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RESUMO 

 

A introdução da impressão 3D na odontologia restauradora tem criado novas oportunidades 

para soluções personalizadas e realizadas em consultório. As resinas desenvolvidas para 

manufatura aditiva vêm sendo promovidas como potenciais alternativas aos compósitos 

convencionais para restaurações definitivas. No entanto, permanecem dúvidas quanto à sua 

confiabilidade em longo prazo, uma vez que a resistência mecânica e a estabilidade óptica são 

fatores críticos para o sucesso intraoral. Os compósitos resinosos tradicionais, especialmente as 

formulações nanoparticuladas, possuem amplo histórico clínico e desempenho bem 

documentado, servem como referência adequada para os novos materiais impressos. 

Compreender como a pós-polimerização influencia as propriedades das resinas impressas em 

3D é fundamental para estabelecer sua aplicabilidade clínica. Este estudo avaliou o impacto de 

diferentes tempos de pós-polimerização sobre as propriedades mecânicas e a estabilidade de 

cor de uma resina impressa em 3D; comparou seu desempenho com um compósito 

nanoparticulado de uso direto amplamente utilizado. Espécimes da resina impressa 

(VarseoSmile Crown Plus) foram submetidos à pós-polimerização por 0, 5, 10, 15 ou 20 minutos. 

Um compósito nanoparticulado convencional (Filtek Z350XT, 3M/Solventum) foi utilizado como 

referência (fotoativação por 20 s). Os testes mecânicos incluíram resistência à flexão, ao módulo 

flexural e à resistência coesiva, seguindo as normas ISO. Para a avaliação de cor, amostras em 

formato de disco foram imersas em saliva artificial, Coca-Cola® ou vinho tinto por 7 dias; 

posteriormente, foram polidas e submetidas a um protocolo de clareamento. A variação de cor 

(ΔE00) e o índice de brancura para odontologia (ΔWID) foram medidos no baseline, após a 

pigmentação e após o tratamento. Os resultados demonstraram que o compósito direto 

apresentou valores significativamente mais altos de resistência à flexão e à  resistência coesiva   



 

em todas as condições testadas. Embora a pós-polimerização tenha melhorado o desempenho 

mecânico da resina impressa, seus valores não atingiram os níveis observados no compósito. 

Ambas as resinas apresentaram alterações de cor perceptíveis após a pigmentação, e o vinho 

tinto foi o agente mais crítico. O polimento e o clareamento reduziram a descoloração, mas não 

restauraram totalmente a cor inicial. O compósito mostrou maior resistência à pigmentação do 

que à resina impressa. Com base nos resultados, conclui-se que a pós-polimerização melhora o 

desempenho mecânico das resinas impressas em 3D, mas não elimina a diferença em relação 

aos compósitos convencionais. Além disso, a maior suscetibilidade à pigmentação levanta 

preocupações sobre a estabilidade estética em longo prazo. Embora as resinas impressas em 

3D representem uma alternativa promissora para a odontologia restauradora, avanços 

adicionais ainda são necessários antes que se possam substituir de forma confiável os 

compósitos em aplicações definitivas. 
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ABSTRACT 

 
The introduction of 3D printing into restorative dentistry has created new opportunities for 

customized and chairside solutions. Resins developed for additive manufacturing are being 

promoted as potential alternatives to conventional composites for definitive restorations. 

However, questions regarding their long-term reliability remain, since mechanical endurance and 

optical stability are critical for intraoral success. Traditional resin composites, particularly 

nanofilled formulations, have an extensive clinical record and well-documented performance, 

serving as an appropriate benchmark for novel printed materials. Understanding how post-curing 

influences the properties of 3D-printed resins is essential to establishing their clinical 

applicability. This study evaluated the impact of different post-curing regimens on the 

mechanical properties and color stability of a 3D-printed resin, comparing its performance with 

a widely used nanofilled direct composite. Specimens of a 3D-printed resin (VarseoSmile Crown 

Plus) were subjected to post-curing for 0, 5, 10, 15, or 20 minutes. A conventional nanofilled 

composite (Filtek Z350XT, 3M/Solventum) served as reference (light activation 20 s). Mechanical 

testing included flexural strength, flexural modulus, and cohesive strength, following ISO 

standards. For color evaluation, disk-shaped samples were immersed in artificial saliva, Coca-

Cola®, or red wine for 7 days, then polished and subjected to a whitening protocol. Color change 

(ΔE00) and whiteness index (ΔWID) were measured at baseline, after staining, and after 

treatment. The results demonstrated that direct composite presented significantly higher 

flexural and cohesive strength values than those of the printed resin under all conditions. 

Although post-curing enhanced the mechanical performance of the 3D-printed material, the 

latter did not reach the levels achieved by the composite. Both resins exhibited perceptible color 

alterations after staining, with red wine producing the most pronounced effects. Polishing and 



 

whitening improved color, but baseline shade was not fully recovered. The composite displayed 

greater resistance to discoloration than the 3D-printed resin. Based on the results, it can be 

concluded that post-curing improves the mechanical performance of 3D-printed resins but does 

not equate it with that of traditional composites. Furthermore, the higher susceptibility of the 

printed resin to staining raises concerns about long-term esthetic stability. While 3D-printed 

resins represent a promising alternative for restorative dentistry, further refinement is required 

before they can reliably replace composites in definitive applications. 

 

Keywords: polymers, resin, mechanical properties, 3D printing
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1 INTRODUÇÃO 
 

 
A odontologia restauradora moderna é fortemente marcada pelo uso de compósitos 

resinosos, materiais que se tornaram protagonistas na busca por tratamentos estéticos e 

funcionais aliados à filosofia da odontologia minimamente invasiva. O desenvolvimento 

contínuo desses compósitos, com evolução em matriz resinosa, tipo e concentração de 

partículas de carga e sistemas iniciadores de polimerização, tem permitido sua aplicação em 

praticamente todas as situações clínicas, desde restaurações diretas simples até casos mais 

complexos em dentes anteriores e posteriores (1, 2). Além disso, esses compósitos são 

materiais que oferecem vantagens clínicas relevantes, como a possibilidade de reparo 

intraoral (3, 4), preservação de estrutura dental e alto desempenho estético a longo prazo (5, 

6). 

Entretanto, em situações em que a destruição coronária é extensa ou quando há 

necessidade de reabilitações múltiplas e complexas, as restaurações indiretas ainda são a 

principal opção (7, 8). Para esses casos, cerâmicas e resinas de fresagem industrializada 

ganharam espaço consolidado, especialmente devido à precisão, à reprodutibilidade e à 

previsibilidade que os fluxos digitais oferecem (9). O conceito CAD-CAM (Computer-Aided 

Design e Computer-Aided Manufacturing) permitiu que a confecção de restaurações passasse 

a ser realizada com maior controle e maior padronização, o que reduziu etapas laboratoriais 

manuais e aumentou a eficiência clínica. 

Apesar dessas vantagens, o método subtrativo apresenta limitações conhecidas: 

grande desperdício de material, desgaste progressivo das fresas, dificuldades em fresar áreas 

de geometria complexa e limitações no detalhamento de margens finas (9, 10). Tais fatores 
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estimularam o avanço da manufatura aditiva na odontologia, com destaque para a impressão 

3D. Essa tecnologia viabiliza a construção de peças pela deposição ou polimerização sucessiva 

de camadas, o que reduz o desperdício de material, permite maior liberdade geométrica e, 

em teoria, torna o processo mais econômico e sustentável (10). 

Na odontologia, a impressão 3D evoluiu rapidamente: passou de modelos de estudo e 

de guias cirúrgicos para aplicações mais complexas, como a confecção de restaurações 

temporárias e, mais recentemente, definitivas (10-12). A tecnologia de impressão empregada 

(SLA, DLP ou LCD) e os parâmetros de impressão, como espessura da camada, orientação da 

peça na plataforma, protocolos de lavagem e, sobretudo, as condições de pós-cura, 

influenciam diretamente as propriedades finais do material (11, 13-15). 

A etapa de pós-cura é especialmente crítica, pois afeta o grau de conversão, a 

estabilidade dimensional e a resistência mecânica da peça (16-18). Estudos recentes 

demonstram que tempos ou protocolos de pós-cura inadequados podem comprometer a rede 

polimérica, o que resulta deformações, aumento do conteúdo de monômero residual e, 

consequentemente, piora nas propriedades mecânicas e biológicas (16, 17, 19). 

Do ponto de vista da composição, os primeiros materiais disponíveis para impressão 

3D apresentavam formulações com baixo conteúdo de carga inorgânica e propriedades 

restritas ao uso provisório (11, 14). A introdução de resinas reforçadas, com maior teor de 

partículas cerâmicas ou vítreas, trouxe a possibilidade de indicação para restaurações 

permanentes (9). Contudo, a literatura ainda carece de evidências robustas sobre seu 

desempenho clínico. Estudos in vitro demonstram resultados encorajadores em propriedades 

como resistência flexural e dureza, mas os dados clínicos ainda são limitados. Por exemplo, 
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Doumit et al. (20) observaram desgaste significativo em restaurações impressas após 24 

meses, fato que questiona sua real viabilidade para uso permanente. De forma semelhante, 

Hobbi et al. (12), em ensaio clínico de três anos, relataram taxas de falha elevadas em próteses 

fixas posteriores impressas, principalmente fraturas em regiões de conector, o que reforça a 

visão de que, até o momento, esses materiais podem ter desempenho mais compatível com 

restaurações provisórias de longo prazo. 

As limitações relatadas podem ser explicadas pelos mecanismos intrínsecos à 

manufatura aditiva. A deposição em camadas sucessivas pode originar zonas interfaciais com 

menor grau de polimerização e aumentar a susceptibilidade à degradação hidrolítica e ao 

manchamento (11, 14). A heterogeneidade da rede polimérica formada e a dependência da 

polimerização fotoinduzida em áreas profundas contribuem para variações de desempenho. 

Bebidas como vinho e refrigerantes são frequentemente utilizadas em estudos laboratoriais 

por simularem desafios clínicos cotidianos (21, 22). Nesse contexto, não basta que o material 

apresente apenas resistência inicial à pigmentação; é fundamental que ele apresente um 

manchamento que, caso ocorra, seja passível de reversão por procedimentos clínicos simples, 

como polimento ou clareamento supervisionado. 

Outra questão relevante é que grande parte dos estudos prévios avaliou materiais de 

menor teor de carga, usados como provisórios, ou análises de curto prazo que não refletem 

adequadamente as condições clínicas de longo tempo (11, 14, 15), uma vez que os materiais 

com indicação de uso definitivo foram inseridos recentemente no mercado. Assim, persiste a 

necessidade de estudos comparativos com materiais já estabelecidos na prática clínica, como 
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compósitos nanoparticulados diretos, que contam com extensa evidência de sucesso clínico a 

longo prazo. 

Diante desse cenário, torna-se fundamental investigar se as resinas para impressão 3D, 

atualmente indicadas para restaurações definitivas, realmente apresentam propriedades 

mecânicas e ópticas compatíveis com essa finalidade. O presente estudo buscou avaliar uma 

resina 3D com indicação para restaurações permanentes. Por isto, analisou sua resistência à 

flexão, seu módulo de elasticidade, sua resistência coesiva e sua estabilidade de cor após 

exposição a soluções pigmentantes, além da efetividade de procedimentos clínicos para 

remoção dessas manchas. Como referência, utilizou-se um compósito nanoparticulado de 

aplicação direta, amplamente documentado na literatura e consolidado clinicamente. A 

hipótese nula estabelecida foi a de que a resina 3D apresentaria comportamento equivalente 

ao compósito convencional; já a hipótese alternativa considerou a possibilidade de 

desempenho inferior em ao menos uma das propriedades avaliadas. 

Apesar dos avanços tecnológicos e da crescente difusão de resinas para impressão 3D 

com indicação de uso definitivo, ainda há um hiato importante entre as promessas comerciais 

e a real comprovação científica de sua longevidade clínica. A decisão de adotar tais materiais 

não é apenas técnica; ela impacta diretamente a previsibilidade dos tratamentos 

restauradores e a satisfação dos pacientes, sobretudo em reabilitações extensas ou em áreas 

estéticas de alta demanda. Nesse sentido, compreender se essas resinas apresentam 

desempenho comparável ao de compósitos nanoparticulados consagrados é fundamental 

para orientar escolhas clínicas baseadas em evidências. Assim, este estudo não apenas 

contribui para preencher uma lacuna científica relevante.  Ele  também  oferece  subsídios
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práticos  para  a tomada de  decisão na  rotina clínica; reforça  a  importância de  uma 

avaliação crítica antes da incorporação definitiva dessas tecnologias à prática odontológica. 
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2  CONCLUSÕES GERAIS 
 
 

Este estudo demonstrou que o desempenho da resina impressa em 3D é altamente 

dependente do protocolo de pós-cura. As propriedades mecânicas, como resistência à flexão, 

módulo de elasticidade e resistência coesiva, aumentaram progressivamente com o tempo de 

exposição. São necessários 15 a 20 minutos de pós-cura para alcançar valores próximos aos do 

compósito convencional. A ausência de pós-cura resultou desempenho significativamente 

inferior, reforçou a importância crítica desta etapa para o uso clínico de resinas impressas. 

 
 

No que se refere à estabilidade de cor, tanto o compósito convencional quanto a resina 

impressa adequadamente pós-polimerizada apresentaram comportamento semelhante, com 

alterações geralmente aceitáveis em condições simuladas. O vinho tinto promoveu a maior 

descoloração, o que confirmou a vulnerabilidade dos materiais resinosos frente a bebidas ricas 

em álcool e em agentes pigmentantes, como o tanino. Os tratamentos de superfície, como 

polimento e clareamento, foram eficazes na redução da pigmentação, ainda que o 

clareamento tenha atuado principalmente em manchas extrínsecas. 

 
 

Apesar de a resina impressa atender aos requisitos mínimos da ISO quando submetida 

ao pós-cura otimizado, seu desempenho global ainda é inferior ao de compósitos 

convencionais consolidados. Assim, sua aplicação clínica imediata parece mais adequada 

como restaurações transitórias de longa duração, em vez de restaurações definitivas. 

Entretanto, os avanços contínuos em formulação de resinas e em processos de manufatura 
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aditiva indicam que, em um futuro próximo, essas resinas poderão alcançar ou mesmo superar 

compósitos e cerâmicas tradicionais, tanto em resistência quanto em estabilidade estética. 
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