadas à técnica de fabricação 

digital aditiva (impressão 3D) de próteses removíveis12-14. 

 No estudo de Alghazzawi1, foram destacadas inúmeras vantagens 

relacionadas à técnica de fabricação digital aditiva de próteses removíveis, como: 

reprodução mais detalhada; mais econômica que a técnica da fresagem; maior 

produção em massa (maior número de unidades); consegue produzir objetos maiores 

(exemplo: prótese facial); melhor produção passiva (sem aplicação de força); pode 

reproduzir formas complexas sem exigir ferramenta de corte especial; opções de 

geometria ilimitadas; mais rápida que a técnica da fresagem e imprime exatamente 

como projetado sem desperdício1. 

As bases protéticas estão constantemente sujeitas a cargas repetidas durante 

a mastigação, além de estarem também sujeitas a quedas durante seu manuseio, em 

especial porque os usuários destas próteses são na grande maioria indivíduos idosos 

com baixa destreza manual15. Ainda, os materiais utilizados para confecção de bases 

protéticas estão sujeitos à biodegradação em ambiente bucal devido a fatores como: 
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hidrólise e enzimas salivares, estresse mecânico por mudanças térmicas e químicas 

da dieta alimentar16. 

Devido a esses fatores, as fraturas das bases protéticas podem ocorrer, e 

técnicas de reparo adequadas devem ser empregadas para garantir o bem-estar dos 

pacientes. As técnicas de reparo devem ser, idealmente, de fácil execução, baixo 

custo e devem garantir boa resistência mecânica à prótese reparada. 

Diversos estudos demonstram que bases protéticas confeccionadas com 

resinas convencionais a base de poli (metil) metacrilato (PMMA) podem ser reparadas 

por meio de técnicas simples executadas no próprio consultório odontológico pelo 

cirurgião-dentista, utilizando-se principalmente resinas acrílicas autopolimerizáveis17-

24. A literatura também relata o uso de resina rígida para reembasamento

autopolimerizável em áreas de reparo18, associado a tratamentos de superfície a fim 

de melhorar suas propriedades de união25. Dentre as técnicas mais relatadas estão 

tratamentos de superfície químicos, como o condicionamento com metacrilato de 

metila19-21,26-29, acetona17,19,26,30, clorofórmio18,31, acetato de etila32 e tratamentos 

mecânicos, como a asperização da superfície por meio de abrasão com lixas20,28, 

partículas de óxido de alumínio Al2O3
18,24,29,33,34, ou o tratamento da superfície com 

laser de alta potência24,33-35. Técnicas de reparo com materiais de reforço também são 

utilizadas como por exemplo, reforço com fibra de vidro36-39, reforço a partir de fontes 

renováveis como a cristais de celulose40 e recentemente a incorporação de 

nanocompósitos29,41-43. 

Considerando a problemática da fadiga mecânica relacionada com a 

mastigação e possíveis quedas das peças protéticas, além da fadiga térmica 

provocada pelas alterações de temperatura no ambiente bucal, apenas o trabalho de 

Li et al.44
, publicado em 2021 relatou sobre a utilização de técnicas de reparo para 

próteses obtidas por impressão 3D, no qual foi avaliada a capacidade de reparo de 

uma resina para impressão 3D de próteses através do teste de resistência ao 

cisalhamento. Ainda assim, existe a necessidade de explorar as propriedades 

mecânicas dos materiais utilizados na técnica aditiva de confecção de próteses 

removíveis e suas possibilidades de reparo em pesquisa, de acordo com estudo 

recente13, para estabelecer maiores comprovações científicas. 

Essa pesquisa trará como benefício, dentro de suas limitações de um estudo 

in vitro, a identificação de uma possível técnica que permita o reparo de uma resina 

para base protética obtida por impressão 3D, submetida ao envelhecimento térmico e 
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a resistência mecânica desse material. Como consequência, os resultados dessa 

pesquisa têm potencial para agregar conhecimento técnico ao cirurgião-dentista, 

otimizando sua prática clínica, e para garantir a satisfação e o bem-estar dos seus 

pacientes usuários de próteses removíveis. A hipótese conceitual do estudo é “se é 

possível reparar uma resina para base de prótese impressa 3D, com os métodos 

citados na literatura”, já a hipótese estatística é “Qual é a resistência à flexão de uma 

resina para base protética obtida por impressão 3D, após diferentes técnicas de 

reparo?”. A hipótese nula do estudo é que não haverá diferença entre a resistência à 

flexão da resina intacta e a resistência à flexão dos grupos reparados com diferentes 

tratamentos de superfície. 
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7 CONCLUSÃO 

Dentro das limitações desse estudo foi possível concluir que: 

1. Nenhum tipo de reparo testado foi capaz de atingir a resistência

à flexão da resina 3D intacta do grupo controle; 

2. O grupo MMA+J apresentou a maior média e desvio-padrão de

resistência à flexão quando comparado aos outros grupos de tratamento, o 

grupo JAT+MMA+J foi o segundo grupo de reparo com a maior média e 

desvio-padrão de resistência à flexão. Os grupos J, SC, JAT+SC, 

JAT+MMA+SC mostraram uma resistência à flexão estatisticamente menor 

que o grupo MMA+J, os demais foram semelhantes a esse grupo. 

3. O reparo com a resina Soft Confort dura não apresentou bons

resultados de resistência à flexão quando utilizada como material de reparo 

principalmente nos grupos SC, JAT+SC. 

4. O jateamento da superfície com óxido de alumínio não melhorou

a união entre resina de base e resina de reparo, mostrando maior 

porcentagem de falhas adesivas quando associado com o reparo feito com 

a resina Soft Confort dura. 
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