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2. RESUMO

Este estudo verificou a adaptagdo ¢ porosidade de bases de protese
submetidas a um duplo ciclo de polimerizag@o. Foram confeccionados 36 modelos
em gesso pedra a partir de moldagem de um modelo-mestre metalico. Esses
modelos foram divididos em 03 grupos de 12 elementos cada. Bases de resina
acrilica convencional foram confeccionadas sobre os modelos dos grupos 1 (G1) e 2
(G2), polimerizados em banho de dgua durante 9 horas a 73° C; e bases de resina
especifica para microondas foram construidas sobre os modelos do grupo 3 (G3) e
curadas em forno de microondas a 500W durante 3 min. A adaptagio foi verificada
através do peso de um material de impressdo interposto entre a base da resina e o
maodelo mestre sob carga de 2 Kg. A sepuir todas as bases foram reembasadas pelo
método de adigio, sendo que aquelas dos grupos 1 e 3 foram reembasadas com o
mesmo material e téenica de polimerizagdo. As bases do grupo 2 foram preenchidas
com a mesma resina, porém curadas em forno de microondas a 300W durante 3 min,
A adaptagdo foi reavaliada da maneira descrita acima. A porosidade foi verificada
através de imersdo das amostras polidas em tinta preta, ¢ os poros contados em lupa
esteroscopica com aumento de 63x. As médias e desvios-padrdo obtidos para a
adaptacdo antes e apds o reembasamento foram: G1: 0,632 + 0,024 - 0,659 + 0,026,
G2 0,632 + 0,033 - 0,677 + 0,031; G3: 0,580 + 0,019 - 0,798 + 0,049, sendo que
houve diferenca significante apenas para o G3. As médias ¢ desvio-padrdo para a
porosidade antes e ap6s o reembasamento foram respectivamente: Gi = 8,33 + 0,69
-925+085 G2=8,17+0,98 -10,08 +1,63; G3 =542+ 0,78 - 6,58 + 1,02,
sendo que ndo houve diferengas significantes entre os grupos estudados apos o
reembasamento,

Conclul-se que a resina convencional, quando polimerizada no primeiro ciclo
pelo método convencional e no segundo ciclo através de energia de microondas,
apresentou adaptagdo semethante ao método convencional de reembasamento. Em
relacfio a porosidade foi verificado que, tanto apds o primeiro como o segundo ciclo
de cura, a resina convencional apresentou mator nimero de poros.

Palavras-chave: Base de Protese
Resinas Acrilicas
Porosidade
Adaptacio - fisiologia
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3. INTRODUCAQ

A confecgio de Préotese ¢ uma drea da Odontologia que se destina a
substituir os dentes naturais ausentes, restabelecendo estética ¢ {uncionahnente o
paciente,

Muitos materiais ¢ técnicas de processamento tém sido introduzidos na
tentativa de se melhorar as condigdes clinicas de adaptagio e estabilidade da protese
(WOELFEL & PAFFENBARGER™, 1959, GOODKIND & SCHULTE®, 1970).

Antes de 1936 e por quase cem anos, o material mais utilizado para
confeccdo de proteses totais foi a borracha dura vulcanizada (HAYDEN?, 1986}, que a
despeito de sua opacidade, possufa propriedades fisicas adequadas (SPENCER &
GARIAEFF*, 1949). Em 1936, surgiu a primeira resina acrilica formulada para o uso
odontologico, o polimetil metacrilato (WOELFEL & PAFFENBARGER™, 1959), e em
1938 esta fol langada no comércio substituindo totahmente o vulcanite (SPENCER &
GARIAEFFY, 1949 ¢ HAYDEN?, 1986),

O método de processamento das resinas acrilicas se constitul na nustura de
wm mondmero com um polimero, formando wma massa pldstica que ¢ comprimida no
molde contido no interior de muflas metdlicas. A polimerizagfo da resina é conseguida
através da mmersdo das muflas em 4gua com temperatura controlada ¢ tempo
protongado, que pode resultar em deformagdo devido a liberagfo de tensdes internas
incorporadas no interior do molde (SPENCER & GARIAEFFY, 1949) ¢ formagdo de
poros principalmente em porgSes espessas de resma, quando a temperatura da agua
ultrapassa o ponto de ebuligio do mondmero, (SABT et al.”, 1975) causando o
smpobrecimento das propriedades fisicas e estéticas do material. o

Pesquisas sobre o método de polimeriza¢lo prosseguiram, ¢ em 1968
NISHII® descreveu a cura através de irradiagdo por microondas. Por este método a

energia de microondas ¢ absorvida pela resina ¢ imstantaneamente transformada em



calor, diminuindo as tensdes e reduzindo as distorgdes (NISHII, 1968 e KIMURA et
al.”, 1983) e porosidade devido ao controle da energia. Além disso, este método de
polimerizagdo ¢ considerado mais rapido e limpo se comparado ao métode tradicional
(KIMURA et al”, 1984; HAYDENY, 1986; De CLERCK™, 1987).

A resina acrilica pode ser irradiada no interior de um forno de microondas,
desde que os modelos de gesso sejam incluidos em muflas plasticas especiais
confeccionadas com fibra de vidro e desenvolvidos especificamente para este fim
(KIMURA et al®™, 1984). No entanto, existem controvérsias se este método de
polimerizagio melhoraria a estabilidade dimensional das bases de proteses (KIMURA
et al¥ 1984: LEVIN et al.”!, 1989 ¢ TAKAMATA et al.*, 1989),

| Uma das alteragdes que mais comumente ocorrem em pacientes portadores
de préteses removivels € a reabsorgdo do rebordo alveolar abaixo da base da protese,
tomando-a desajustada, sendo necessario wn reembasamento para restabelecer nfio s¢ a
adaptacfo como a correta relagdo maxilo-mandibular (BLATTERFEIN®, 1938). E
quando as proteses sfio reparadas apos fraturas ou reembasadas, visando welhor
adaptagdo das bases, uma maior resiténcia do material € algancada quando se utilizam
resinas acrilicas dentals termopolimernizaveis curadas pelo banho de agua aquecido
(LEONG & GRANT?® 1971, HARRISON et al.™, 1977) ou resinas autopolimerizdvels
curadas através de microondas (YUNUS et al.”, 1944), Porém tal procedimento exige
um segundo ciclo de polimerizagdo, que representa um potencial para deformagio
(WOELFEL & PAFFENBARGER™ 1959 ¢ CRAIG", 198D).

Da mesma forma que a adaptagdo, a porosidade das bases de protese se
constitui em um problema, pois, quando presente em grande quantidade, além de causar
o enfraquecimento na resina acrilica (SANDERS et al.#, 1987) favorece o actunulo de
placa bacteriana nas proteses, acarretando um aumento na quantidade de Candida
albicans na cavidade bucal, causando estomatite protética (DAVENPORTY, 1970). A

formagdo de poros pode ser atribuida & presenga de mondmero residual (JAGGER®



1978) e segundo WOLFAARDT et al. ¥, 1986, o seu mecanismo de geragdo é um
fendmeno complexo e com origens multifatoriats.

Em relagdo a adaptagdo e porosidade das proteses em suas bases, quando
submetidas a uma segunda polimenzagio através de energia de microondas, nada foi
encontrado na literatura, e como os reembasamentos ¢ consertos sio métodos usuais,
fazer um preenchimento das mesmas ¢ submeté-las a um segundo ciclo de cura através
de energia de microondas, por ser mais rapido, resolveria o problema do paciente, pois
o mesmo ndo precisaria permanecer semn a protese por um longe periodo de tempo,
desde que o método ofergcesse adaptacdio semelhante ou superior aquela obtida através

do método convencional.
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4. PROPOSICAO

E propoésito deste trabalho verificar ¢ comparar a adaptabilidade ¢ a
porosidade de bases de proteses removiverls, confeccionadas com resinas acrilicas
submetidas a dois ciclos de diferentes de polimerizacfo: um convencional, através do

banho de agua a temperatura controlada e o outro por meio de energia de microondas.
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5. REVISAQ DA LITERATURA

SPENCER & GARIAEFF®, em 1949, em uma revisdo da literatura
compararam as vanfagens do uso de plasticos como material para base de dentadura
com o vulcanite. Segundo os autores, as vantagens dos plasticos sobre o vulcanite sdo:
1) factlidade de manipulagéio e reparo, 2) melhor condutividade térmica, 3) resisténcia
ac crescimento bacteriano, 4) translucéncia e estabilidade de cor, 5) menor
permeabilidade aos fluidos orais e 6) menor confragdo de reprocessamento. As
vantagens do vulcanite sobre o plastico sertam: maior tolerdncia dos tecidos orais ¢ em
muitos casos, mais baixa gravidade especifica. Os autores concluem que os plasticos,

quando adequadamente processados, tém vantagens definitivas sobre o vulcanite,

De acordo com BLATTERFEIN®, em 1958, o grau de reabsorgio do
rebordo residual € que indicard a necessidade de reembasamento das pz‘étesés. G autor
classifica, de acordo com as observagdes clinicas, as proteses parciais removiveis que
necessitam de reembasamento em 7 grupos, considerando os seguintes fatores: 1) o tipo
de base que a protese apresenta, 2) o grau de reabsor¢fio do rebordoe marginal, 3) a
extensdo da base de resina, 4) a oclusio dos dentes atificiats e 5) a presenga de
movimento de rotagdo da estrutura metalica. A consideragio desses fatores ditam a

técnica ideal de reembasamento das proteses parciais removiveis.

Sepundo WOELFEL & PAFFENBARGER®, em 1959, a alteragio
dimensional que ocorre em proteses totais pede ser dividida em dois grupos: aquela que

ocorre durante sua confecgfio e aquela que ocorre durante o uso clinico das mesmas.
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As alteragbes que ocorrem durante a confecgdio da prétese devem-se as
propriedades fisicas da resina ¢ do gesso de revestimento. A contragdo linear que
ocorre nas proteses, de molar a molar, ocorre antes da protese ser entregue ao paciente,
principalmente quando a dentadura polimerizada ¢ removida do modelo de gesso.

As alteragSes dimensionais que ocorrem durante o uso clinico devem-se,
em grande parte, a sorpglo de dgua pela resina, e esta compensa em parte a contragdo
de polimerizagdo, e ap0s 0s 3 primeiros meses de uso aproximadamente, a alterago
dimensional ¢ insignificante,

Segundo os autores, todas as alteragfes que ocorrem na resina acrilica sdo

de pequena dimensdo, sendo muitas vezes imperceptiveis chinicamente.

Nesse mesmo ano, esses autores™ realizaram um estudo clinico para
determinar a alteragdo dimensional na regifio posterior de préteses totais durante o
processamento, durante o uso, ¢ apds inducio de empenamento. Foram confeccionadas
proteses totais superior ¢ inferior co resina termopolimerizavel curada a 180 - 1900 F
por 30 minutos, para um paciente com 73 anos de idade. Essas foram usadas durante
nove meses, quando novas proteses foram confeccionadas para melhorar a estética e
determinar a alteracdo dimensional. Estas altimas foram usadas duranie 2 meses, e as
préteses originais foram mantidas em agua durante esse mesmo periodo. A alteragéo
dimensional hinear de ambas ag proteses foi determinada através da medida da distdncia
de bordo - a - bordo posterior e de molar - a - molar durante 0 processamento, durante
0 uso, ¢ apbds O armazenamento em agua durante 30 minutos a 73 + 20 F. EHsta
propriedade também foi avaliada vazando-se gesso nas proteses antes de indugfo de
empenamento, ¢ apés indugdo de empenamento, sendo que a adaptagio da proétese
sobre este modelo foi comparada com a alterago linear. A protese superior foi induzida
ac empenamento através de dois ciclos de imersdo em agua: 1) a 1000 C durante 15

minutos e resfriamento imediato em dgua 4 temperatura ambiente, ¢ 2) inclusido em
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gesso e indugdo de empenamento a 1009 C durante 40 minutos e resfriamento rapido
em agua a temperatura ambiente. Os resultados demonstraram que a contragiio de molar
- a - molar ¢ de bordo - a - bordo foi cerca de 0,1 mm durante os primeiros trés meses
de uso da protese, porém ndo causou efeito clinico na sua adaptagio e fungio; e
nenhuma alteragio ocorreu na adaptagio, quando o gesso for vazado na protese.
Quando esta foi induzida ao primeiro empenamento houve contracdio de 0,51 mm de
molar - a - molar e 0,33 de bordo ~ a - bordo, sendo que ndo mais se adaptou ao
modelo de gesso, porém foi confortavel durante o uso clinico. Apds a segunda indugdo
de empenamento, houve contragdo de 0,4 mm de molar - a - molar, ¢ 0,6 nun de bordo -
a - bordo, num total de 0,9 mun de altera¢do. Clinicamente esta contragio acarretou dor
durante a msercdo da protese ¢ grandes dreas de compressio da mucosa,
principalmente na regido de tuberosidades.

Os autores concluiram gque a contragfo de 0,5 mm ¢ aquela que ocorre
duranfe o processamento da protese superior ndo apresentam significado clinico,
porém, quando esta alteragfio ¢ aumentada para 0,9 mm, a protese ndo mais se adapta

adequadamente ao rebordo alveolar, sendo impossivel seu uso clinico,

O método de contorno métrico foi utilizado em 1959 por RYGE &
FAIRHURST?® para avaliagiio das bases de préteses. Estas foram confeccionadas com:
a) gel de metilmetacrilato usando a téenica de njegdo do molde e calor seco; b)
metilmetacrilato- pé e liquido - curadas por compressiio do molde ¢ banho de agua a
1659 F por 8 horas, ¢) resina a base de estireno, usando a técnica de mje¢do do molde
com pré-aquecimento da resina, ¢ d) metilmetacrilato - p6 ¢ liquido - curadas sob
pressiio de agua de um lado e calor seco do outro - processo "HIDROCAST". A
avaliagio pelo "Contorno Métrico” foi feita imediatamente apds a abertura das muflas,
depois de 10 dias, 1 més e 1 ano de armazenagem em aguas a 37° C. Os autores

verificaram que em geral a adaptagio logo apos a abertura da mufla ¢ muito pobre, e
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que apds 1 més houve uma melhora sensivel e concluiram que nfo houve

superioridade de adaptagdo com qualquer dos métodos usados na polimerizagio.

CRAIG et al.”, em 1960, propuseram-s¢ a estudar os fatores fisicos
envolvidos na retengdo das préteses, e com esta finalidade verificaram: a) o dngulo de
contato da saliva sobre o polimetil metacrilato, b) tensdo superficial da saliva ¢
espessura do filme; ¢ ¢) as forgas que atuam ao tentar separar materiais de base de
protese de uma superficie de vidro com um fihme de saliva interposto. A tensdo
superficial foi medida através de tensidmetro Notly & temperatura ambiente. O angulo
de contato foi determunado usando a técnica de reflexfio de imagem, e as forgas de
retencdo foram medidas usando-se uma carga de 150 g para separar o plastico do vidro
com um aparelho desenvolvide pelos autores. Foi concluido que as forgas capilares

oferecidas pelo filme de saliva sfo as principals forgas fisicas envolvidas na retengio de

proteses,

ANTHONY & PEYTON?, em 1962, investigaram a precisdo de‘ adaptacio
de proteses confeccionadas com vdrios materiais: a) resina termopolimerizdvel
convencional; b) resina autopolimerizivel, ¢) vulcanite; d) porcelana; ¢) liga de cromo-
cobalto; f) resing epoxica; g) polimetil metacrilato na forma de gel ¢ h) acrilicos de
polivinil e poliestereno processados pela técnica de injegdo do molde. Cada material foi
manipulado de acorde com as instrugdes do fabricante, e as proteses foram
armazenadas em agua & femperatura ambiente durante 24 horas e duranie 8§ meses,
simulando o uso da protese pelo paciente. Os autores venficaram a adaptagdo das
proteses através de um comparador modificado (para possibilitar medidas
pantograficas), que fornecia diferengas de medidas entre ¢ contorno das proteses e
aqueles do molde de impressdo. Os autores concluiram que as proteses que

apresentaram melhor adaptagBo foram aquelas confeccionadas com  resinas
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autopolimerizdvets devido & menor tensdio durante o processamento, pois o mesmo &
realizado & baixa temperatura, As resinas polimerizadas através de calor foram
consideradas aceitaveis, apesar da contragdo observada, Segundo os autores, 15so
ocorreu devido a grande quantidade de resfriamento exigido apos ter atingido o estado
solido. As proteses processadas através de mjecdo do molde mostraram maior
contragdo em relagdo aos demais materais, devido 4 alta temperatura de polimerizagdo.
Apos um periodo de armazenagem em dgua por 8 meses, as dentaduras apresentaram-

se estavels, sendo que as alteragbes ocorridas foram de natureza expansiva, methorando

a adaptacdo das proteses.

Em 1964, BAILEY®, descreveu dois métodos de transferéncia dos
registros realizados va boca do paciente para o articulador, através da utilizag@o de
bases estabilizadoras. Essas bases foram confeccionadas por meio de duas téenicas: 1)
enceramento e inclusdo, utilizando a técnica de compressio do molde ou métodos mais
gspecializados como a injegdio do molde, e 2) adaptagiio sobre modelo de gesso, de
folhas de resina com espessura determinada, através do uso de vacuo ou pressio de ar.
Segundo ¢ autor, a utilizagdo de bases estabilizadoras oferecem algumas vantagens
como: 1) favorecimento da estética porque sdo construidas em cor natural, 2} facilidade
de detecgdo de erros de moldagem, 3) facilidade de realizagdo dos movimentos
mandibulares do paciente devido a perfeita adaptagio. As desvantagens estfio
relacionadas 2 umifio dos dentes artificiais a2 base, cujas superficies devem estar
perfeitamente limpas. O autor concluiu que a utilizagdo deste tipo de base ¢ um método
seguro para registro e transferucia para o articulador da relagio céntrica e movimentos

mandibulares do paciente.

A polimerizagdo de resina acrilica por irradiagio através de microondas €

um método de aquecimento dielétrico em que o calor ¢ imediato ¢ uniformemente
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transferido tanto para a superficie como para as partes internas da resina. Este método
foi relatado pela primeira vez em 1968 por NISHII®, quando a energia de microondas
gerada por um oscilador magnético foi transferida para wma cémara irradiando uma
mufla. A energia de microondas ¢ absorvida e imediatamente transformada em calor.
Em sua pesquisa, NISHII™ avaliou a porosidade em amostras de 65,0 x 13,0 x 9,0 mm
confeccionadas com resina termopolimerizavel convencional, processadas em
diferentes formatos de muflas através de energia de microondas durante 9 minutos. O
autor também irradiou amostras com dimensdes especificas por 9, 10, 11 ¢ 12 minutos
¢ verificou as seguintes propriedades fisicas:
1) sorgo de dgua: caleulada através da imersfo das amostras em dgua destilada
a 37+10C até atingirem peso constante;
2) dureza Brinell: através de carga de 25 Kyg durante 30 segundos;
3) resisténeia a tragdo: medida através de maquima AMSLER com carga de 500 g
e velocidade de 30 mm por minuto;
4) resisténeia transversal: através de maquina de teste descrita pela A DA, esp
n€ 12 com carga de 500g; ,
5} deflexiio transversal: através da mesma maquina anterior com carga de 3.500
e 5.000g;
6) repetigdo da deflexdo transversal: através do método de KATO et al 1968,
7) resisténcia a retengdo de dentes artificiais: através de aplicagdo de forga com
velocidade de 13 Kg por minuto até a fratura;
8) adaptabilidade das bases de proteses: observada em amostras secas e Umidas
e apOs armazenagem em agua a 37 + 12 C por 24 dias. A discrepdncia entre
a base ¢ o modelo original pressionados com carga de 300g foi medida
através de microscopio em 9 pontos diferentes.
De acordo com os resultados, foi concluido que: a) uma polimerizagio livre de

porosidade pode ser obtida diminuindo a energia de alta fregliéncia; e b) as
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propriedades fisicas das resinas irradiadas por 11 minutos foram tdo satisfatérias quanto
as curadas pelo banho de agua. Além disso, seria necessario o desenvolvimento de

muflas adequadas.

Uma andlise da estabilidade dimensional de resinas para base de dentadura
produzidas pela técnica de "vazamento" do molde e pelo método convencional de
polimerizagdc a frio foi realizada em 1970 por GOODKIND & SCHULTEY. Foi
uitlizado um modelo mestre metalico de maxila edéntula, com o qual foram produzidos
modelos em gesso especial (tipo 1V). Sobre estes modelos foram confeccionadas bases
de resina acrilica, usando 2 técnica de vazamento e a técnica convencional de
polimerizacdo a frio. A alteragio dimensional foif medida através de um comparador
bptico para verificagio da diferenga na base de resina comparada ao modelo de gesso
sobre o qual foi confeccionada. De acordo com os pesquisadores, houve uma contragio
da base em ambos os métodos, sendo que esta foi maior para a técnica de vazamento
em comparacdo com a téenica de polimernizagdo a frio, principalmente na regifio do
palato. Os autores também verificaram o efeito da absorgdo de dgua peiés bases, ¢
através do mesmo método verificaram que ndo houve alteragdes dimensionais
significantes ap6s armazenagem em agua por 6 meses para as bases confeccionadas por

ambas as técnicas.

Nesse mesmo ano, DAVENPORTY investigou a distribuigio e a
concentracio de Candida sp em préteses totais superiores ¢ saliva. Foram preparados
esfregacos da superficie em contato com a mucosa de proteses totais superiores € da
mucosa palatal de 50 pacientes portadores de estomatite protética. Esses esfregagos
foram comparados com aqueles de pacientes com mucosa sadia. Além disso, bidpsias
foramm realizadas, retirando-se wma amostra circular com 3,0 mm de didmetro da

mucosa palatal inflamada de 10 pacientes com estomatite protética. Os pesquisadores
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observaram que o namero de células com cindida foi maior nos esfregagos das préteses
em relagdo aos da mucosa palatal, resultado confinmado pelas bidpsias. Segundo os
autores, a estomatite protética esta associada com a proliferagdo da candida, que ocorre
primeiramente na placa bacteriana existente sobre a protese do que aquela existente
sobre a mucosa Inflamada, sugerindo que o tratamento deve ser direcionado para

reduzir o nfumero de céndida, principalmente sobre as proteses.

Em 1971, YARMAND & GEHL™ estudaram a estabilidade dimensional
de wm material chamado UNIBASE, utilizado como base de prova, sobre a qual séo
registradas as relagSes maxilo-mandibulares durante a confecgdo de proteses totais, ¢
que permanece como base de protese apods o processe de polnnerizagio. O estudo foi
realizado em duas partes: uma clinica e outra laboratorial. Para o estudo clinico foram
selecionados dez pacientes edéntulos, e o procedimento clinico de rotina para
confeccdo de préteses totais foi seguido até a obtengfio dos modelos finais, Quatro
orificios com profundidade de 0,75 mun foram feitos sobre os modelos de gesso,
localizados sobre o rebordo residual: wm na regifio de tuberosidade de {:ada‘ hemi-arco,
um na regifo dos incisivos proximo a linha mediana e o Gltimo no centro do palato na
regido posterior. Sobre esses orificios foram adaptadas esferas metalicas com 1,0 mm
de didmetro. As distincias entre as esferas foram registradas na forma de gréficos
através de contorno meétrico. A seguir, bases de prova foram confecctonadas com
UNIBASE através de moldagem a vacuo. Ap6s o registto das relagdes maxilo-
mandibulares, os modelos foram montados em articulador, ¢ o procedimento de
enceramento ¢ inclusdo foi realizado de acordo com o procedimento de rotina. O
preenchimento dos moldes com resina acrilica foi realizado mantendo-se a UNIBASE, e
a polimerizagdo foi realizada em banho de agua aquecida por 9 horas a 1600 F. A
seguir, novas medidas foram realizadas, Jogo apos a abertura das mufias e em intervalos

de 3 ¢ 6 meses apés o uso. Para o estudo laboratorial, foram confeccionadas dez
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proteses totais sobre um modelo artificial a semelhanga do estudo clinico, sendo que as
medidas foram feitas apos imersfo em agua destilada a 1000 F & temperatura ambiente
nos mesmos Intervalos de tempo. Os resultados demonstraram que: 1) as proteses
realizadas para o estudo clinico apresentaram pequena alteragiio dimensional, porém
nio afetam sua adaptacdo clinica; 2) apos seis meses de uso houve melhora na

adaptagdo; e 3) diferentes temperaturas de dgua ndo afetam as bases.

LEONG & GRANT, nesse mesmo ano, compararam a resisténeia
transversal apds reparos, realizados em amostras de polunetil metacrilato, usando vérias
técnicas ¢ materiais. Corpos de pfova de resina convencional termopolimerizave! foram
polimerizados por 90 minutos a 719 C, seguidos de 30 mmutos a 1000 C, resfriados a
temperatura ambiente sobre bancada, e divididos em cinco grupos:

1) grupo A: amostras simulando bases de proteses foram confeccionadas com
polimetil-metacrilato de acordo com AS. n* T II. A seguir, foram
seccionadas  transversalimente ¢ reparadas;

2) grupo B: amostras com 2.0 mm de largura e profundidade x 65,0 mm de
comprimento foram cortadas para padronizacio do tamanho antes do reparo.

3) grupo C: amostras com metade do comprimento (curtas) e cortadas antes do
reparo.

4) grupo D; amostras curtas com tamanho padronizado apés o reparo

5y grupo E: amostras longas com tamanbo padronizado apos o reparo.

As amostras foram posicionadas com 1,5 ¢ 3,0 mm de distidncia e os
reparcs foram realizados usando tés métodos: 1) resina tenmopolimerizavel
convencional; 2) resina autopolimerizavel curada 4 temperatura ambiente e 3) resina
autopolimerizavel curada sob pressdo d'dgua de 30 Ib/pol2 a 379 C. A resisténcia
transversal foi medida de acordo com a British Standard B.S. 2487, registrando os

valores da carga e da deflexdio, Os resultados indicaram que a resisténcia transversal do
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reparo realizado com resina termopolimerizavel fol cerca de 80% da resisténcia da base
de prétese origmal. Quando o reparo foi feito com resina gquimicamente ativada &
temperatura ambiente, a resisténeia foi de 65% e quando sob pressio dagua foi de
75%. Denire os reparos com resina termopolimerizivel os valores de resisténcia mais
altos foram encontrados para as amostras que sofreram padronizag@io do tamanho apés
o reparo. De acordo com os autores, quando grande quantidade de resina € utilizada
para o reparo ¢ posteriormente cortada para padronizagiio da amostra, a resisténcia do
reparo € maior devido & alta temperatura atingida durante a polimerizagdo, Além disso,
as amostras a serem reparadas devem ser separadas por uma distdncia ndo superior a

1,3 mm.

SABT et al. *, em 1975, estudaram o efleito de diferentes ciclos de
polimerizaco ¢ materiais de inclusdo utilizados na confecgdio de préteses sobre a
porosidade. Setenta amostras com 27,0 mm de didmetro x 1,0 mm de espessura foram
confeccionadas e divididas em cinco grupos de 14 clementos. Cada grupo foi
subdividido em 02 subgrupos de acordo com o material de inclusdo utilizado, sendo que
metade das amostras foram incluidas em gesso Paris, e metade em gesso especial
{MOLDANO). Resina acrilica convencional fo1 inserida nos moldes e polimerizada pelos
seguintes meétoedos:

1) banho de 4gua a 1600 F por 03 horas, seguido de 01 hora a 2120 F;
2) banho de dgua a 1500 F por 90 minutos, seguido de 01 horaa 2120 F;
3) banho de dgua a 1659 F por 08 horas, seguido 1/2 hora em 4gua fervendo;
4) banho em agua a 1400 F por 30 min, 1600 F por mais vinte minutos ¢ 2120 F
por 45 minutos;
5) banho de agua por 9 horas a 1600 F,
As amostras foram polidas, e a gravidade especifica for determmada usando o

principio de Archimedes, onde todos os corpos de prova foram pesados em ar com



balanga hidrostatica e a densidade calculada em g/em3 . Os resultados indicaram que o
gesso utilizado ndo tem efeito sobre a porosidade quando dos 28 e 32 ciclos de

polimerizagio.

HARRISON et al.*, em 1977 propuseram-se a estudar o efeito do tempo sobre
as propriedades fisicas de reparos realizados com resina acrilica autopolimerizavel,
Amostras de resinas acrilicas termo ¢ autopolumerizaveis, medindo 2.6 mm de
espessura x 10,1 mm de largura x 70,0 mum de comprimento, foram confeccionadas,
sendo que as termopolimerizaveis foram curadas a 700 C durante 7 horas ¢ a 1000 C
por mais 1 hora, Posteriormente os corpos de prova foram fratwados e o reparo
realizado com resina acrilica autopolimerizavel, deixando uma fenda de 3 nun entre as
paries fraturadas. O reparo foi curado a 370 C sob pressdo de agua de 30 1b/pol2
durante 15 minutos. A seguir as amostras foram reduzidas ao tamanho original. O teste
de resisténeia transversal foi realizado em maquina Instron com velocidade de 0,5
cm/min, sendo que amostras foram testadas em dgua. A dureza foi medida com
aparelho WALLACE com profundidade da indentagdo de 0,2 mm, ¢ a resisténeia ao
impacto das amostras autopolimerizavels com maquina HOUNSFIELD PLASTICS.
Todos os testes foram realizados em amostras das duas resinas apds o reparo em
intervalos de 1 dia, 1 semana e 1 més. Os resultados mdicaram que a resisténcia dos
reparos aumentam com o tempo, atingindo proporgdo significante em 24 horas e o
maximo entre 1 dia e 1 semana. Desta forma, os autores sugerem que profeses

reparadas devem ser instaladas na boca preferencialmente apds 24 horas do

procedimento laboratorial.

Em 1978, JAGGER?® investigou o efeito do ciclo de cura sobre o grau de
polimerizagdo de resinas acrilicas € suas propriedades mecnicas. Amostras de resina

termopolimerizavel convencional foram preparadas misturando-se  polimero e
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monémero na proporgdo de 3,5 para 1 por volume e polimerizada através de quatro
diferentes ciclos: 1) 7 horas a 700 C; 2) 14 horas a 700 C; 3) 1 horaa 1000 C e 4) 7
horas a 700 C mais 1 hora a 1000 C. Para se estudar a estrutura do polimero, as
amostras foram imersas em acido nitrico 80% durante § segundos, lavadas em 4gua e
secas com ar comprimido. A seguir foram examitnadas ¢ fotografadas através de tupa
ZEISS ULTRAPHOT. A viscosidade da solugfo foi investigada através da dissolugdo de
5g de polimero em 100 ml de cloroférmio em banho de agua com temperatura
controlada a 20 + 0,50 C, e medida com viscosimetro de acordo com a B.8.S. 188 A
quantidade de mondmero residual foi determinada através de cromatografia gasosa.
Testes de dureza foram realizados em microdurdmetro WALLACE, ¢ de resisténcia
transversal em maquina Instron com velocidade de 5,0 cm/min, Finalmente, a sorgdo de
agua foi verificada através do peso de amostras secas ¢ amostras imersas em 2gua
destilada a 37¢ C durante 1 a 24 horas. O ganho de agua foi expresso como a
porcentagem de aumento do peso da amostra apds remogdo do dessecador. Os
pesquisadores verificaram que o ciclo de cura ndio tem mmportdneia sobre a dissolugio
do polimero no mondmero, sendo improvavel que a proporgdo matrix/polimero residual
interfira nas propriedades mecénicas. O ciclo de polimerizagao de 7 horas a 700 C,
acrescido de 1 hora a 1000 C, produziu amostras com alto grau de polimerizagio ¢,
conseqilentemente, com maiores valores de dureza e resisténcia transversal, garantindo
amostras sem poros e com alto peso molecular. Também foi observado que existe
correlagdo entre mondmero residual, dureza, resisténcia transversal ¢ sor¢do de dgua,
sugerindo que a concentragdo de mondmero residual € o pardmetro mais importante na

determina¢lio das propriedades do material.

Nesse mesmo ano, KAWAZOE & HAMADA?® estudaram o papel da saliva na
retencdio de proteses totais superiores através de 3 séries de expertmentos. Para

eliminar qualquer efeito mecénico ou fisioldgico, os autores realizaram um primeiro
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experimento para estabelecer a relagfo entre o fluido palatal e forcas de deslocamento,
Através de um aparelho desenvolvido para medir a forca de deslocamento, bases de
proteses que se estenderam 3,0 mm além da crista alveolar ¢ 3,0 mm além da linha do
post-damuning foram testadas ¢ as medidas registradas em 1,2,3,4 ¢ 5 minutos apés
insergdo da base com e sem estimulagdo &cida (4cido tartarico 0,25 M), em 6 pacientes
com 50 a 80 anos de idade que possuiam bastante ou pouco fluido palatal. A magnitude
da forca requertda para o deslocamento da base foi assumida como 2 medida de sua
retengdo. Outra série de experimento foi feita para se obter a relagio entre a mudanga
no volume salivar e as forgas de deslocamento, através da determinacfo da resisténcia
elétrica da membrana mucosa palatal com mator ou menor volume de saliva. O tltimo
experimento foi feito para se avaliar a alteragfo do volume salivar durante movimento
de mastigagdo através da alteragfo da resisténcia elétrica da mucosa palatal, registrada
durante o uso da protese confeccionada com pobre retenglio (sem a parede vestibular)
ou com boa retencgio. Os resultados indicaram que no primeiro experimento a forga
méaxima de deslocamento foi observada apds 2 minutos da inser¢do da prétese com
estimulacdo 4cida em paciente que possuia bastante fluido palatal, porém, apos 5
minutos, a forga de deslocamento sem estimulagdo acida fol maior. Em pacientes com
pouco fluido palatal, a forga de deslocamento com estimulag@o deida fol maior. Os
resultados do segundo experimento demonstraram que a forga de deslocamento da
protese aumenta gradualmente com a diminuigfo da resisténeia elétrica, ou seja, existe
um volume salivar 6timo que resulta em maior forga retentiva. Esse volume 6timo de
saliva ¢ atingido durante mastigagio, onde o excesso de saliva ¢ escoado, ¢ permanece
win volume minimo entre a base e o palato. Apds o terceiro experimento, 0s autores
verificaram que a resisténcia elétrica diminui gradualmente durante o uso da protese
com ma retengdo, ou sefa, quando a protese ¢ mstalada na boca, a saliva presente em
excesso causa uma diminuigdio da resisténgia elétrica. No entanto, durante o uso dessa

protese com pouca retengo, a camada de saliva se torna mais espessa, porém ha um
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aumento na resisténcia devido ao fechamento da mandibula que diminui o volume
salivar durante a mastigagéo. Em paciente portador de protese com adequada retengio
{com bordas vestibulares), a resisténcia elétrica também aumenta quando a protese é
colocada na boca, porém diminui com o uso. Os autores concluein que o gscoamento de
saliva ¢ maior na protese com pouca retengio, no entanto quando o volume salivar entre

a base ¢ o palato é 6timo, 0 escoamento de saliva é minimo.

O efeito de gradientes de temperatura sobre as propriedades de resinas acrilicas
polimerizadas através do calor ou temperatura ambiente for verificado por FARAT &
ELLIS™ em 1979, Amostras de resinas termo e autopolimerizaveis foram feitas a partir
da inclus8o de discos metélicos com 50,0 mm de didmetro x &,0 mm de espessura.
Apds o preenchimento dos moldes, pares termoelétricos foram adaptados tanto no
gesso proximo a parede da mufla, como na resina, no centro da massa e na periferia,
através de orificios na mufla metalica, A resina termopolimerizavel foi curada a 700 C ¢
1000 C. A densidade das amostras foi determinada pelo peso em ar e em dgua a 21 +
10 C imediatamente apoOs a3 abertura da mufla e apos condicionar peso constante em
dessecador. As alteragdes dimensionais durante o processamento foram medidas
relativas as  dimensdes de circulos marcados no gesso. O médulo de elasticidade foi
vertficado em corpos de prova de 6,0 cm de comprimento x 1,0 cm de largura x 1,7 mm
de espessura, através de carga de 100 g/minuto em trés pontos, ¢ a deflexdo foi medida
através de microscopio. Segundo os autores, a resina autopolimerizavel completa sua
cura satisfatoriamente sem temperatura exotérmica elevada, ¢ isto depende da espessura
da amostra. No entanto, durante a cura em banho de agua aquecida, o centro da massa
da resina termopolimerizavel apresentou um "atraso” em atingir a temperatura da agua
do banho durante o processamento, ou seja, existe um determinado periodo de tempo
para que o centro da massa de resina consiga atingir a mesma temperatura do banho de

agua. Nenhuma porosidade foi encontrada para esta resina, quando curada a 700 C,
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porém quando processada a 1000 C, a porosidade foi observada quando a temperaura
exdtermica atingtu 1360 C, ultrapassando o ponto de ebulicio do monbmero. Houve
contragdio dimensional de 0,53 e 0,26% e densidade de 1,19 ¢ 1,18 para as resinas

termo ¢ autopolimenzaveis, respectivamente.

Em 1979, BARCO et al 7 propuseram-se a estudar in wvo ¢ in vitre a
adaptacdo de proteses apds o reembasamento e a estabilidade dunensional das
mesmas em fungfio. Para o estudo in vitro, foi utilizado um modelo metdlico superior
edentado, sobre o qual foram construidas bases de proteses com ¢ sem dentes
artificiais, utithzando resina acrilica termopolimernizavel convencional, curada em banho
de dgua por 1,5 hora a 1500 F, seguida de elevagiio da temperatura a 1659 F por 7
horas, ¢ finalmente a 2129 F por mais 30 minutos. Apos refrigeragiio sobre bancada, as
amosiras foram armazenadas em Adgua durante 28 dias. A adaptagdo foi verificada
através do peso de um material de impresso (silicona de baixa viscosidade) interposto
entre a base de protese e o modelo metdlico spb carga de 4,2 libras. Este processo foi
repetido cinco vezes para cada amostra. A seguir, estas foram reembasadas -com resina
acrilica autopolimerizavel curada durante 20 minutos sob pressdo d’agua de 22 libras,
e a adaptacdo verificada novamente pela mesma téenica. Para o ecstudo i vivo, a
estabilidade das proteses, quando em fungfo, foi avaliada antes e apds o©
reembasamento, através da instalagio de sensores magnéticos nos bordos posteriores
dircito e esquerdo das mesmas, localizados de 4 a 5 mm acima do plano oclusal
adjacente ao segundo pré-molar e primeiro molar, capazes de detectar movimentos
horizontais e verticats. O teste foi realizado de forma que os pacientes mastigavam uma
amostra de 1,2 c¢m de didmetro x 0,5 cm de espessura de matenial condicionador
tecidual antes e apods o reembsamento, Os resultados indicaram que houve aumento na
distorgdio das bases de proteses construidas com dentes antes do reembasamento. Além

disso, a adaptagdo de todas as amostras foi melhor apos o reembasamento, Com relagdo
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a0 estudo in vivo, os dados revelaram que ndo houve diferengas significantes na
estabilidade apés o reembasamento, apesar dos dados sugerirem tendéncia definitiva de
redugio de movimento apds o reembasamento. A diferenga na distorgdo de préteses
com ou sem dentes pode ser devido so comportamento térmico da resina abaixo da
temperatura de transigdo vitrea. Os dentes ficam firmemente unidos 20 gesso e a resina
aorilica polimerizada sela perfeitamente os dentes. Quando ocorre a contragfo térmica
da resina, os dentes ficam firmemente no lugar e provavelmente induzem tensdes
complexas na base da prétese, Quando a mufla é aberta, ocorre Iiberagdo das tensoes,
causando distorgdo. Quando ndo existe a presenga de dentes, a resina fica livre para

gontrair contra o modelo.

McCABE & WILSON™, em 1980, mediram a temperatura de transi¢io
vitreg de resinas acrilicas polimerizadas por dois métodos: 1) por meio de calor ¢ 2)
curadas a frio. As resinas utilizadas foram: D resings  convencionais
termopolimerizaveis, 2) resinas autopolimenzaveis, 3) resinas de alto impacto, 4)
policarbonato, 5) resinas usadas para técnica de vazamento ¢ 6) material vinilico.

Foram confeccionadas amostras de 60,0 x 60,0 x 3,0 mm para todos os
materiais, exceto para o policarbonato, cujos corpos de prova de formma cilindrica
mediram 6,0mm de didmetro x 1,0 mm de espessura. Todas as amosiras foram pesadas,
¢ a temperatura de transigdo vitrea foi medida através de Escalonamento Diferencial
Calorimétrico (D.5.C.), sendo o0s corpos de prova encapsulados em recipiente de
aluminio ¢ 0s testes realizados em nitrogénio liquido sob pressio de 138 N/ nmund ¢
quatro velocidades para cada amostra: 50 C/min, 10© C/min, 209 C/min e 400 C/min.
Foi observado que o policarbonato tem a mais alta temperatura de transigfio vitrea,
enquanto o vinilico tem a menor. Em geral, as resinas polimerizadas por meio de calor

tém maior temperatura de transi¢do vitrea do que aquelas curadas a frio ¢ do tipo
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vazavels. Segundo os autores, para s¢ evitar alteragdes dimensionais, devido ao

“creep”, € vantojoso possuir alto valor de temperatura de transicio vitrea.

A aplicagdo de energia de microondas para polimerizagdo de resinas
acrilicas dentats foi estudada em 1983 por KIMURA et al*®. Os autores utilizaram
resinas termopolimerizavels convencionals, sendo uma transparente ¢ outra colorida.
Para a manipulagéo da resina transparente foi utilizada a proporgio pd:liquido de 2,4:1,
¢ para a resina colorida de 1:1 em peso. Através dessa proporgdo foram preparadas
misturas com pesos de 7g, 15g ¢ 21 g, polimerizadas através de microondas durante 5,
10, 15, 20, 25, 30, 35 e 40 minutos, para se¢ verificar quanto tempo seria necessario
para que atingissem a fase plastica ¢ a polimerizagio completa. Também foram
verificadas as seguintes caracteristicas:

1) adaptacio das bases de proteses polimerizadas através dos seguntes
métodos: a) banho de agua clevando a temperatura para 1009 C em 60
minutos e permanecendo em dgua fervente por mais 30 munutos; e b)
energia de microondas por 3 minutos.

2} estabilidade de cor e formagio de fendas em proteses totais construidas com
dentes de resina ¢ de porcelana, curadas através dos métodos descritos no
item anterior.

3) deformacgfio do gesso pedra dental em amostras de 30,0 X 50,0 mm
irradiados por energia de microondas durante 05 a 20 minutos, através da
medida do  didmentro e da altura das mesmas, apos refrigeragdo em
temperatura ambiente.

4) porosidade em amostras de:

a) 35,0 mm de espessura de resina transparente curada em microondas

durante 2, 3, 5, 10 ¢ 15 minutos refrigeradas em temperatura ambiente;
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by 10,0 mm de espessura de resina trausparente, polimerizada em
microondas  durante 3 minutos ¢ refrigeradas através das scguintes
condigbes: 1) em gelo (00 C);. 2) em dgua corrente (150 C) ¢ 3) em ar
(200 C);

¢)L5e 3,0 min de espessura irradiada por 3 minutos;

d) 3,0 mm de espessura contendo grampo de Cr-CO com 0,9 mm de
didmetro, polimerizadas por: 1) energia de microondas durante 3 minutos;
¢ 2} banho de 4dgua elevando a temperatura para 100° C em 60 minutos e
permanecendo em ebuligdo por 30 minutos.

Os resultados indicaram que:

1} embora a mistura mondmero-polimero geralmente atinja a fase plastica em
15-20 minutos temperatura ambiente, este tempo pode ser diminuido com o
uso de microondas, e a mistura se torna mais homogénea.

2} quanto maior o peso da mistura mondmero-polimero, maior serd o tempo
necessario para atingir a fase plastica.

3} a adaptabilidade da base de protese curada em microondas foi superior
dquela obtida pelo banho de dgua.

4} a alteragfio de cor ou fendas entre dentes artificiais e bases foram raramente
observadas em ambas as proteses.

5) deformag@o do gesso pedra foi raramente observada.

6) a porosidade foi raramente observada em resinas curadas por 3 minutos ¢ foi
menor para amostras refrigeradas em ar. Os grawmpos de CR-CO ndo
mfluenciaram a polimerizagdo da resina por microondas, e ndo foi observada

porosidade ao redor dos mesmos.

KIMURA et al. 27, continuando seus estudos, no ano seguinte verificaram

a adaptabilidade de préteses confeccionadas com resmas acrilicas convencionais,
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polimerizadas por energia de microondas e por banho de agua, através da medida do
espago entre o modelo original ¢ a base de resina realizada através de microscopio
(NIKON), em 5 pontos diferentes da regific posterior da base de protese. Neste estudo
os autores desenvolveram o tipo de mufla confeccionada em plastico reforgado. As
resinas foram preparadas seguindo a proporgo polimero/mondmero de 2:1 em peso, e
polimerizadas através de microondas por 2,5 mun, a 560 e 200 W tanto do lado superior
gome inferior; e através do banho de agua, permanecendo 40 mmn a 659 C e mais 30
minutos em agua em ebulicfo. Desta forma foram confeccionadas bases com espessura
de 3 a 4,5 mun na regifio da crista alveolar e 1,5 mm na regifio do palato.Para se medir
alteragOes de temperatura, um par termoelétrico foi ajustado na base de resma ¢ no
revestimento de gesso. A adaptagio das bases foi medida em diferentes condiges: a)
imediatamente apés a remogio da mufla, b) apds 20 dias de armazenamento a200C, e
¢) apds o mesmo tratamento do item b acrescido de armazenamento por mais 2 dias em
solugio salina a 20 © C. Os resultados indicaram que bases de resina polimerizadas por
microondas mostraram melhor adaptacgfo, ¢ esta ndo foi afetada pelos diferentes meios
de armazenamento, enguanio as bases curadas através do banho de dgua demonstraram
desadaptagdo quando mantidas por longo periodo de tempo em ambiente a 20 © C,
Além disso, diferentes espessuras entre a regido do palato ¢ a porgdo da crista alveolar
aumentam a desadaptagdo, sendo que a coniragdo de polimerizacio ¢ maior nas
porgBes mais espessas, Os autores explicam o fato devido aos diferentes gradientes de
temperatura atingidos pelos dois métodos de cura, onde, durante a nradiagdo por
microondas, a temperatura da resina ¢ do centro do revestimento de gesso atinge 650 C
em apenas 1,3 minuto, ao passo que durante o banho de dgua aquecido para atingir esta
mesma temperatura sfo necessarios 30 minutos. Segundo os autores, este pequeno
gradiente de temperatura resulta em melhor adaptagdo das bases polimerizadas por

energia de microondas.
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HUGGET et al. ®, em 1984, propuseram-se a estudar os efeitos sobre a
estabilidade dimensional, quando ¢ adicionado ao ciclo de polimerizagio convencional
das resinas acrilicas wm periodo final em que a resina penmanece em agua fervente, Um
modelo metalico, simulando uma mandibula edéntula ¢ possuindo demarcagdes nas
regides anterior e posterior, foi moldado com silicona e vazado com gesso pedra. As
distdncias enire as demarcagbes no modelo de gesso foram medidas por comparader
dtico. Placas-base foram confeccionadas sobre 0s modelos de gesso e polimerizadas em
banho de agua através dos seguintes ciclos:

1} 14 horas a 700 C {ciclo longo),

2} 14 horas a 70° C, mais 3 horas a 100© C (ciclo longo);

3) agua em ebuligo com remogdo da fonte de calor por 20 minutos até a
temperatura atmgir 680 C, af permanecendo por 20 minufos, € retornando 20
ponto de ebuligdo por mais 20 minutos {ciclo médio);

4) dgua em ebuligdo com remogdo do calor por 20 minutos e retornando ao
ponto de ebulicdo por mais 10 minutos (ciclo curto).

As demarcac8es do modelo reproduzidas na resina foram medidas 24 horas apds
a polimerizagdo, ¢ apos saturagio em agua a 370 C por um més; ¢ comparadas as
medidas do modelo de gesso sobre o qual foram processadas. De acordo com os
resultados foi observado que todas as bases, independente do ciclo de cura utilizado,
sofreram contragdio ¢ apresentaram expansdo apos saturagdo em agua. Essa expansfio
ndc compensa a contragio prévia, uma vez que todas as bases saturadas foram menores
gue o modelo original. No entanto, a porcentagem de contragdo foi pequena (1%), ndo
apresentando significado clinico. O acréscimo na temperatura da agua de 1000 C

prejudicou a precisio dimensional da base de protese, apesar deste efeito também ndo

apresentar significado clinico,
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As propriedades fisicas da resina termopolimerizavel convencional curada
pelo banho de 4dgua e por energia de microondas foram estudadas em 1985 por REITZ
et al.”’. Foram confeccionadas 20 amostras com 25,0 x 12,0 x 2,5 mm de dimenséo e 20
corpos de prova com maior espessura (3,0 x 1,0 x 1,0 cm). Metade das amostras de
ambas as dimensdes foram polimerizadas em banho de agua a 165° F durante 8 horas, s
a outra metade em forno microondas a 400 W por 2 ¢ 1/2 minutos de cada lado. A
seguir foram confeccionadas mais 10 amostras espessas, curadas em forno microondas
equipado com prato giratorio a 90 W por 6 1/2 minutos de cada lado. As propriedades
vestigadas foram: dureza com Impressora BARCOL, resisténcia transversal em
maquina INSTRON com velocidade de 0,125 cm/min ¢ porosidade. Para estudar a
porosidade, as amostras foram polidas, imersas em tinta preta e repolidas, sendo o
nimerc de poros contidos em wma area de 2,4 x 1,9 mm contados com aumento de 20
vezes. As amostras mais espessas foram seccionadas ao centro, ¢ a superficie cortada
fol examinada quanto 4 presenga de poros. Os resultados demonstraram que ndo houve
diferengas na porosidade entre os métodos de cura para as amostras mais finas, porém
para aquelas mais espessas foi observada porosidade na regifio central, quando curadas
por microondas. De acordo com os autores, a porosidade pnﬁe ser reduzida,

aumentando-se 0 tempo ¢ dimmuindo-se a poténeia durante a cura através de

microondas.

Em 1986 WOLFAARDT et al. ** estudaram a ocorréncia e a natureza da
porosidade em resinas acrilicas dentais termopolimerizavels. Foram confeccionadas 128
amostras com variagdo na espesswa de + 0,1 a 4,5 mm com resina acrilica
convencional polimerizadas pelo ciclo padrio de acordo com a especificagiio nQ 12 da
AD.A., e pelo ciclo rapido, inserindo as amostras em agua fervente por 60 minutos.
Para verificagio da porosidade, cada amostra foi dividida em trls regies: zona

periférica, zona média e zona central; e foi examinada quanto  presenga, concentrago,



32

tarnanho, forma e posigio dos poros em microscopio com transhuninacio ¢ aumento de
25 ou 8 vezes, Segundo os autores, as seguintes varidveis durante o processamento da
resina podem resultar em formagdo de poros: 1) contragiio de polimerizagdo, 2)
inclusdo de gascs, 3) homogeinedade madequada da massa, sendo que estes fatores
que afetam a porosidade sdo mais ativos em sessOes espessas de polimetil metacrilato

do que em sessGes finas,

Em 1986 um estudo comparando a resisténcia a compressio até o poanto de
fratura enire resinas acrilicas polimerizadas por banho dagua e por energia de
microondas foi realizado por HAYDEN®, Foram utilizadas trés resinas
termopolimerizaveis; a) a primeira contendo copolimeros de metil metacrilato; b) a
segunda, uma resina de polimetil metacrilato contendo particulas de borracha, resistente
a0 lmpacto; e ¢) e uma terceira, considerada padrdo- resina de polimetil metacrilato,
Foram confeccionadas bases de proteses totais, com 2,0 mm de espessura. Os moldes
foram prensados, e quatro métodos de polimenizagfio foram utilizados:

1} banho de agua aquecido a 1639 F por 9 horas (ciclo longo);

2) banho de agua aquecido a 1630 F por 1,5 horas (ciclo curto);

3) energia de microondas a 700 W por 2 minutos de cada lado da amostra,

4) energia de microondas a 90 W por 6 e 1/2 minutos de cada lado do corpo de
prova;

Apds a polimerizagdo, as amostras foram refrigeradas por 30 minutos em ar e 15
minutos em agua fria, e submetidas aos testes de resisténcia a compressdo em maguina
INSTRON, sendo anotada onde a energla absorvida no ponto da fratura. A andlise
estatistica dos dados revelou diferencas significantes entre o ciclo curto em banho de
dgua e os métodos de cura em microondas, sendo que as resinas curadas pelo dltimo
método apresentaram menores valores de resisténcia a compressdo. A resina acrilica

contendo particulas de borracha apresentou maior resisténeia em relagdo 4 resina
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padrdo. De acordo com o autor, € possivel que a menor resisténcia das amostras
curadas em microondas seja devido a4 rdpida polimerizacio ¢ formaciio de cadeias
curtas de polimeros com baixo peso molecular, enquanto amostras polimerizadas pelo
ciclo longo coutdm caracteristicas de absorgdo de energia devido & formagio de

cadetas longas com alto peso molecular.

Continuando seus estudos sobre o métodos de polimerizagdo através de
energia de microondas, KIMURA et al. ®, em 1987 desenvolveram gessos com
diferentes composi¢Oes para tal tipo de cura e avaliaram a adaptabilidade das bases de
préteses, O material utilizado foi gesso pedra dental reforgado com: aluminio (200-600
mesh), ferro (250 mesh), carvdo vegetal, e fibra de carbono (1-5 mm), sendo que a
proporgdo de dgua usada foi 0,24 por peso. Pares termociétricos foram colocados no
modelo de gesso e no revestimento, sendo a temperatura registrada em intervalos de 30
seg.. Resina convencional (ACRON n2 5 GC) foi wusada na proporgdo
polimero/mondmero de 2,6 p/ 1 em peso e polimerizada em forno de microondas com
prato giratorio durante 90 ~ 180 seg a 500 W, A adaptagdo das bases sobre o modelo
mesire foi medida em 5 regides diferentes, na porgdo posterior das mesmas. Os
resultados indicaram que o pé de aluminio de 300 mesh fot o material de reforgo mais
eficiente do gesso para aguecimento em microondas, porém em concentragdes
superiores a 10% em peso mterfere no aquecimento. A adaptabilidade das bases
polimerizadas por 150 seg com esses materiais, contendo 20 e 30% em peso de po de

aluminio, foi respectivamente 20 e 50% melhor em relagéio aos materiais convencionais.

Em 1987, SANDERS et al* estudaram a diferenga na quantidade de
porosidade formada em resinas acrilicas ap6s a polimerizagfio por microondas
resfriadas subitamente ou entfio através do resfriamento lento sobre a bancada até a

temperatura ambiente. Os autores também compararam dois métodos de polimerizagio
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em microondas com o método convencional do banho de dgua. Os corpos de prova
consistiram de blocos 4,3 x 1,0 x 1,0 cm preparados com cmco diferentes marcas de
resina acrilica, sendo uma especialmente fabricada para a polimerizagio em
microondas, Cada resina foi prensada nos moldes e entfio polimerizada por meio de trés
técnicas: 1) banho de agua a 1700 F por nove horas ¢ resfriada subitamente por 20
minutos em agua corrente; 2) irradiagdo de microondas a 90 W em formo com prato
giratoric por 6 1/2 minutos de cada lado na amostra e ap6s 15 minutos foi resfriada em
agua corrente por 45 minutos; 3) polimerizagdo em microondas da mesma forma
anterior e resfriada 4 temperatura ambiente por 2 ¢ 1/2 horas. As amostras foram
polidas e tinta nangquim foi aplicada sobre a superficie para avaliago da porosidade. As
mesmas foram repolidas ¢ entdo examinadas por trés pesquisadores previamente
calibrados. Os resultados indicaram que houve uniformudade na formagio dos poros
para todas as resinas ¢ técnicas de cura. A resina especialmente formulada para use em
microondas exibiu menor nivel de porosidade que as demais, fato este que talvez possa
ser atribuido a diferenga de composi¢ao destas resinas, que apresentam na sua formula

monomeros de metil e etil metacrilato.

A resina mais comumente usada na confec¢do de préteses ¢ o polimetil
metacrilato. A polimerizagdo ¢ wma reagdo que exige a ativagdo de um iniciador
{(peréxido de benzoila), criando radicais livres que iniciam a reagdo om cadeia. Essa
reagdo ¢ ativada pelo calor, porém, quando o mondmero atinge sua temperatura de
ebulicio (100,80 (), cria bolhas ¢ porosidade no interior da resina. Para evitar
porosidade, a reag@io deve ser conduzida da forma lenta ¢ a baixa temperatura. De
acordo com De CLERCKY, em 1987, a energia de microondas pode ser utilizada para
gerar calor no interior da resina, eliminando a necessidade da transferéncia de calor da
agua quente através de varias estruturas, como a mufla ¢ gesso pedra ¢ modelo até

atingir a resina. Segundo o autor, a energia de microondas economiza tempo € custo,



com a vantagem de conter menor quantidade de mondmero residual e oferecer as
mesmas propriedades fisicas, quando comparada a0 método convencional de

polimenzagéo.

Ainda nesse ano, POLYZOIZ et al, * comparam a alteragiio dimensional
linear de trés resmas para base de protese de polimerizagio rapida através de banho de
agua em ebuligdo, com resina convencional e de alta resisténcia ao impacto. Vinte ¢
cinco proteses totais superiores foram confeccionadas contendo quatro pontos de
referéncias demarcados sobre a base de protese: um na regido vestibular anterior, um na
regido vestibular dos molares de cada hemi-arco ¢ wn na regido posterior do palato.
Qutros quatro pontos de referéneia foram demarcados sobre os dentes artificiais:
cenirais e molares. Os ciclos de polimerizacdo utilizados foram: 25 ¢ 20 minutos em
agua fervente para as trés resinas de polimerizagdio rapida, ¢ 8 horas a 700 C para a
resina convencional e de alto impacto. As medidas entre os pontos de referéncia sobre a
base de protese ¢ sobre os dentes artificais foram realizadas durante a fase de
enceratento da protese, apds o processamento, porém antes da demuflagem, apés a
demuflagem e apds as profeses permanecerem armazenadas em agua destilada a
temperatura ambiente por 1 semana, Todas as medidas foram feitas através de
compasso calibrado. Os resultados indicaram que todas as resinas apresentaram
contragio tanto na base como nos dentes artificiais. A contragfio linear das basegs e a
distAncia entre os dentes foi menor que 1%, sendo que as alteragbes das distdncias de
bordo a bordo, ¢ de molar a molar foram menores que 0,5 ¢ 0,2 mm respectivamente.
As préteses confeccionadas com resina de polimerizagfo répida apresentaram menor
distorgdio na regifo do palato. Os autores concluem que, embora a alteraglo linear
encontrada possa ser insignificante clinicamente, existe a necessidade da realizagio de

estudos clinicos para se estabelecer a correlagdo com os achados laboratoriais.
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As propriedades fisicas de resinas acrilicas polimerizadas por microondas
g pelo método convencional de banho de dgua foram estudadas em 1988 por TRUONG
& THOMASZ®, Amostras com dimensdes especificas para testes de resisténcia
transversal (realizados de acordo com a padriio australiano 1043-1971), dureza Knoop,
sorgfio de agua, perda de massa por lixiviagio, porosidade ¢ exiracdo do solvente,
foram confeccionadas com quatro diferentes resinas. Na polimerizagdo feita por banho
de 4gua, as amostras foram imersas diretamente em agua fervendo, sendo a fonte de
calor imediatamente desligada, apds 20 minutos reaplicada ¢ entdo permanecendo por
10 minutos. Para cura em microondas, a resina preparada foi pré-polimerizada durante
I min a2 90 W, e posteriormente as amostras usadas para avaliag@o da porosidade foram
curadas por um dos seguintes ciclos: 1) 13 mina 90 W, 2)24 mina 90 W, 3)30mina
90W 4) 6 mina60 W e 6min a9 W, todos os ciclos seguidos de 2 minutos a 500
W. Para os demais testes o método n® 1 de polimerizagdo foi usado. Apds a cura, as
amostras foram resfriadas em agua corrente por 20 minutos. Os resultados indicaram
que nio houve diferenga entre os valores de resisténcia transversal ¢ dureza para o0s
dois métodos de cura. A porosidade foi observada em todas as amostras ¢ fol atribuida
a0 excessivo calor da reagdo, que pode ser reduzida pelo controle da potéucia no inicio
da reagdo. Segundo os autores, a resina deve ser curada durante os primeiros 6 minutos
a 60 W e entdio a poténcia deve ser aumentada para 90 W durante 6 minutos, com pds-
cura a 500 W por 2 minuios, evitando-se assim a porosidade. O método de cura em

banho d'4gua mostrou maior concentragdo de mondmero residual.

AL DOORI et al.!, em 1988, interessados em estudar a aplicagdc de
microondas na polimerizagdo de resinas acrilicas, realizaram um expertmento
verificando as propriedades fisicas das resinas polimerizadas por este método. Os
autores utilizaram quatro resinas: 1) uma padrio, 2) outra com alta resisténcia ao

impacto, 3) uma terceira resina, homopolimero do polumetil metacrilato cujo monbmero
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usado foi metil metacrilato puro, 4) resina experimental onde o polimero é o mesmo do
terceiro material, porém o mondmero foi alterado pela adigdo de 0,025% de dimetil - p
- toluidina como ativador inicial e 5% de agente de ligacdo cruzada - dimetacrilato de
etileno - glicol. As amostras incluidas em muflas de poliester reforgadas com fibras de
vidro foram polimerizadas em forno microondas com prato giratorio por 24 min a 70
W. Aguelas submetidas ao método convencional foram incluidas em muflas metalicas e
polimerizadas durante 7 horas a 709 C ¢ mais 3 horas a 1000 C, Somente a resina
experimental foi polimerizada durante 20 min em agua em cbuligio. O conteddo de
mondmero residual foi determinado por cromatografia gasosa e 0 peso molecular dos
componentes do pd fol verificado também por cromotografia GPC. Os pesquisadores
verificaram que o8 3 primeiros materiais apresentaram nivel minimo de mondmero
residual (0,3%) quando polimerizados em banho de dgua, o quarto material apresentou
um nivel ligeiramente maior, Quando polimerizados em microondas, o nivel de
monbmero residual foi bem elevado em relagdo ao minimo, e para a resina experinental
foi 2,5 vezes mais elevado em relagfio aos demais materiais, Com relagfio ao peso
molecular todas as amostras apresentaram valores acima de 105 | Com o método de
banho de agua por 20 minutos, para o material 4 ndo houve porosidade em amostras
com até 7 min de espessura; no eatanto, usando o mesmo matertal polimerizado no

microondas, a espessura maxima para evitar os poros € de 3 mm,

Em 1989, TAKAMATA & SETCOS* fizeram uma revisdo da literatura
sobre precisio dimensional de resinas acrilicas polimerizadas pelos métodos: a)
convencional, b) quimico, ¢) por energia de microondas e d) através de luz visivel.
Congluiram que o stress introduzido duranie o processamento das resinas
termopolimerizaveis pode levar a uma distorgdo das bases. A ativagdo quimica ou por
luz visivel ou por energia de microondas constituem-se em alternativas na intengio de

methorar a precisdo dimensional das proteses assim como a técnica de processamento.
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Em 1989 LEVIN et al. *! realizaram uma revisfo bibliografica sobre o uso
de energia de microondas para polimerizar resinas acrilicas. Segundo os autores, as
propriedades fisicas das resinas curadas por este método podem ser exageradas, e
gxiste a necessidade de desenvolvimento de materials e métodos de processamento
adequados, e pesquisas sobre as propriedades fisicas devem continuar. Proteses
polimerizadas em microondas tém a vantagem do curto tempo de cura, facilidade de
manipulagdo ¢ limpeza. As desvantagen estdo relacionadas 4 mufla plastica especial

para este método, que sio relativamente caras e podem se quebrar apOs processamento

de muitas proteses.

A precisiio dimensional de proteses confeccionadas com resinas acrilicas:
a) polimerizadas por ativaglo quimica sob pressio d’aguwa de 5,5 unidades
atmosféricas; b) pelo método convencional do banho de dgua aquecido a 70° C por 20
minutos ¢ 100° C por mais 30 minutos, ou ainda por imersio das amostras em agua
fervente por 30 minutos; c) por luz visivel aplicada no lado externo durante 2 minutos e
no lado interno por 6 minutos, e d) por energia de microondas a 500 W durante 3
minutos, foi avaliada em 1989 através de um estudo realizado por TAKAMATA et
al.®. Utlizando um modelo padrio metilico de maxila desdentada, os autores
confeccionaram modelos em gesso tipo 1V e sobre esses foram construidas proteses
totais utilizando as seguintes resinas; 1) resina termopolimerizivel convencional, 2)
resina quimicamente ativada, 3) resina ativada por luz visivel e 5) resina especifica para
microondas, todas polimerizadas pelos métodos citados acima. A avaliagio da
adaptacdo das proteses ao modelo metalico foi feita através de dois métodos: 1) através
da diferenga de peso de uma silicona de adigio colocada entre a base das proteses ¢ o
modelo metalico sob carga de 7,2 hibras e 2) pela medida, através de microscopio do

espago de desadaptagio criado em cinco diferentes regides entre as proteses e o modelo
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metalico sob a mesma carga citada. Foi verificado que todos 08 grupos mostraram
contragdo dimensional, porém as resinas acrilicas polimerizadas por ativagdo quimica
pela técnica de vazamento e por energia de microondas foram aquelas que produziram
as proteses melhor adaptadas, ao contrario da resina polimerizada pelo banho de agua
fervente por 20 minutos que mostrou os piores resultados em termos de adaptagio, A

resing ativada por luz visivel demonstrou uma adaptacio intermediaria.

Um estudo comparando a precisdo dimensional, porosidade ¢ outras
propriedades fisicas, usando o método convencional ¢ a polimerizagdo por microondas,
foi conduzido em 1989 por SHLOSBERG et al®. Para a confecgdo das proteses totais
os autores utilizaram resina convencional, Os ciclos de polimerizagio usados foram: a)
banho de agua a 749 C durante 8 horas, seguido de aquecimento a 1009 C por 1 hora;
b) irradiagdo de microondas por 90 seg a 90 W com mufla em posigfio vertical ¢ 90 seg
a 500 W em posicédo horizontal, As muflas foram removidas do forno, refriadas durante
20 minutos em bancada ¢ a seguir colocadas sob 4gua corrente. As proteses foram
acabadas e a seguir armazenadas em agua destilada por 21 dias a 370 C. A precisio
dimensional foi verificada através do peso de uma silicona de adigdo iuterposta entre a
base de resina ¢ o modelo mestre metalico sob carga de 3,36 Kg. A porosidade for
verificada através de um corte nas proteses, na regifio dos prumeiros molares, sendo a
superficie do corte polida ¢ avaliada com awmento de 10 vezes. Amostras de 6,5 X 1,0
x (0,3 cm das resinas curadas pelos dois métodos foram polidas ¢ armazenadas 21 dias
em dgua para a realizagdo dos seguintes testes: 1) densidade: calculada pela divisdo do
peso pelo volume da amostra; 2) resisténeia transversal: observada através de uma
maquina INSTRON ~ 1123 com velocidade de 1 mm/min.; 3) dureza Knoop: avaliada
sob carga de 20 g; 4) mondmero residual: verificado por espectroscopia infra-vermetha;
5) Resisténeia da Resina em reparos: sendo as amostras reparadas com o uso de resina

convencional polimerizada em microondas e resma autopolimerizavel. As amostras
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foram posicionadas com 1,5 mm de distincia e testadas pelos métodos ja descritos.
Além disso, proteses parciais removivels foram confeccionadas e polimerizadas com
energia de microondas e banho de dgua e testadas quanto a dureza Knoop, porosidade e
adaptagdo da resina tanto ao metal quanto aos dentes artificiais. Os resultados
indicaram que ndo houve diferenca na adaptacio das préteses com os dois métodos de
polimerizagdo. O mesmo ocorreu com as demais propriedades, apenas a dureza Knoop
das resinas em regido préxima a estrutura metalica das P.P.R. fol menor, quando da

polimerizac8o por microondas.

Um estudo comparando a resisténeia transversal, dureza e porosidade de
duas resinas formuladas para polimerizagdo por energia de microondas (ACRON-MC e
JUSTI-MC) com uma resina convencional foi realizado em 1990 por ALKHATIB et
al. * Amostras com espessura variando de 3,0 a 17,0 mm foram incluidas em muflas
metalicas e polimerizadas em banho de dgua a 1630 F por 8 hs. Aguelas processadas
em forno de microondas foram incluidas em mufla reforcada em fibra de vidro e
curadas pelos seguintes métodos; 1) 75,9 W por 7 min 43s, seguido de 513 W por 59
seg de cada lado da amostra - (ciclo longo); 2) 513 W por 2 min 56 seg de cada lado
(ciclo curto); 3) 513 W por 2 min 55 seg apenas sobre um lade da mufla. Para
resisténcia transversal foram confeccionadas amostras de 3,0 x 10,0 x 68,0 mm, que
foram mantidas em agua destilada a 370 C + 10 C por 50 + 2 horas antes de serem
testadas, usando uma maquina INSTRON com velocidade de 10 mm por minuto. Para o
teste de dureza, as amostras com diferentes espessuras  foram  cortadas
longitudinalimente, sendo que uma metade foi fotografada e a outra embebida em resina
ortoddntica, e a dureza Knoop medida em microdurdmetro M-400 com carga de 200,0g
aplicados por 20 seg. Essas mesmas amostras foram repolidas e a porosidade verificada
através de microscopio metalografico NEOPHOT-21. Os resultados indicaram que as

amostras polimerizadas em banho de agua e¢ uma curada por microondas ndo
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apresentaram porosidade independente da espessura. Quando a resina convencional fol
polimerizada em microondas, houve porosidade apenas nas amostras que excederam 3
nun de espessura. Quando a resina formulada para microondas foi curada pelo eiclo
curto, ou seja, alta poténeia (513 W) por 4:52 minutos, tambén houve porosidade nas
amostras com espessura mator que 4 mm, sendo que esta ndo ocorre quando de uso do
cicio longo em amostras com até 9 mm de espessura. Com relagio 4 dureza ¢

resisténcia transversal, nenhuma diferenga estatisticamente significante foi notada entre

os materiais.

A energia de microondas pode ser usada como agente de esterilizagdo e
sua influéneia sobre a estabilidade dimensional de resinas acrilicas curadas através do
banho de 4gua, através de luz visivel e autopolimerizavers for investigada e 1990 por
BURNS et al.'*. Amostras com 36,0 min de comprimento x 6,0 mm de difimetro foram
polimerizadas pelos seguintes métodos: 1) para resina autopolimerizavel estas foram
colocadas em uma panela de pressio, imersas em agua a 1400 F e a seguir curadas sob
pressdo ¢ 10 psi; 2) para aquelas curadas por luz visivel foram colocadas em tubo de
vidro e este inserido em wma unidade polimerizadora por luz durante 5 minutos; 3) as
termopolimerizaveis permaneceram em dgua a 1659 F durante 8 horas, Depots disso,
metade das amostras foram armazenadas em agua a temperatura ambiente por 30 dias e
a putra metade mantida em ambiente seco. Os corpos de prova foram entdo colocados
em forno microondas com prato giratorio e irradiados a 650W durante 15 mmutos, Para
se verificar a estabilidade dimensional, as amostras foram pesadas e medidas através de
microscOpio antes e apds o teste. De acordo com os resultados, a esterilizagdo por
microondas ndo interfere na estabilidade dimensional das resinas testadas, independente
do ambiente em que foram estocadas. Hmbora todas tenham apresentado contragio
vartando de 0,02 a 0,03%, isto ¢ considerado insignificante desdg que a confragdo de

olimerizacio ¢ cerca de (,2%.
p & .
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Um método de registro continuo da temperatura  durante a polimerizagio
através de energia de microondas foi desenvolvido por HOGAN & MORI*® em 1990,
Os autores mediram a temperatura durante o aquecimento de 50 mi de dgua & poténeia
de 50 ¢ 500W durante 1,5 a 15 minutos, através de dois métodos: 1) por meio de um
termOmetro de mercirio e 2) através de um par termoelétrico adaptado ao forno. Além
disso, 0 tempo em que dgua entrou em ebuligiio foi anctado através de observagido
visual. A temperatura da resina termopolimerizavel convencional e do gesso de inclusdo
tarnbém foi medida através do par termoeiétrico em amostras de 40,0 x 25,0 x 10,0 mm
durante a polimerizacdo a poténcia de S0W. Foi demonstrado que o uso de um par
termoelétrico ¢ um método eficaz para se medir a temperatura durante a irradiagdo por
microondas. Com o ciclo de 500 W, a agua atingiv a temperatura de cbulicdo em ]
minuto, sendo que este tempo coincidiu com a observacdo visual da ebuligdo. Com
30W de poténcia, a agua ferveu em 6 minutos, no entanto pela observagdo visual este
tempo foi de 10 minutos, Dessa forma, a observagdo visual ou por medida de
termdmetro intermitente pode subestimar a temperatura atingida durante a' irradiagdo.
(s resultados também mostraram que, durante a pohimerizagio da resing, a temperatura
da mesma apresentou picos ¢ depressées que ndo foram evidentes no gesso, € o calor
gerado na massa de resina ¢ dissipado lentamente uma vez que o gesso € um bom

isolante ténmico. Os autores salientam ainda a importdncia da dgua bivre no gesso

durante a wrradiagio.

WALLACE et al.*®, em 1991, compararam a precisio dimensional de
resinas para bases de dentadura polimerizadas por energia de microondas e pelo
método convencional. Um modelo mestre de resina com sete pontos de referéncia fo
moldado com IMPREGUM e cingiienta modelos de gesso pedra foram confeccionados ¢

divididos em cinco grupos de 10. As dimensfes entre os pontos de referéncia foram
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registradas. Feito isso, a resina acrilica foi preparada e prensada duas vezes sobre os
modelos. Para o grupo controle a resina foi curada pelo método convencional, e para os
demais grupos, foi utilizada energia de microondas variando-se a poténcia ¢ os tempos
de cura. Os pontos de referéucia reproduzidos na resina foram novamente medidos
através de um comparador Optico (DELTRONIC DH 14), De acordo com os resultados,
as resinas polimerizadas por energia de microondas apresentaram precisio dimensional
igual ou supertor as curadas convencionalmente. Os autores concluiram que a
polimerizagdo em nucroondas ¢ um método que fornece excelente precisio
dimensional, sendo possivel processar resinas de virias espessuras num menor periodo

de tempo.

Uma pesquisa comparando a estabilidade dimensional de bases de resina
submetidas a um duplo processo de polimerizagio foi realizada em 1991 por AL
HANBALI et al®. Bases de proteses foram confeccionadas a partir de um modelo
metalico de maxila edentada utilizando resina convencional polimerizada pelos
seguintes métodos: 1) banho de dgua durante 7 horas a 709 C, seguido de 3 horas a
1000 C (ciclo longo); 2) banho de 4gua fervendo durante 10 minutos (ciclo curto); 3)
irradiagdo com microondas em forno, contendo prato giratdrio durante 25 minutos a 65
W. Apds a polimerizagio, as amostras foram esfriadas & temperatura ambiente e
mantidas em meio amido por 24 horas. Para medir a adaptagio, um espacador de 1,99
mum de espessura foi adaptado sobre o modelo metalico criando wm espago vazio entre
estc ¢ a base de resina. A seguir, as bases foram reposicionadas sobre o modelo
metalico com a fterposi¢do de uma camada de silicona de adig@o. Apds a separagio,
foi vazado gesso na base com silicona, e a espessura do material de unpressio fol
medida em 7 pontos diferentes na por¢do posterior do palato. Para o segundo ciclo de
polimerizagio, uma camada de cera modeladora fol aplicada nos bordos das bases, e

gstas foram incluidas ¢ processadas de acordo com os mesmos métodos ja descritos,
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exceto para o ciclo longo de banho de 4gua que amostras permaneceram 12 horas a 650
C, para garantir que a temperatura da agua fosse mantida abaixo da temperatura de
transigio vitrea da resina. Novamente a adaptagdo for medida pela espessura da camada
de silicona. Os resultados indicaram que todas as bases de resina distorceram apds o 12
e 29 ciclos de cura, sendo que a polimerizagdo por microondas apresentou maior
distorgio do que a curada em banho de 4dgua pelo ciclo curto, especialmente na regido

central do palato.

Com o objetivo de comparar a porosidade de bases de proteses curadas
por energia de microondas com o método convencional de banho de agua, BAFILE et
al’, em 1991, desenvolveram um estudo_ na tentativa também de desenvolver uma
técnica capaz de polimerizar proteses por microondas sem a presenga de porosidade
visivel, As resinas acrilicas e métodos de polunerizacdo utilizados foram:

a) resina convencional curada em banho de dgua a 1650 F por 9 horas
{controle);

b} mistura de polimero com mondmero micro-liquido (H.D. JUSTI Co.)
polimerizada em forno de microondas com prato giratério a 90 W por 13
min, seguido de 450W por 2 min,

¢) H.D. JUSTI Co curada em forno de microondas a 90 W durante 6 1/2 min de
cada lado da mufla; segwido de 1 min de cada lado a 450W,

d) H.D. JUSTI Co curada em forno de microondas com prato giratério durante
10 min a 225 W,

&) H.D. JUSTI Co curada em forno de microondas por 2 1/2 min de cada lado 3
405 W,

f) resina convencional polimerizada em microondas por 6 1/2 min de cada lado

em 90 W, seguido de 1 mm por lado em 450 W;
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g) resina convencional curada em microondas com prato giratério durante 13
min a 90 W, seguido de 2 min a 450 W. As amostras foram pesadas em ar e
em agua para calcular a porcentagem de porosidade ou colocadas em tinta
preta e observadas sob microscopio.

Os resultados revelaram que ndo existe diferenga na porosidade total entre o
grupo controle e 0s grupos experimentais que continham o micro-liquido especial b, c,
d, e. Quando o micro liquido ndo foi usado (grupos f ¢ g), ocorreu porosidade
significante, Os autores concluiram que a irradiagdo por microondas pode ser usada
para obtengfo de resina sem poros, desde que o mondmero liquido - “micro-liquida” -

especial e combinagbes de tempo/poténcia adequadas sejam utilizadas.

Nesse mesmo ano, wn estudo comparando a alteragio dimensional de
bases de proteses apos o reembasamento com trés diferentes resinas foi realizado por
BREEDING et al.’. Foram confeccionadas 30 bases de préteses com 1,5 2 2,0 mm de
espessura com resina acrilica resistente ao impacto, polimerizada em banho de dgua por
9 hﬁias a 1650 F. A seguir as amostras foram reembasadas pelo método - de adigio,
utilizando as seguintes resinas:

1) resina  acrilica polimerizada por luz visivel durantc 5 minutos, ¢
posteriormente  por mais 2 minutos de acordo com as instrugdes do
fabricante (TRIAD),

2) resinas acrilicas termo-polumeriziveis, processadas em banho de 4gua
durante 9 horas a 1650 F (Lucitone 199 ¢ Accelar 20). As distdncias entre
os bordos disto- vestibulares (regifio de tuberosidade) e disto-linguais de
cada amostra antes e apos o reembasamento, foram medidas pelo mesmo
pesquisador, por 3 vezes, através de microscopio.

Os resultados indicaram que houve alteragdo dimensional para todas as amostras

reembasadas e que, dentre as resmas utilizadas para o procedimento, aquela
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polimerizada por luz visivel foi a que apresentou os maiores valores de contragio.

Porém todas as alteragdes, segundo os autores, sdo insignificantes clinicamente,

Em 1991, NOWLIN & TAUBERT* compararam a resisténeia a tragio e
porosidade de duas resinas especificas para polimerizagdo através de energia de
microondas (G-C ACRON e JUSTI) com uma resina termopolimerizavel convencional
(PARAGON). Amostras com 5,0 x 10,0 x 30,0 mm de cada resina foram processadas
pelos seguintes métodos:

a) pré-polimerizag@o sobre bancada por 04 horas ¢ processamento durante 7
minutos a 70 W;

b) processamento durante 1,5 mm a 490 W para resina G-C ACRON;

¢) polimerizagdo durante 3 minutos a 490 W para resina JUSTI e PARAGON;

d) pré-polimerizagio sobre bancada durante 30 minutos € processamento a 70
W por 13 minutos ¢ 490 W por mais 1,5 minutos para resina JUST] e
PARAGON.

A resisténcia 4 tragdo for determinada por meio de maquina INSTRON, ¢ a
porosidade foi determinada através de contagem dos vazios corados em superficels
seccionadas e polidas. Os resultados demonstraram que ndo houve diferengas
significantes para a resisténeia & trag8o, ¢ as resinas polimerizadas por meio de

microondas apresentaram o menor namero de poros.

Ainda em 1991, SANDERS et al.* verificaram a adaptagdo de bases de
proteses polimerizadas por energia de microondas ¢ pelo método tradicional do banho
de 4gua. Bases de préteses foram feitas a partir de wn modelo de aluminio com duas
resinas convencionais e wma especial para microondas. Os métodos de polimerizagio
foram: a) banho de agua convencional a 1659 F por 9 horas; b) irradiagio por

microondas a 90 W por 6 1/2 minutos. As porgles posteriores das bases foram
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recortadas até a regifio dos 198 molares ¢ depols armazenadas em agua durante 24
horas. A seguir as bases foram posicionadas sobre 0 modelo de aluminio e o conjunto
colocado sob carga de 20 libras em diregfo vertical. O espago existente entre a base de
resina ¢ 0 modelo mestre foi registrado em cinco regides diferentes através de uma
escala pontuada em 0,04, 0,10, 0,15, 0,20 ¢ 0,25 mm. Os pesquisadores demonsfraram
que as bases de resina processadas em microondas foram tdo bem adaptadas quanto as
polimerizadas pelo método do banho de agua, sendo que as bases confeccionadas com
resina especialmente formulada para microondas ndo mostraram melhor adaptagdo do
que as outras duas. Fol concluido que a adaptagfo de préteses polimerizadas por

microondas ou banho de agua é clinicamente aceitavel.

Em 1992 TAUBERT & NOWLINY se propuseram a estudar a relagio
entre as técnicas de pré-polimerizagdo & temperatura ambiente, tempo de
processamento ¢ a poténeia quando da polimerizagio em microondas sobre a
porosidade de resinas acrilicas termopolimerizdveis. As amostras de resina
termopolimerizavel de 1,0 x 1,0 x 3,0 cm foram pré- polimerizadas sobre a banrcada em
intervalos de tempo, variando de 4 e 12 h e posteriormente curadas em forno de
microondas durante 2,5 , 4,5 ¢ 7,0 min. de cada lado da mufla ¢ poténcia de 490, 280 ¢
70 W respectivamente. A seguir, as amostras foram seccionadas, polidas ¢ imersas em
tinta preta, Os poros foram contados com aumento de 45 vezes. Os resultados
indicaram que, com o aumento do tempo ¢ diminuigdo da poténeia, a porosidade
diminuiu. As amostras que nfo receberamn polimerizagiio & temperatura ambienie
mostraram altos valores de porosidade ¢ aquelas curadas com alta poténcia
apresentaram porosidade moderada, assim como aquelas com tempo de cura menor que
7 minutos. Com o aumento do tempo de polimerizagfo em temperatura ambiente, a

porosidade tende a diminuir. De acordo ¢om os autores, os melhores resultados foram
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obtidos com maior tempo de polimerizagiio em temperatura ambiente, baixa poténeia e

longo tempo de processamento.

Em 1992 SALIM et al. * estudaram a alteracio dimensional de resinas
acrilicas polimerizadas por 3 diferenies técnicas. Foram utilizadas duas resinas
convencionals € wma especial para cura em microondas (ACRON -MC), com as quais
foram confeccionadas amostras retangulares 60,0 x 25,0 x 3,0 mm. As técnicas de
polimerizacdo usadas foram: 1) banho de dgua a 90 min a 70° C, seguido de 30 minutos
a 1000 C (para resina convencional); 2) banho de dgua 35 minutos sob pressiio de 6
atm. a 1000 C, seguido de 10 minutos de resfriamento em agua sob pressio de 6 atm.
{para resina SR - IVOCAP); 3) irradiagdo por microondas por 3 min a S00W (para resina
de microondas). A adaptagdc foi medida por um microscOpio em quatro regides
diferentes e calculada através da alteragdo do vetor V. Os autores demonstraram que as
amostras curadas pelo Sistema SR-WOCAP exibiram menor alteraco dimensional do
gue as polimerizadas pelos métodos convencional ¢ microondas, sendo que os dois

altimos métodos apresentaram alteragdo similar,

Em 1992 TURCK et al. ¥, interessados em estudar a precisdo dimensional
de proteses totass, realizaram um estudo comparando trés diferentes métodos de
polimerizagfo. As técnicas ¢ resinas usadas foram: 1) resina convencional curada em
banho de agua por 9 horas a 1850 F, seguido de 30 minutos em agua fervente, sob
compressdo de 3,500 psi; 2) resina formulada para microondas (ACRON-MC) curada
por 3 minutos 300 W sob pressio de 3,500 psi; 3) resina ativada por luz visivel durante
12 minutos sob pressdo manual. A seguir, as proteses foram polidas, pesadas e
colocadas em agua detonizada durante 17 dias. A alteragdo dimensional foi verificada
através de um sistema computadorizado - Sistema Michigan MCGCMS - que mede o

espago entre a prétese e o modelo mestre, em espago tridunensional. Os resultados
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indicaram alteragio de 0,94 + 1,3 mum para a técnica convencional, 0,99 + 1,4 mm para
técnica de microondas e 1,2 + 1,5 nun para a ativada por luz; no entanto ndo houve
diferenga significante entre as técnicas. De acordo com autores, o método Michigan &
um sistema preciso, porque eliming erros posicionais e possibilita a verificacio de

distor¢do em areas especificas.

U estudo comparando a alteragdo dimensional de resinas acrilicas para
base de dentadura apds um segundo ciclo de cura, o efeitoc do volume de resina
adicionado durante o segundo ciclo, a sua dureza ¢ a presenca de mondmero residual
foi realizado em 1992 por POLUKOSHKO et al.*. Foram confeccionados 60 modelos
em gesso, possuindo perfurages de 5,0 mun de didmetro em quatro pontos diferentes:
um na regido da papila incisiva, um na regifo posterior do palato ¢ um na regido do
segundo molar de cada hemi-arco. Nessas perfuragbes foram cimentados anéis
metalicos no mesmo nivel da superficie mucosa. A seguir, a posigdo de cada um desses
pontos fol medida através de microscopio. Posteriormente, bases de préotese com 1 mm
de espessura foram confeccionadas com duas resinas acrilicas convenciongis curadas
por 9 horas a 1659 F, e os pontos foram novamente medidos. Dentes artificiais  foram
entao posicionados sobre as bases e estas foram submetidas a um segundo ciclo de cura
com dois diferentes volumes de resina, polimerizadas por 165, 152, ou 1409 F. Apds 24
horas de imersdo em agua as proteses foram colocadas novamente no microscopio e as
alterages nas posigdes dos anéis metalicos foram medidas. A quantidade de mondmero
residual foi verificado em amostras de 50,0 x 20,0 x 4,0 mm curadas de acordo com as
trés temperaturas citadas, Cada amostra foi colocada em recipiente com 10,0 ml de
dgua destilada, e apdés 12 e 48 horas o lquido foi testado quanto & presenga de
mondmero residual através da adic8o de 1 ml da solugfio de permanganato de potdssio
(0,001 N a 1 ml do liquido em tubo teste e verificando a alteragdo de cor. A dureza

Rockwell das duas resinas curadas nas trés temperaturas foi avaliada em corpos de
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prova de 50,0 x 20,0 x 4,0 mm. Os autores concluiram que o aumento do volume de
resing e altas temperaturas de processamento aumentamn a contragio durante um
segundo ciclo de cura, porém esta alteragdo nfo tem significado clinico. Usando-se a
temperatura de 1400 F para o segundo ciclo, nenhum mondmero residual foi detectado
apos 48 horas e, quanto maior a temperatura, maior foi a dureza das duas resinas

estudadas.

Em 1994, ILBAY et al* investigaram se as resinas acrilicas convencionais
podem ser polimerizados através de energia de microondas e estudaram algumas de
suas propriedades fisicas. Corpos de prova com dimensdes de 20,0 mm de didmetro x
1,0 mm de espessura foram preparados com resina termopolimerizavel convencional
MELIODENT ¢ polimerizadas através de 21 diferentes ciclos de cura, variando-se a
poténcia: 110, 165, 220, 275, 330 e 550 W; e o tempo: 1, 2, 3, 6, 8 ¢ 10 mintuos. A
dureza Vickers foi verificada de acordo com a técnica padrio descrita por Deutsches
Institut fiir Normung, 1981, e a especifica¢do n@ 09 da Associagdo Dentdria Americana
(A.D.A) foi utilizada para verificago da resisténeia transversal ¢ deflexfo em amostras
que apresentaram mator dureza no teste anterior. Testes de sor¢do de agua e
solublidade foram realizados em amostras de 50,0 + 1,0 mm de didmetro ¢ 0.5 + 0,05
mm de espessura. Os pesquisadores verificaram que a polimerizagio ocorreu em 15 dos
21 ciclos de cura realizados, sendo que o tempo minime foi de 2 minutos na poténcia
méxima (550 W) ¢ 10 minutos na poténcia minima (110 W). Nado houve porosidade
sigmificante em qualquer das amostras polimerizadas, porém aquelas curadas com alta
potéucia foram mais porosas. Com relagio & dureza, resisténcia transversal ¢ deflexdo,
a técnmica de polimerizagdo através de energia de microondas forneceu valores tio
satisfatorios quanto o método convencional do banho de dgua aquecida. Os valores de

sorglio de agua e solubilidade encontrados estio de acordo com as especificagdes da



3l

AJ3.A.. Os autores concluiram que as resinas convencionais para base de protese

podem ser adequadamente polunerizadas por energia de microondas.

O efeito da polimerizagfo através de energia de microondas sobre o nivel
de mondmero residual de resina autopolimerizavel ¢ sobre a resisténeia transversal de
resina acrilica convencional apos reparo foi investigado em 1994 por YUNUS et al.™ .
Amostras com 20,0 x 20,0 x 3,0 mm de resina autopolimerizavel utilizada para reparos
e reembasamentos (MELIODENT) foram preparadas e polimerizadas através de trés
meétodos: 1) polimerizac#o sobre bancada a temperatura ambiente; 2) cura sob pressio
de agua de 2,2 unidades atmosféricas por 20 minutos a 35¢ C; e 3) irradiagdo de
energia de microondas a 50 W durante 5 minutos. A concentragiio de mondmero
residual foi determinada através de cromatografia gasosa em intervalos de 20 minutos,
1 hora, 1 semana ¢ 1 més apds o preparo das amostras. Posteriormente 30 corpos de
prova de resina termopolimerizivel convencional medindo 2,5 x 10,0 x 6,5 mm foram
processados em banho de agua a 700 C durante 7 horas, seguido por mais 1 hora a
1009 C. A seguir, estes foram fraturados, reparados com resina MELIODENT e
divididos em 3 grupos de 10 elementos, que foram polimerizados de acordo com 0s trés
ciclos citados anteriormente. Apds 1 hora, todas as amostras foram testadas quanto &
resisténeia transversal de acordo com British Standard 2487; 1989, Fot demonstrado
que o menor nivel de mondmero residual foi atingido com amostras polimerizadas
através de energia de microondas, e dentre os trés métodos de polimerizagiio estudados,

a cura por microondas resultou em reparos mais resistentes.

Mais recentemente, em 1994, DYER & HOWLETY investigaram a
estabilidade dimensional de resinas acrilicas especialmente formuladas para nradiagéo
em microondas com resina acrilica formulada para polimerizacio rapida em banho de

dgua e examinaram a distorgdo de ambas resinas quando reparadas com resinas
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polimerizadas em microondas. A partir de um modelo metalico simulando uma maxila
edéntula os autores confeccionaram 40 modelos de gesso pedra, sendo que dois grupos
de bases de resina acrilica foram preparados e polimerizados sobre os mesmos: 1)
resina de polimetil-metacrilato modificada para polimerizagdo rapida, sendo imersa em
agua fervente e mantida a 1000 C por 22 minutos, ¢ 2) resina polimetil-metacrilato
modificada para polimerizagdo em microondas durante 3 min a 500 W. A adaptacio
sobre o modelo metalico fo1 avaliada pela medida da espessura de um material de
impressdo inferposto entre o modelo e a base. As bases originais foram seccionadas em
dire¢do parasagital ¢ reparadas usando resina acrilica curada em microondas ACRON-
MC irradiada por 2 minutos a 500 W, e a estabilidade foi reavaliada. Os resultados
mostraram que as novas resinas formuladas para polimerizagio em microondas ndo
ofereceram vantagens ern termos de precisdo dumensional em relag8o as resinas

convencionais curadas pelo método rapido de banho de agua.

DEL BEL CURY et al' em 1994, compararam as propriedades fisicas de
sorcio e solubilidade em agua, resisténcia transversal, flexfdio maxima antes da fratura ¢
resisténeia ao impacto de quatro marcas comerciais de resinas acrilicas dentais: 1) uma
especificamente formulada para microondas, que foi polimerizada a 500 W de poténcia
por 3 minutos; 2) duas resinas termopolimerizévels que foram curadas em banho de
dgua aguecido a 73° C durante 12 horas; ¢ 3) wma resina quunicamente ativada gue foi
polimerizada durante 1 hora a temperatura ambiente. Para o ensaio de sorgdo de 4pua
foram confeccionados dez discos de 50,0 x 0,5 mm que foram colocados em
dessecador a 37 + 2° C. As amostras foram entdo pesadas e o valor da sor¢do de dgua
calculado. Para o teste de solubilidade, os discos foram novamente recondicionados a
wm peso constante até que a variaglo ndo fosse superior a 0,5 mg em um periodo de 24
horas, e a solubilidade fo1 calculada. A resisténcia transversal ¢ a flexdo maxima foram

verificadas em amostras de 65,0 x 10,0 x 2,5 mm através de maquina INSTRON com
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velocidade de deformagfo de 50 mm/min. e carga de 10 kgf. Essas amostras também
foram utilizads para o teste de resisténcia ao impacto realizado em maquina WOLPERT
com agdo de impacto de 40 Kpem. Os autores observaram que as resinas diferiram
enire si em relagdo as propriedades fisicas estudadas ¢ que as diferengas observadas

estdio relacionadas ao método de cura e 4 composigio das mesmas.
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6. MATERIAL E METODOS

1. PREPARO DAS AMOSTRAS
1.1. CONFECCAQ dos MODELOS de GESSO

Um modelo metalico confeccionado em liga de cobre-aluminio contendo
uma delimitagio zo longo de todo o bordo (correspondente & extensfo da placa-base) e
trés projecdes:; uma na regido anterior ¢ duas na regido posterior correspondendo aos
dentes molares de cada hemiarco foram utilizados para stimular uma maxila cdéntula.
Essas projegdes tinham por finabdade garantir a perfeita recolocagfio das bases de
préteses sobre o modelo padrdo. (Fig. 1)

Uma moldeira individual que formecia uma espessura de aproximadamente
S mm para o material de impressdo foi construida com resina acrilica autopolimerizavel
(Artigos Odontologicos Classico Ltda). Para assegurar a retengdo do material, além de
perfuragfes, foi feita uma canaleta interna em todo o bordo da moldeira. A seguir, o
modelo foi moldado com silicona de adigio de viscosidade média - PROVIL - M
(BAYER DENTAL D-5090), manipulada de acordo com as instrugdes do fabricante.
Trinta minutos apos a impressdo, o molde contendo as proje¢des metalicas fol vazado
com gesso pedra tipo 1 (marca HERODENT), utilizando as proporgdes indicadas pelo
fabricante. Apos uma hora, 0 modelo foi separado do molde e recortado. Dessa forma

foram confeccionados 36 modelos.
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" 1.2. PREPARO das PLACAS-BASE

O sistema a vacuo BIO-ART (Plastvac P5 - Bio Art Equipamentos
Gdontologicos Ltda) foi utilizado para padronizagiio da espessura de fodas as bases de
protese. Por este sistema aqueceu-se uma placa de PVC (Bio-Art Equipamentos Lida)
com espessura de 2 mum, ¢ apds a plastificacdo durante 1 min e 47 seg. esta foi
adaptada sobre o modelo de gesso, com uso do vacuo copiando todos os detalhes.

Apds a refrigeragdo em temperatura ambiente, a placa de PVC foi
recortada com broca MAXI-CUT a semelhanga de uma placa base seguindo a limitagdo
mmposta pelo modelo. Através deste método foram construidas todas as placas-base
sobre os 36 modelos de gesso.

A seguir, esses modelos foram divididos aleatoriamente em 03 grupos de
12 elementos ¢ incluidos em gesso pedra tipo 1l 2 fim de receber os seguintes
tratamentos experimentais:

« Grupo 01: prensagem de resina termopolimerizavel convencional curada em banho de
agua aquecido (método convencional) e posteriornmente reembasada com
mesmo material ¢ polimerizado pelo mesmo método {controlz),

«Grupo 02: prensagem de resina termopolimerizavel convencional curada em banho de
dgua aquecida e reembasada com o mesmo material, porém em femo com
energia de microondas;

» Grupo 03: prensagem de resina especifica para polimerizagdo em microondas e

reembasada com ¢ mesmo material e método de polimertzagdo.

1.3, Inclusfo dos Modelos

Os modelos dos Grupos 01 ¢ 02 foram 1solados com vaseling sdlida e a

seguir incluidos na parte inferior da mufla metélica marca DCL n® 5,5, com gesso pedra
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tipo III (HERODENT) na propor¢do de 30 ml dgua para 100 g de pé. Apos o tempo de
presa deste gesso, as proje¢des metadlicas do modelo foram protegidas através de um
cano de cobre seccionado e fechado na porgdo superior com resina quimicamente
ativada (Fig 2). A seguir, o conjunto modelo de gesso incluido e placa base foram
isolados com vaselina solida aplicada com pincel, e a parte superior da mufla foi
cuidadosamente completada com gesso pedra na mesma propor¢do; e¢ a mufla
permaneceu em prensa de bancada durante a presa do gesso.

Os modelos do Grupo 03 foram isolados com isolante Cel-lac (S.S.
WHITE) e incluidos em muflas plasticas especiais com fibra de vidro (GC FRP FLASK
H.K. TYPE), para polimeriza¢do em forno de microondas.

Obteve-se desta forma o molde para confecgdo das bases de protese em

resina acrilica.

Fig.1: Modelo mestre metalico simulando uma maxila edéntula utilizado no estudo.
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Fig.2: Modelo de gesso incluido na parte inferior da mufla metalica

1.4. PREENCHIMENTO dos MOLDES

Para o preenchimento dos moldes, as resinas utilizadas e respectivos

fabricantes estio apresentados na tabela I e figuras 3 e 4.



Tabela I - Resinas acrilicas utilizadas no estudo.

3%

POLIMERO MONOMERO METODO de FABRICANTE
CURA
Acron Acron M.C. gnergia de G.C. Dental Ind.
microondas Corp.
Classico Classico banho de agua Classico Ltda.
aquecido Artigos

Odontologicos

Depois de abertas as muflas, removida a placa base de PVC ¢ as cavidades

lavadas, ambas as partes do gesso foram recobertas com isolante CEL-LAC. As resinas

acrilicas foram preparadas de acordo com as instrugbes do fabricante ¢ durante a fase

plastica foram inseridas nos moldes. Os moldes do Grupo 01 e 02 foram preenchidos

com a resina termopolimerizavel convencional CLASSICO, e os do Grupo 03

preenchidos com a resina especial para a polimerizagio em microondas ACRON-MC.

As muflas foram fechadas e comprimidas vagarosamente através de uma prensa de

bancada, até que as duas partes se encontrassem, ¢ mantidas sob pressao durante 30

minutos. Foi preenchida e polimerizada uma mufla de cada grupo por vez.



60

Fig.3: Resina Acrilica e mufla especiais para polimerizagdo através de energia de

microondas utilizadas no estudo.

Fig.4: Resina Acrilica Termopolimerizavel Convencional utilizada no estudo
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1.5. METODOS de POLIMERIZACAQ

Decorridos 30 minutos, as muflas dos Grupos 01 ¢ 02 foram transferidas
para prensa com mola ¢ colocadas em polimerizadora automdtica RIGHETTO e Cia com
agua & temperatura ambiente, e aquecida até 730 C onde permaneceram durante 09
horas. (Método SKINNER) 13, ‘

As muflas do Grupo 03 foram retiradas da prensa de bancada, parafusadas
¢ levadas ao formmo microondas BRASTEMP equipado com prato giratério, ¢
polimerizadas durante 03 minutos a 500 W de poténeia. Todas as muflas foram
resfriadas a temperatura ambiente ¢ abertas. As bases de resinag foram retiradas dos
moides, recortadas com broca MAXI-CUT até o limite estabelecido pelo modelo metalico

e mantidas em ambiente com 100% de umidade relativa.

2, AVALIACAO DA ADAPTACAO DAS AMOSTRAS

Para avaliagio da adaptac8o das bases, as mesmas foram reposicionados
sobre 0 modelo metalico, e a preciso de adaptagdo foi verificada através do peso de
um material de moldagem interposto entre a base de resina e modelo metélico. Para
tanto, foi utilizada uma silicona de adigdo PROVIL-M - BAYER DENTAL, sendo 0,93 g
da pasta base e catalizadora, pesados em balanga analitica com precisdo de 0,001g
{ACATEC, modelo BCM 1100). Todo o material foi espatulado de acordo com as
instrugdes do fabricante e transferido para a base de resina e esta fol assentada sobre o
modelo metalico sob carga de 2 Kg. Apds o tempo de polimerizacio, os excessos de
silicona foram recortados com bisturi, ¢ a camada interposta fol pesada com a mesma
balanca descrita acima. Este processo foi repetido trés vezes para cada amostra,

obtendo-se uma média dos valores para cada corpo de prova.
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3. REEMBASAMENTO DAS AMOSTRAS

As bases de proteses obtidas conforme descrito no item 1.5 foram
reembasadas pelo método de adigfo. Para tanto, a moldagem do modelo metalico foi
feita com a propria base de protese utilizando a mesma silicona de adicio. Este
procedimento foi padronizado misturando-se 0,93 g das pastas base ¢ catalisadora ¢
transferindo-se todo o material para a base de resina, que foi assentada sobre o modelo
metalico sob carga de 2,0 Kg.

Apds 30 minutos, os moldes foram vazados com gesso pedra tipo 11 -
marca HERODENT e incluidos novamente, sendo que o0s do grupo 01 foram inseridos
e muflas metalicas ¢ os demais em mutflas plasticas com fibra de vidro.

Apés a abertura das muflas, a base de protese for mantida na contra~-mufla
e a camada de silicona for cuidadosamente removida. Os moldes foram novamente
preenchidos com as resinas ¢ métodos de polimerizagdo indicados na tabela 11 As
resinas foram manipuladas de acordo com as instrugbes do fabricante,” sendo que
apenas metade da quantidade da resina na fase plastica foi utihizada para preencher os
moldes.

Apos a polimerizag3o, as muflas foram resfriadas 2 temperatura ambiente e
pasierﬁmn&nté abertas. Os corpos de prova reembasados foram recortados com broca
MAXI-CUT até o limite imposto pelo modelo metalico, e a adaptag¢iio sobre o medelo

metalico foi verificada através da mesma técnica mencionada anterionmnente.
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Tabela I - Resinas acrilicas e métodos de polimerizacdo utilizados para o

recmbasamento dos corpos de prova

AMOSTRAS RESINA ACRILICA METODOS DE CURA
Grupo 01 Classico (C) Banho d'dgua 730 C/
9 horas
Grupo 02 Classico (C) Irradiagdo por microondas/
03 minutos a 300 W
Grupo 03 ACRONMC Irradiagfo por microondas/

03 minas300W

4, AVALIACAQO DA POROSIDADE

As amostras reembasadas foram acabadas com lixa d'dgua granulagéo 600
na regido do palato, tanto no lado que sofreu apenas um ciclo de polunerizagdo (aquele
em contato com os tecidos orais), como aguele que foi reembasado. A seguir, todos os
corpos de prova foram imersos durante 30 minutos em tinta nanquim marca ACRILEX ¢
depois lavados em agua corrente por 10 segundos. Feito isso, uma drea de 1,0 x 1,0 em
foi demarcada na regifio posterior do palato. Esta érea foi dividida em quatro campos, e
a existéneia de poros foi verificada através da observagio e contagem em Lupa CARL

ZEISS sob aumento de 63 vezes.
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5, ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos a uma andlise de varidncia, sendo que a
comparagio em cada grupo foi realizada através do test t de Student para comparagio
de dados pareados. As comparagdes de médias entre os trés grupos foram feitas pelo

teste de Tukey ao nivel de significincia de 5%.
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7. RESULTADOS

Os valores individuais do peso de material de moldagem (g) interposto
para verificagdo da adaptagdo e porosidade apresentados pelas amostras antes e apds o

reembasamento estdo apresentados no APENDICE.

1. ADAPTACAO DAS AMOSTRAS

A tabela Il ¢ figura 5 indicam as médias e desvios-padrio das médias para
as medidas de adaptagdo através do peso do material de moldagem interposto entre a

base de protese e o modelo metdlico antes e apos o reembasamento,

Tabela III - Médias ¢ desvios-padro (g) do peso do material de moldagem interposto

para verificagdo da adaptagdo da base de protese antes € apos o reembasamento.

GRUPOS REEMBASAMENTO
ANTES APOS
{ 0,6317 0,6592
(0,0237) (0,0265)
1 0,6325 0,6775
| (0,0338) (0,0311)
1 0,5808* | 0,7983%
| (0,0189) (0,0486)

* Diifbrenga estatisticamente significante ao nivel de 5% pelo teste Tukey
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Figura 5: Médias para Adaptagdo das bases de Protese através do peso do material de

impressdo (g) interposto entre modelo metalico e base de resina antes e apds o

reembasamento.

Peso Material Impressao

(9) O Grupo |
; B Grupo |
- m Grupo lll
0,7
0,6
0,5-/
04"
o _
0,2-/ Grupo lll
0.1 L7 Grupo Il
o4 Grupo |

Antes Apoés

Barras seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% de significincia pelo teste de Tukey, quando da comparagio

entre 0s grupos

A comparagdo em cada grupo, através do teste t-Student para dados pareados,
indicou que apenas no Grupo III foi encontrada diferencga significativa entre as medidas
de antes e apos o reembasamento, sendo que houve maior desadaptagao das bases apos

o segundo ciclo de polimerizagao. Verificou-se também que nos Grupos I e II ocorreu
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desadaptagdo das bases, apés o reembasamento, porém esta ndo foi suficiente para
evidenciar significancia estatistica.

Comparando-se os trés grupos entre si, antes € apds o reembasamento
através da diferenga das médias, verificou-se que o Grupo 111 dileriu significativamente
dos Grupos I e II, e estes ltimos ndo diferiram entre si, isto é apenas o Grupo Il

apresentou desadaptagdo das bases apos o reembasamento. (Fig. 5)

2. POROSIDADE

A tabela IV e figura 6 apresentam as médias e desvios-padrdo de

porosidade em cada um dos grupos estudados, antes € apos o reembasamento.

Tabela IV - Médias e desvios-padrao de porosidade antes € apos o reembasamento

GRUPOS REEMBASAMENTO
ANTES APOS
I 8,33 925
(0,6916) (0,8539)
I 8,17 10,08
(0,9834) (1,6305)
I 5,42% 6,58
(0,7829) (1,0259)

* Diferenga cstatisticamente significantc ao nivel de 5% pelo teste Tukey
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Figura 6: Médias de Porosidade das Bases de Proteses antes e apos 0 Reembasamento

n°. de poros
OGrupo |
B Grupo |l
H Grupo lli
12- P
10-
84
6-
4‘ —
i Grupo lll
21 o Grupo |l
Yy E—— 0 Grupo |

Antes Apoés

Barras seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente ao nivel de 5% de significincia pelo teste de Tukey.

quando da comparagdo entre 0s grupos

De acordo com a tabela IV, observa-se que a comparagdo em cada grupo,
através do teste t Student para os dados pareados, indicou que nao foi encontrada
diferenga significativa em nenhum dos grupos para as médias de antes e apos o

reembasamento.
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Comparando-se os tr€s grupos entre s, micialmente antes do
reembasamento através do teste t-Student (grupo I -+ grupo I versus grupo IID), os
dados indicaram que houve diferenca significativa para o grupo Ill, que apresentou o
menor nimero de poros. As médias e desvios-padrio das médias de porosidade para
este teste estdo indicados na tabela V. Quando se compararam os trés grupos entre si,
ap0s o reembasamento, através das diferengas das médias, os resultados indicaram que

ndo houve diferenca significante ao nivel de 5% de probabilidade.

Tabela V: Médias e desvios-padriio de porosidade para o teste-t Student antes do

reembasamento
GRUPOS MEDIA de POROSIDADE
I+11 8,2500
(0,5718)
11 5,4167*
(0,7829)

* Diferenga estatistica polo tesic 1.
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8. DISCUSSAQO DOS RESULTADOS

A retenglio de uma prétese total € definida pela resisténcia a remogio em
diregio oposta aquela de insergio (SANDERS et al.*!, 1991). CRAIG et al.”®, 1960,
demonstraram que a principal forga fisica para a retengdo de uma protese total sido
forgas capilares do filme lquido formado entre os tecidos orais ¢ a base da protese.
Também demonstraram que a quantidade de retengfo ¢ maior quanto menor for a
espessura do filme, dependendo portanto da perfeita adaptagio da protese dos tecidos
orais, pois segundo KAWAZOE & HAMADA?®, 1978, existe um volume salivar 6timo
entre a base da protese ¢ a membrana mucosa que oferece melhor retenco.

Na avaliagdo de novas técnicas de processamento e materiais uma das
comparagdes mais importantes diz respeito a estabilidade dimensional e adaptagéo das
bases de proteses. De acordo com BAILEY®, 1964 ¢ YARMAND & GEHL*, 1971, ¢
desempenho das fungdes pelas proteses removiveis depende da perfeita adaptagio de
suas bases aos tecidos suportantes, assim como pela manutengfio da relagdo maxilo-
mandibular.

No entanto, a precisdo de adaptagdio de proteses totais ¢ dificilmante
determinada com exatidio (ANTHONY & PEYTON?, 1962), sendo que o método mais
pratico consiste em colocar as bases das préteses sobre o modelo mestre e medir a
adaptagfio dos bordos, Esse espago entre os bordos da protese e o modelo mestre tem
sido determinado de vdrias formas: por comparador pantografico (ANTHONY &
PEYTON", 1962), comparador 6tico (GOODKING & SCHULTEY, 1970; WALLACE
et al.®, 1991), por contorno métrico (RYGE & FAIRHUST®, 1959); por medida
stravés de microscopio (KIMURA et al¥’, 1984), por escala pontuada (SANDERS et
al. ¥, 1991), através de sistema computadorizado (TURCK et al®, 1992) e mais
recentemente pela medida da espessura (AL HANBALI et al?, 1991, DYER &
HOULETY, 1994) ou do peso (TAKAMATA et al®, 1989, SHLOSBERG et al. *,
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1989, BARCO et al’, 1979) de um material de impressdo colocado entre o modelo
mestre € a base da protese.

Da mesma forma, o uso de um modelo mestre metalico simulando uma
maxila edéntula tem sido usado em vérios ensaios de adaptabilidade (CGOODKING &
SCHULTEY, 1970, HUGGET et al.?, 1984; TAKAMATA et al. *, 1989, BREEDING
etal’, 1991).

Este estudo avaliou a adaptabilidade e a porosidade de bases de proteses
confeccionadas com resina acrilica termopolimerizavel (CLASSICO), ¢ resina acrilica
especialmente formulada para pcﬂimerizag:z“io em microondas (ACRON-MC) antes ¢ apos
o reembasamento, ja que este procedimento ¢ um método usual quando as proteses
apresentam desajustes, A avaliagfo foi feita através do peso de um material de
moldagem interposto entre o modelo mestre e a base da protese com a finalidade de
medir a desadaptacio global ou total da base.

Com relagfo a adaptaciio, os resultados mdicaram que apos o pruneiro
ciclo de polimerizagfo, as bases de proteses confeccionadas com resing ACRON-MC e
polimerizadas em microondas apresentaram melhor adaptagiio (Tabela 1),

Estes resultados estdo de acordo com 0s de TAKAMATA et al., 1989,
gue, usando metodologia semelthante para avaliar a adaptacio das bases de proteses,
concluiram que resina ACRON-MC curada em microondas produziu proteses mellhor
adaptadas em relagio aos métodos convencionais. Porém, outros pesquisadores que
também 1investigaram esta propriedade com resina especifica para microondas
estabeleceram que ambas as téenicas de pohmerizagio; banho de dgua aguecido ou
microondas causam alteragdes dimensionais semelhantes (TURCK et al®®, 1992,
SALIM et al. *, 1992, SANDERS et al.” , 1991, BURNS et al.”, 1990),

Os melhores resultados observados com a resina ACRON-MC apds o

primeiro ciclo de polimerizagdo provavelmente possam ser explicados devido ao

aquecimento homogéneo tanto do gesso como da resina gerado pela energia de
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microondas, que segundo KIMURA et al®, 1983, 19847 ¢ 1987%, HOGAN &
MORI?, 1990 acarreta um menor gradiente de temperatura durante esta técnica de
processamento em relagfio & convencional do banho de dgua aquecido. De acordo com
gsta ulima téonica, para a temperatura da resina atingir cerca de 650 C s30 necessarios
30 minutos, sendo que esta aumenta muito mais rapidamente nos bordos da inchusio do
que 1o centro. Ao contrario, pela técnica de irradiagdo por energia de microondas esta
temperatura ¢ atingida em 20 segundos e a temperatura do centro do gesso e da resina
aumenta rapidamente acuma daquela dos bordos. Este aquecimento homogéneo com
menor gradiente de temperatura deve induzir menores tensdes e conseqlientemente
menores distorgtes da resina.

Os resultados para o segundo ciclo de polimerizagiio indicaram que bases
de proteses confeccionadas com resma ACRON-MC (grupo IlI) ¢ submetidas a um
segundo ciclo de polimerizagdo pela mesma téenica apresentaram mator distorgio e
diferiram significantemente dos demais grupos (Tabela ). Como o aquecimento do
gesso ¢ da resina através da cura por energia de microondas ¢ mais homogéneo
(KIMURA et al.””, 1984, 1983%") diminuindo tensoes, era esperado que, durante um
segundo ciclo de polimerizagfo, este métode demonstrasse menor distorgdo, fato este
que ndo ocorreu. Porém, estes resultados estdo de acordo com AL-HANBALI et al?,
1991 que compararam a adaptacfo das bases de resma convencional submetidas a dois
ciclos de cura através do banho de agua aquecido (ciclo longo e ciclo curto) e por
energia de microondas.

Também estio de acordo com DYER & HOWLETY, 1994, que
examinaram a distorcao das bases confeccionadas com resina ACRON-MC e com resina
convencional, reparando-as através de resina curada com microondas. Fol observado
que todas as bases de préteses exibiram distorgdo significante apos o reparo, porém ndo

houve diferencas estatisticas entre os grupos estudados.
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Sabe-se que, quando uma protese ¢ reerbasada ou reparada com resina
termopolimerizavel convencional, a tensio inerente 4 resina acrilica pode ser liberada
causando  alteragBes dimensionais na base da  protese (WOELFEL &
PAFFENBARGER?Y, 1959, CRAIGY, 1980) e que existe uma estreita relagio entre o
ciclo de polimerizagdo e o grau de distorgdo sofrida pela base da protese (POLYZOIS
et al™, 1987), pois dwante o processamento as resinas termopolimerizaveis
convencionais s#o aquecidas além de sua temperatura de transigdo vitrea, pela
combinacgio da temperatura do processamento e do calor exotérmico da reagdo. Apds a
polimerizagio, quando a resina comega a esfriar, passa através de sua temperatura de
transig8o vitrea e, abaixo desta, toma-se cada vez mais rigida. Durante esse
resfriamento, as tensdes sdo induzidas devido aos diferentes coeficientes de contragio
entre a resina ¢ o gesso (Mc CABE & WILSONY, 1980). Sabe-se também que guanto
maior a quantidade de resina acrilica polimerizada durante um segundo ciclo de cura,
maior ¢ a possibilidade de s¢ exceder a temperatura de transigdo vitrea da mesma e isto
se torna um fator potencial para introduzir tensdes (POLUKOSHKO et al.®, 1992). Por
essa razdo, durante um segundo ciclo de polimerizagdo a temperatura de transigio
vitrea da resina pode ser novamente ultrapassada, induzindo maiores tensdes e
causando distorgdes (POLUSKOSHKO et al.”, 1992).

Uma hipétese para explicar a mator distorgdo ocorrida no grupo 11 seria
gue a resina especifica para microondas ndo suporte temperaturas elevadas quando de
um segundo ciclo de cura, que foi realizado com a mesma poténcia que o primiero
ciclo, ou seja, sua temperatura de transigio vitrea pode scr rapidamcute ultrapassada
durante o elevado aquecimento do segundo ciclo, e quando esta retorna a temperatura
ambiente, ocorre entdo a indugdo de maior uumero de tensdes, causando
conseqiientemente maior distorgdo. EHste fato nfio ocorreria com as resinas
convencionais que talvez possuam uma temperatura de transigho vitrea mais elevada, de

maneira que apos um segundo ciclo de cura, mesme 2 elevada poténcia de 300W,



76

quando da polimerizagdo através de energia de microondas, esta sofra menor indugio
de tenstes, acarretando-the, portanto, uma melhor estabilidade dimensional.

Além disso, embora existam numerosos ciclos de polimerizacio sugeridos
para as resinas acrilicas termopolimerizdveis convencionais através de energia de
microondas (KIMURA et al”, 1984, Al DOORI', 1988, REITZ et al”’, 1985 ¢
TRUONG & THOMAZ®, 1988), nada existe na literatura com relagdo a um segundo
ciclo de cura, ¢ embora os fabricantes da resina ACRON-MC, especifica para
microondas fornegam um ciclo de cura ideal que garante as melhores propriedades
fisicas, nenhuma sugestio ¢ dada para o segundo ciclo. Neste estudo foi utilizado o
mesmo ciclo de cura tanto para a priuneira como para a segunda polimmenizagio, embora
a quantidade de resina utilizada para reembasamento fosse acentuadamente menor,
Sabendo-se que a quantidade de resina a ser curada, © tempo ¢ a temperatura de cura
sdo fatores que induzem tensdes (POLUSKOSKO et al.®, 1992) e que ciclos de cura
longos com menor temperatura diminuem o grau de empenamento das proteses
(POLYZOIS et al.*, 1987, TAUBERT & NOWLINY , 1991), pode ser que além da
temmperatura de transigdo vitrea da resina especifica para mucroondas ser rapidamente
ultrapassada, o fato da menor quantidade de resina utilizada para o reembasamento ser
curada em poténcia maxima de 500W, colabore para explicar as razdes da maior
distor¢dio apresentada por este grupo.

Com relagio a porosidade, os resultados deste estudo indicam que, apds o
primeiro ciclo de polimerizagdo, as bases de préteses confeccionadas com resina
termopolimerizavel convencional curadas por meio de banho de dpua aquecida
apresentaram maior namero de poros antes ¢ apds o reembasamento (Tabela IV) e
diferiram estatisticamente daquelas confeccionadas com ACRON-MC que apresentaram
menor porosidade. Estes resultados concordam com os achados de BAFILE et al’,
1991, SANDERS®, 1987, ALKATIB et al.’, 1990 e NOWLIN & TAUBERT* 1991 ¢

TAUBERT & NOWLINY, 1991.
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Estudos mdicam que a causa da porosidade estd no excessivo aumento da
ternperatura exotérmica durante o processamento (FARAJ & ELLIS®, 1979, CURY et
al. ", 1994) que acarreta a evaporagdo do mondmero resultando na formagéo de poros
(SABT et al.*, 1975). De acordo com CRAIG"Y, 1980, o polimetil metacrilato tem alta
pressdo de vapor, e temperaturas de processamento acima de 108,30 C causam a sua
evaporagao,

Em geral os fabricantes nfo fornecem mformagdes detalhadas sobre a
composicio dos materiais, mas sabe-se que a resma especial para cura através de
irradiagdio por microondas ndo utiliza o metil-metacrilato, mas wn mondmero que
consiste na mistura de metil e etil metacrilato (SANDERS et al.®, 1987), ou ainda
segundo BAFILE et al.®, 1991, podem conter triethyleno ou tetracthylenoglicol que sdo
dimetacrilatos que contém um grupo reativo em cada extremidade, ¢ possuem baixa
pressdo de vapor em temperaturas que variam de 100 a 1500 C (COMBE", 1986).

Essa baixa pressdio de vapor pode permitir o processamento da resina a
temperaturas elevadas sem causar porosidade, fato que nfo ocorre com o uso do metil-
metacrilato. Talvez este fato explique o menor namero de poros encontrado para as
bases de protese do grupo HI apds o primeiro ciclo de polimerizagfio a 500W. Ainda
segundo varios autores, a porosidade encontrada talvez pudesse ser menor se o tempo
de processamento fosse aumentado ¢ a poténeia diminuida (TAUBERT & NOWLINY
1992, ILBAY et al.®, 1994, REITZ et al. 7, 1995, TRUONG & THOMAZ*, 1988).

Apos o segundo ciclo de polimerizagio, observou-se pela tabela 1V, que a
resing ACRON-MC curada em microondas {grupo II) contituou apresentando ¢ menor
numero de poros, porém ndo houve diferengas significantes entre os trés grupos
estudados.

De acordo com WOLFAARDT et al. ¥, 1986, os fatores responsaveis pela
ocorréncia de porosidade nas proteses polimerizadas, através do banho de dgua

aquecida, sdo mais ativos em porgdes espessas da resina, principalmente nas regides
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periféricas de suas amostras. Assun, durante o primeiro ciclo de polimerizagiio, a resina
deve preencher um espago corréspondente a 2 mm de espessura para constituir a base
da protese; porém, para o reembasamento, o espacgo a ser preenchido ¢ correspondente
a guantidade de desadaptagfo sofrida pela base de proétese, sendo, portanto, muito mais
delgado. Provavelmente esta grande diferenga de espessura da resina e o fato da
temperatura de processsamento para o reembasamento ser a mesma que aquelz
utilizada durante o primeiro ciclo de cura explique o ntmero de poros encontrados
neste estudo.

Os resultados da porosidade ndo puderam ser comparados com a literatura,
pois nio existem trabalhos que discorram sobre tal fato apds o segundo ciclo de cura.
Portanto, s80 necessarios maiores estudos para que se possam avahiar adequadamente
ns métodos de processamento e comprovar se 0 desajuste demonstrado neste

experimento & significante clinicamente.
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9. CONCLUSAOQ:

Dhante dos resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que:

I~ Ap6s um segundo ciclo de polimerizagdo, a resina convencional curada, tanto pelo

método convencional como por microondas, mostrou melhor adaptagfo,

2- Apbs o reembasamento, houve formagdo de menor nimero de poros somente nas

bases confeccionadas com resina especifica para polimerizagdo por energia de

microondas.
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10. APENDICE

Resultados obtidos pelos ensaios de adaptacio e porosidade das bases de proteses antes e apés o

procedimento de reembasamento, para 08 grupos controle e experimentais,

Tabela VI Peso do material de impressio (g), antes do reembasamento para o Grupo I (controle)

AMOSTRA 12 Pesagem 22 Pesagem 32 Pesagem Media
1 0,64 0,67 0,67 0,66
2 0,87 0,84 0,81 0,84
3 0,61 0,59 0,60 0,60
4 0,67 0,66 0,69 0,67
5 0,68 0,67 0,70 0,68
8 0,65 0,59 0,60 0,61
7 0,58 0,53 0,58 0,56
g 0,65 0,68 0,69 0,67
Q 0,49 0,39 0,56 0,54
10 0,58 0,60 0,58 0,58
i1 0,55 0,59 0,53 0,55

12 0,62 0,59 0,65 0,62




Tabela VII - Peso do material de impressdo (g), antes do reembasamento para o Grupo 11

83

{experimental)

AMOSTRA 12 Pesagem 22 Pesagem 34 Pegagem Média
13 0,68 0,69 0,64 0,67
14 0,62 0,58 0,63 0,61
15 0,63 0,62 0,56 0,60
15 0,88 1,00 0,91 0,93
17 0,49 0,48 0,50 0,49
18 0,68 0,67 0,64 0,76
19 0,62 0,65 0,63 0,63
20 0,61 0,60 0,60 0,60
21 0,60 0,54 0,55 0,56
22 0,51 0,52 0,50 0,51
23 0,60 0,61 0,58 0,59
24 0,67 0,64 0.61 0.64




Tabela VI - Peso do materal de impressio (g}, antes do reembasamento para o Grupo I

84

(experimental)

AMOSTRA 12 Pesagem 22 Pesagem 32 Pesagem Média
25 0,49 0,52 0,54 0,51
26 0,57 0,57 0,58 0,57
27 0,67 0,65 0,66 0,66
28 0,59 0,60 0,56 0,58
29 0,55 0,58 0,56 8,56
30 0,60 0,65 0,61 0,62
31 0,62 0,63 0,58 0,61
32 0,57 0,53 0,54 0,54
33 0,04 0,69 0,66 0,66
34 0,43 0,45 0,42 0,43
35 0,65 0,60 0,59 0,61
36 0,62 0,63 0,62 0,62




Tabela IX - Peso do material de impressfo (g), aps o reembasamento, para o Grupo I (conirole)

AMOSTRA 12 Pesagem 28 Pesagem 38 Pesagem Média
i 0,67 0,65 0,68 ' 0,60
2 0,83 0,86 0,84 0,84
3 0,74 0,76 0,74 0,63
4 0,57 0,59 0,60 0,59
5 0,70 | 0,72 0,70 0,70
6 0,82 0,86 0,80 0,83
7 0,65 0,64 0,61 0,63
3 0,52 0,52 0,57 0,54
9 0,61 0,60 0,62 0,61
10 0,57 0,57 0,59 0,58
i1 0,63 0,67 0,66 0,65

12 0,67 0,64 0,63 0,65
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Tabela X - Peso do material de impressio (g), apos o reembasamento para o Grupo 1l

(experimental)

AMOSTRA 12 Pesagem 28 Pesapem 32 Pesapem Meédia
13 0,70 0,66 0,65 0,67
14 0,57 0,60 0,59 0,59
15 0,70 0,69 0,72 0,70
16 0,70 0,65 0,69 0,08
V7 0,69 0,65 0,63 G,66
18 0,58 0,60 0,58 0,59
19 0,72 0,61 0,67 0,67
20 0,63 0,64 0,64 0,04
21 1,0 1,01 0,98 1,0
22 0,61 0,63 0,60 0,61
23 0,64 0,63 0,64 0,64

24 0,70 0,64 0,69 0.68




Tabela X1 - Peso do material de impress#io (g), apds o reembasamento para o Grupo 11

(experimental)

AMOSTRA 12 Pesagem 28 Pesggem 3% Pesagem Mcédia
25 0,66 0,64 0,62 0,64
26 0,90 0,91 0,90 0,90
27 0,82 0,82 0,81 0,82
28 0,84 G,86 0,87 0,86
8 0,64 0,60 0,63 0,62
30 1,17 1,16 1,13 1,15
31 0,85 0,90 0,91 0,89
32 0,75 0,74 0,75 0,75
33 0,94 0,97 0,54 0,95
34 0,8C 0,84 0,80 0,81
35 0,58 0,57 0,60 0,58

36 0,60 0,61 0,62 0,61




Tabela XIT - Porosidade antes do reembasamento para o Grupo I {controle}
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AMOSTRA 12 CAMPO 28 CAMPO 32 CAMPO 4¢ CAMPQO TOTAL
i 3 3 2 2 10
2 1 4 2 1 08
3 2 2 0 ] 05
4 2 2 2 2 03
5 3 2 2 1 08
6 1 3 3 3 10
7 & 2 3 2 13
8 G 2 3 3 08
9 2 3 1 3 09
1 3 2 1 i 07
i1 1 1 2 1 035
12 3 3 0 3 09




Tabela X1II - Porosidade antes do reembasamento para o Grupo II (experimental)

AMOSTRA 12 CAMPO 20 CAMPGO 32 CAMPO 48 CAMPO TOTAL

I3 3 i 2 1 07
14 2 2 3 2 0%
15 I 2 5 1 09
16 0 1 1 i 03
17 1 2 0 1 04
18 2 5 0 0 G7
19 5 4 4 1 14
20 4 2 I ] 08
21 3 10 I 0 i3
22 i 4 4 0 0%
23 3 2 2 2 09

1 1 i 2 08

24
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Tabela XIV - Porgsidade antes do reembasamento para o Grupo 11 (experimental)

AMOSTRA 12 CAMPO 22 CAMPG 32 CAMPO 42 CAMPO TOTAL

25 0 3 i 0 06
26 0 1 1 0 02
27 1 2 1 0 04
28 i 0 0 1 02
29 0 2 I i 04
30 0 0 3 0 05
31 1 2 2 1 06
32 2 1 2 4 05
33 2 5 3 G 10
34 1 2 2 G 05
35 0 4 1 0 05
36 9 2 0 0 11
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Tabela XV - Porosidade apds do reembasamento para o Grupo I {controle)

AMOSTRA 12 CAMPO 28 CAMPO 32 CAMPO 42 CAMPO TOTAL

i i 4 3 i 09
2 1 5 5 4 15
3 Q 3 3 i 05
4 2 0 2 2 06
! 2 2 4 0 08
& 4 4 3 2 13
7 1 2 2 1 0o
8 1 3 1 0 07
2 2 3 2 2 10
10 1 1 4 2 08
11 4 4 ! i 10

12 3 3 3 2 13




Tabela XVI - Porosidade apds do reembasamento para o Grupo II (experimental)

4

AMOSTRA 18 CAMPO 22 CAMPO 30 CAMPQO 42 CAMPO TOTAL
13 0 3 0 2 Qs
14 4 2 2 1 09
15 1 0 2 0 03
16 2 3 3 6 14
i7 0 i 0 3 04
18 6 3 2 2 13
19 2 5 1 3 i1
20 3 3 2 1 it
21 i 3 3 3 10
22 9 8 i 0 18
23 0 3 0 0 03
24 7 2 2 9 0




Tabela XVII - Porosidade apds do reembasamento para o Grupo I {experimental)

AMOSTRA 12 CAMPO 28 CAMPO 32 CAMPO 48 CAMPO TOTAL

25 0 8 0 0 08
26 4 1 1 2 08
27 2 4 2 1 0%
28 3 3 5 3 14
29 2 0 0 2 04
30 2 4y 0 1 03
31 0 1 0 1 02
32 0 4 ¢ 2 06
33 2 1 0 i 04
34 3 5 1 2 11
35 3 1 g 2 06

36 2 0 i 1 04
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11. SUMMARY

In tlus study was verified the accuracy and porosity of denture submitted for
double cycles of polymerization. Thirty six master cast were made in dental stone from
the mapression of metal die. These master cast were divided by three groups of 12
glements each. Denture bases of conventional acrylic resin were made on the casts of the
groups I ¢ I (Gl and GII), polymenzed in water bath during 9 hours at 730C, and
specific resin for denture bases for microwave polymertzation were made on the casts of
group IH (GIHI) and cured in microwave oven at S500W during 3 minutes. The accuracy
was verified by the weight of a impression material was put between the denture base
and cast die under load of 2 Kg. Afterwards, all the denture bases were relining by
addition method, and those of the group I and III were relined with the same material
and polymerization technic, The denture bases of the group II were filled with the same
resin, however cured in microwave oven with S00W during 3 minutes. The accuracy was
revaluable by the same way as described above. The porosity, was venified by the
immersion of the polish specimens in a solution of permanent black ink and the pores
were counted through a stereo light microscope with under magnification of 6,3 x. The
average and standard deviation gotten for an accuracy before and after the relining were
respectively: G1: 0,632 + 0,024 - 0,659 + 0,026; G2: 0,632 + 0,033 - 0,677 + 0,031;
(33: 0,580 + 0,018 - 0,798 + 0,049. There was a significant difference only for the group
{I. The average and standard deviation for the porosity before and after the relining
were respectively: GI = 8,33 + 0,63 - 9,25 + 0,85, G2 = 8,17 £ 0,98 + 10,08 + 1,63; G3
=542 + 078 ~ 6,58 + 1,02. The conclusion is that the conventional resin when
polymerizated in the first cycle by conventional method and in the second c¢ycle by
microwaves energy showed similar accuracy to conventional relining. In relation to the
porosity was verified that as after the first and second cycle of polymerization, the
conventional resin showed the highest number of pores.

Key words: Removable dentures
Acrylics resins
Porosity
Adaptation-physiology
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