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RESUMO

Resinas acrilicas a base de Polimetiimetacrilato (PMMA) sdo aplicadas na
odontologia na confeccdo de aparelhos protéticos, placas oclusais, aparelhos
ortopédicos maxilares, coroas, implantes, dentre outros. Dentro das propriedades
fisicas, a resina acrilica deve apresentar resiliéncia, resisténcia a compressao diante
das forcas mastigatérias, ter estabilidade dimensional nas condicbes de uso e
variagOes de carga. A resisténcia flexural corresponde a uma propriedade mecanica
dos materiais, normalmente avaliada por meio de um teste de carga de trés pontos,
que da valores as cargas suportadas por esses materiais submetidos a flexao até a
sua fratura. Desde o inicio do uso da resina acrilica na odontologia, foram
desenvolvidas modificagbes na composicao e nas técnicas de polimerizacdo, com o
objetivo de melhorar suas propriedades. Surgiram entdo varias formas de
polimerizacao, entre elas o método de ativagéo por luz, técnicas de injecédo fluida, sob
presséao e termopolimerizacdo por micro-ondas. Diante disso, este trabalho teve como
objetivo revisar a literatura pertinente analisando e comparando duas resinas acrilicas
termicamente ativadas, sendo uma polimerizada pelo processo convencional e outra
polimerizada por energia de micro-ondas. Foi realizada uma revisao da literatura por
meio de buscas em base de dados da PubMed e Google Académico. A busca pelos
artigos foi realizada através das palavras-chave polimetilmetacrilato, resisténcia a
flex&o, polimerizacao e micro-ondas e resultou em um total de 647 trabalhos cientificos
relacionados aos descritores. Foram incluidas neste estudo pesquisas in vitro
relacionadas ao tema, publicados entre os anos de 2010 e 2020. A eleicdo do método
de polimerizacdo mais adequado deve levar em conta varios fatores, entre eles, o
tempo necessario para realizar o procedimento de acrilizacdo e a quantidade de
energia gasta nesse processamento, tdo importante atualmente pela busca por
energias limpas e renovaveis. Concluiu-se nessa revisdo que as duas resinas
apresentam resultados satisfatérios quanto a resisténcia a flexdo, apesar de
apresentarem resultados diferentes quando comparadas entre si. Observou-se que 0s
dois tipos de resinas apresentam resultados superiores ao valor minimo de resisténcia
a flexdo preconizado pela especificacdo n° 12 para polimeros acrilicos da American
Dental Association.

Palavras-chave: Polimetiimetacrilato. Resisténcia a flexdo. Polimerizacdo. Micro-
ondas.

ABSTRACT

Acrylic resins based on Polymethylmethacrylate (PMMA) are used in dentistry in the
manufacture of prosthetic appliances, occlusal plates, maxillary orthopedic appliances,
crowns, implants, among others. Within the physical properties, the acrylic resin must
have resilience, resistance to compression in the face of masticatory forces, have
dimensional stability under conditions of use and load variations. Flexural strength
corresponds to a mechanical property of materials, normally evaluated through a three-
point load test, which gives values to the loads supported by these materials submitted
to flexion until their fracture. Since the beginning of the use of acrylic resin in dentistry,
changes in composition and polymerization techniques have been developed, with the
aim of improving its properties. Several forms of polymerization emerged, including the
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light activation method, fluid injection techniques, under pressure and microwave
thermopolymerization. Therefore, this work aimed to review the relevant literature
analyzing and comparing two thermally activated acrylic resins, one polymerized by
the conventional process and the other polymerized by microwave energy. A literature
review was carried out through searches in the PubMed and Google Scholar
databases. The search for articles was performed using the keywords
polymethylmethacrylate, flexural strength, polymerization and microwave and resulted
in a total of 647 scientific papers related to the descriptors. In vitro researches related
to the topic, published between 2010 and 2020, were included in this study. The choice
of the most adequate polymerization method should take into account several factors,
including the time needed to perform the acrylization procedure and the quantity of
energy spent in this processing, so important today for the search for clean and
renewable energy. It was concluded in this review that the two resins show satisfactory
results in terms of flexural strength, despite showing different results when compared
to each other. It was observed that the two types of resins present results superior to
the minimum value of flexural strength recommended by the specification n® 12 for
acrylic polymers of the American Dental Association.

Keywords: Polymethylmethacrylate. Flexural strength. Polymerization. Microwave.

1 INTRODUCAO

O Polimetilmetacrilato (PMMA), resina acrilica utilizada na odontologia desde
meados dos anos 40, € um polimero sintético utilizado na confecgcdo de aparelhos
protéticos, dentes artificiais, placas oclusais, aparelhos ortopédicos maxilares, coroas,
implantes, dentre outros. Uma vantagem definitiva do polimetilmetacrilato é a relativa
facilidade de processamento (ANUSAVICE et al., 2013).

Varios fatores levaram a resina acrilica a ser utlizada largamente na
odontologia, e esse polimero foi selecionado com base em sua disponibilidade,
estabilidade dimensional, caracteristicas de manipulagéo, cor e compatibilidade com
os tecidos orais, além de ndo apresentar gosto e nem odor e apresentar propriedades
mecanicas, fisicas e térmicas satisfatérias (AL DOORI et al., 1988; ANUSAVICE et al.,
2013).

Dentro das propriedades fisicas, a resina acrilica deve apresentar resiliéncia,
resisténcia a compressdo diante das forcas mastigatérias e de impacto que sao
comuns no ambiente bucal, ter estabilidade dimensional nas condi¢cdes de uso como
as mudancas de temperatura e variacdes de carga dentro da cavidade oral (DURKAN
et al, 2018). A especificagcdo n° 12 para polimeros acrilicos da American Dental
Association (ADA) determinou que o valor minimo de resisténcia flexural para a resina
acrilica termopolimerizavel utilizada na confeccéo de bases de dentaduras maxilar e
mandibular é de 65 MPa. A resisténcia flexural corresponde a uma propriedade
mecanica dos materiais, normalmente avaliada por meio de um teste de carga de trés
pontos, que da valores as cargas suportadas por esses materiais submetidos a flexao
até a sua fratura ou deformacao permanente (ANUSAVICE et al., 2013).

A maior parte dos sistemas de resinas a base de polimetiimetacrilato é
apresentado na forma po-liquido, e podem ser quimicamente ativadas (RAAQ) ou
termicamente ativadas (RAAT). O pd consiste em esferas pré-polimerizadas de
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polimetilmetacrilato e uma pequena quantidade de perdxido de benzoila, que funciona
como o iniciador e € responsavel por comecar o processo de polimerizacdo do
sistema. J& o liquido é composto predominantemente de monémero de
metilmetacrilato com pequenas quantidades de hidroquinona. A hidroquinona
funciona como um inibidor, que evita a polimerizagdo indesejavel, ou a “cura”, do
liquido durante o periodo de armazenamento. Os inibidores também retardam o
processo de polimerizacdo, aumentando o tempo de trabalho. A mistura po-liquido é
realizada respeitando a proporcdo de 3 partes de p6 para 1 parte de liquido, em
volume (CANADAS et al., 2010).

O método de polimerizacdo mais usado para o PMMA é o de banho em agua
aquecida. Esse método de polimerizacdo pode ser longo ou curto e sdo realizados em
aparelhos especificos que controlam o tempo, temperatura e pressdo do meio em que
ser& realizado o processo. Os fabricantes, geralmente, indicam o ciclo ideal para seus
produtos em suas instru¢cdes de uso.

Desde o inicio do uso da resina acrilica na odontologia, foram desenvolvidas
modificacdes na composi¢cdo e nas técnicas de polimerizacdo, com o objetivo de
melhorar suas propriedades e a forma de producao de préteses dentarias, aparelhos
ortodénticos, placas oclusais, e outros. Surgiram entdo varias formas de
polimerizacao, entre elas o método de ativagéo por luz, técnicas de injecédo fluida, sob
pressdo e termopolimerizacdo por micro-ondas.

Em seu estudo pioneiro, Nishii (1968) usou a energia de micro-ondas para
polimerizar a resina acrilica. De acordo com seu experimento, o tempo do ciclo de
polimerizacao foi diminuido, houve um aguecimento uniforme da base, foi encontrada
pouca porosidade e as propriedades fisicas foram equivalentes as do processo
convencional de polimerizagdo por agua aquecida.

Diante disso, este trabalho teve como objetivo revisar a literatura pertinente
analisando e comparando, quanto a resisténcia a flexdo, duas resinas acrilicas
termicamente ativadas, sendo uma polimerizada pelo processo convencional e outra
polimerizada por energia de micro-ondas.

2 REVISAO DE LITERATURA

O PMMA é o material mais usado na confec¢cdo de préteses dentéarias totais e
parciais ha varias décadas. Ele tem sido o material de escolha por apresentar
propriedades fisicas e mecanicas suficientes para suportar as forcas do ambiente
bucal, além de suas caracteristicas de manuseio favorecerem todo o desenvolvimento
do trabalho (ANUSAVICE et al., 2013). Véarios tipos de resina acrilica e técnicas de
processamento surgiram ao longo desses anos, visando-se melhorar suas
propriedades e aperfeicoar a confeccdo de proteses dentarias totais e parciais
removiveis (Al DOORI et al., 1988).

A eleicdo do método de polimerizacdo mais adequado deve levar em conta
varios fatores, entre eles, o tempo necesséario para realizar o procedimento de
acrilizacdo e a quantidade de energia gasta nesse processamento, tdo importante
atualmente pela busca por energias limpas e renovaveis.

De acordo com a especificacdo da ISO (International Organization for
Stardization) 20795-1: 2013 (E), as resinas acrilicas de uso odontoldégico séo
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classificadas em Tipo 1 (polimeros termopolimerizaveis), Tipo 2 (polimeros
autopolimerizaveis), Tipo 3 (polimeros termoplasticos), Tipo 4 (materiais fotoativados)
e Tipo 5 (materiais polimerizados através de micro-ondas.

A polimerizacdo da resina acrilica que ocorre através da energia térmica &
iniciada quando a temperatura da resina atinge 65°C, que é a quantidade de calor
suficiente para decompor a molécula de perdxido de benzoila, formando radicais livres
gue desencadeiam a reacao de polimerizagdo. Em um ciclo longo de polimerizacéo,
a mufla com a resina em seu interior é imersa em agua a 74°C por um periodo de, no
minimo, 8 horas, e sem fervura final. J& em um ciclo curto de polimeriza¢do, a mufla
com a resina em seu interior é imersa em agua a 74°C por um periodo de 90 minutos
e posteriormente a temperatura é elevada para 100°C e mantida por mais 60 minutos.
ApOs o processo de polimerizagdo, para minimizar o risco de distorcdo por
resfriamento rapido, a mufla deve ser removida da agua e resfriada sobre a bancada
por 30 minutos. Subsequentemente, a mufla deve serimersa em agua em temperatura
ambiente por 15 minutos (ANUSAVICE et al., 2013).

Al Doori et al. (1988) descreveram o principio de aquecimento por micro-ondas:
a micro-onda € uma onda eletromagnética cujo comprimento é comumente
considerado como se estendendo de 300.000 mega ciclos até 100 mega ciclos por
segundos (MHz.). Isto corresponde a comprimentos de onda entre 1 mm e 30 cm -
comprimentos maiores (portanto de menor energia) que os dos raios infravermelhos,
porém menores que os das ondas de radio e TV. Um forno de micro-ondas para fins
de cozimento geral produz micro-ondas de 2.450 Hz. Isto significa que o campo
eletrostatico que é gerado muda sua direcdo 2.450 vezes por segundo. As micro-
ondas geradas tém diversas caracteristicas tipicas. Elas podem ser absorvidas,
refletidas ou transmitidas dependendo do material presente.

Nishii (1968), ao utilizar pela primeira vez a energia de micro-ondas para a
polimerizacdo de resina acrilica, tinha o objetivo de diminuir o tempo de polimerizacédo
e também diminuir a porosidade interna na resina acrilica. A resina acrilica especifica
para polimeriza¢do por micro-ondas surgiu comercialmente no final da década de 80
com o objetivo de se reduzir as caracteristicas indesejaveis que a RAAT convencional
apresentava ao ser polimerizado através desse método.

As maiores vantagens da utilizacdo de energia de micro-ondas em relacao ao
banho de agua aquecida estéo relacionadas ao fato de que a energia de micro-ondas
independe de condutividade térmica para polimerizar a resina. No processo de
polimerizacdo por energia de micro-ondas a mistura do polimero com o monémero é
aguecida diretamente antes da mufla plastica, de modo que qualquer calor gerado é
dissipado para a mufla, enquanto no banho de 4gua aquecida temos primeiramente o
aguecimento da agua, depois a mufla e por ultimo a mistura € aquecida (CANADAS
MD, et al., 2010). O método convencional exige mais tempo e energia, 0 que torna
desvantajoso em relagdo a polimerizacdo por energia de micro-ondas. Também é
importante salientar outra vantagem da utilizacdo da energia de micro-ondas por ser
um método de processamento mais limpo (ANUSAVICE et al., 2013).

De acordo com Spartali et al. (2015), a polimerizagcédo de resinas acrilicas de
polimetilmetacrilato sem a criacdo de porosidades ndo seria possivel em temperaturas
elevadas (em torno de 100°C e 150°C) devido a sua alta pressao de vapor. A
polimerizacdo por micro-ondas € influenciada pela disponibilidade de peroxido de
benzoila. As meias vidas do peréxido de benzoila sédo 7,3 horas, 1,4 horas e 19,8 min
a 70°C, 85°C e 100°C, respectivamente. Quanto maior a poténcia aplicada ao sistema,
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mais rapidamente o peroxido de benzoila se decomp®e, resultando em uma reagéo
de polimerizacdo mais rapida.

Wallace et al. (1991) compararam a precisao dimensional de bases de proteses
processadas por energia de micro-ondas e método convencional de dgua aquecida
(grupo controle), sendo 4 o nimero de grupos experimentais, variando os tempos e
as temperaturas de polimerizacdo por micro-ondas. Depois de polimerizadas, as
amostras foram armazenadas em 4gua destilada a temperatura ambiente por 30 dias.
Os autores concluiram que as bases das préteses polimerizadas através da energia
de micro-ondas apresentaram-se iguais ou com melhor precisdo dimensional do que
as bases polimerizadas convencionalmente; nenhum dos grupos polimerizados por
micro-ondas apresentou resultado superior quando comparados entre si; 0 processo
de polimerizacédo através da energia de micro-ondas era limpo; o tempo gasto era
menor do que na técnica convencional e forneceu excelente precisdo dimensional.

Ao estudar a energia de micro-ondas como método alternativo de polimerizacéo
da resina acrilica, Kimura et al. (1993), modificando ciclos de polimerizacdo e
aplicando diferentes tempos e poténcias no forno de micro-ondas, conseguiram uma
grande reducdo no tempo de processamento para a polimerizacéo da resina acrilica.
Além disso, constatou que a adaptacdo da base de préteses totais foi superior a de
proteses polimerizadas pelo método convencional com agua aquecida, quando se
utilizou um ciclo de 500W por 3 minutos.

Com o objetivo de evitar um superaquecimento do monémero no interior da
mufla, o que poderia levar a rapida degradacdo do perdxido de benzoila, possivel
porosidade do material, e consequente prejuizo as propriedades fisicas e mecéanicas
do material, mais atencao vem sendo dada a importancia de escolher adequadamente
0 método de polimerizagdo da RAAT (SPARTALI et al., 2015).

As resinas odontolégicas devem apresentar resisténcia e resiliéncia suficientes
para resistir as forcas oclusais, além de tenacidade e resisténcia a fratura e a fadiga
para manter a forma e a funcdo por muitos anos. O material também deve ter
estabilidade dimensional sob todas as condi¢des de uso, incluindo altera¢des térmicas
e variacdes no carregamento. Quando utilizada como base de proétese total na regiao
maxilar, uma resina também deve apresentar baixa densidade para garantir um baixo
peso e deve apresentar boa condutividade térmica para manter a capacidade do
paciente em detectar alteracdes de temperatura (ANUSAVICE et al., 2013).

Estudando a resisténcia a flexao de reparos em resina acrilica, Arioli Filho et al.
(2011) relataram que as fraturas de préteses totais que ocorrem fora do ambiente oral
é frequentemente consequéncia de impactos, como resultado da expulsédo da prétese
da boca ao tossir ou simplesmente por deixar cair a protese. Ja no interior, as causas
da fratura podem ser por forca de mordida excessiva, plano oclusal impréprio, falta de
oclusdo equilibrada, ajuste inadequado ou limitacbes no material da base da
dentadura. Também relataram que a fratura na linha média é o resultado da fadiga
flexural causada pela deformacéo ciclica da base e é mais provavel de ocorrer devido
a flexdo da base da protese ocorrer ao longo da linha média.

Uma protese total com resisténcia a flexdo adequada deve resistir a fratura e
nao deformar sob a agéo de forcas, de modo a permitir uma distribuicdo adequada
das cargas nas estruturas subjacentes. As propriedades de resisténcia a flexao e
modulo de elasticidade representam parametros importantes, fornecendo uma
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estimativa da longevidade clinica de materiais submetidos a cargas mastigatérias
(SPARTALI et al. 2015).

A resisténcia a flexdo corresponde a uma das propriedades mecéanicas dos
materiais, e geralmente € mensurado por meio de um teste de carga de trés pontos,
onde é simulada a tensdo aplicada a dentadura durante a mastigacao, portanto, é
usado para encontrar a resisténcia a flexdo de um material. Através desse teste é
possivel conhecer os valores de cargas suportadas por esses materiais submetidos a
flexdo até a sua fratura. De acordo com a especificacdo n° 12 para polimeros acrilicos
da American Dental Association, os espécimes de resina acrilica polimerizados por
calor e utilizados no teste de trés pontos devem ter as dimensdes 65 mm x 10 mm X
2,5 mm.

Kasina et al. (2014) pesquisaram a porosidade em bases de préteses dentarias,
confeccionadas com resinas acrilicas polimerizadas termicamente por micro-ondas e
banho de agua quente. A porosidade pode influenciar diretamente na resisténcia a
flexdo da resina acrilica. Foram confeccionadas 48 bases de provas mandibulares,
gue foram divididas em 4 grupos diferentes: banho térmico a 74°C por 2 horas e 100°C
por 1 hora; ciclo em micro-ondas por 13 minutos a 85/100 Watts e 90 segundos a 500
Watts. Apds todo o processamento de polimerizacdo, foi realizada a analise de
porosidade por meio de balanca 19 analitica digital. Os resultados mostraram que 0s
grupos polimerizados por banho de agua quente apresentaram um percentual mais
baixo de porosidade, quando comparados ao grupo em micro-ondas. Isso indica que
a formulacédo do material pode estar muito mais relacionada com a porosidade do que
0 método de polimerizacao, pois, a presenca de agentes de ligacao cruzada eleva a
temperatura de evaporacdo do monémero, dificultando a formacéo de poros. O calor
gerado pelas micro-ondas age diretamente sobre as moléculas do monémero, sendo
necessario um cuidado maior com a temperatura a ser utilizada, com o intuito de
minimizar a criacao de porosidade.

O processamento da resina acrilica na confeccdo da proétese utilizando a micro-
ondas € bem mais limpo, mais rapido, proporciona mistura homogénea do material
com excelente adaptacdo, e menos monbmero residual no trabalho final
(SOMKUWAR et al., 2017).

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura por meio de buscas em base de dados
da PubMed (National Library Of Medicine) e Google Académico. A busca pelos artigos
foi realizada através das palavras chave, de acordo com Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), polimetilmetacrilato (polymethyl methacrylate), resisténcia a flexédo
(flexural strength), polimerizagdo (polymerization) e micro-ondas (microwave). A
busca resultou em um total de 647 trabalhos cientificos relacionados aos descritores.

Foram incluidas neste estudo pesquisas in vitro relacionadas ao tema,
publicados entre os anos de 2010 e 2020 e nos idiomas inglés e portugués. Revisdes
de literatura, pesquisas que néo tratavam de forma direta sobre resisténcia a flexao e
pesquisas anteriores ao periodo selecionado foram excluidos deste trabalho. A base
para a fundamentacao tedrica também foi apoiada em livros, na ADA (American Dental
Association), na ISO (International Organization for Stardization) 20795-1: 2013 (E) e
nas primeiras pesquisas realizadas sobre o tema.
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Quadro 1- Fluxograma de selecao de artigos.

PubMed =395 Google Académico = 252

PubMed = 27 Google Académico = 19

PubMed =6 Google Académico =3

u|

Fonte: Autor, 2021.

Quadro 2 — Sintetizacdo da metodologia e resultados das pesquisas selecionadas.

AUTOR - ANO METODOLOGIA RESULTADOS E
CONCLUSAO
BANERJEE R, Foram confeccionadas 60 A avaliacdo comparativa
et al. (2010) amostras e divididas em 6 mostrou que a técnica de micro-
grupos, de acordo com o tipo ondas produziu valores de
de resina e o ciclo de resisténcia a fadiga flexural
polimerizacao. superiores aos da técnica de

A resisténcia a fadiga flexural banho de agua aquecida.

foi medida utilizando um Em todas as técnicas, o ciclo de
meétodo ciclico de carga de 3 cura longa mostrou-se melhor
pontos. na producéo de bases de

dentadura com maior forca de
fadiga flexural em comparacéo
com o ciclo de cura curto.
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ARIOLI FILHO
JN, et al. (2011)

TAKAHASHI Y,
et al. (2011)

Foram confeccionadas 60
amostras de resina acrilica e
agrupados de acordo com o
tipo de resina usado para
realizar o reparo: 1) Sem
reparo (grupo controle); 2)
Reparada com resina
convencional (banho de
agua quente); 3) Reparada
com resina de micro-ondas;
4) Reparada com resina
guimicamente ativada.

A forca flexural foi medida
com a dobra de trés pontos.

Foram confeccionadas 50
préteses totais maxilar de
resina acrilica com 5 tipos
diferentes de resina para
base de prétese.

As amostras foram
acondicionadas em agua
destilada por 50 e 180 dias e
depois foi realizado o teste
de flexao.

O melhor resultado foi
demonstrado pelo grupo 1
(controle) seguido pelo grupo 3
(micro-ondas), 2 (banho de
agua quente) e 4
(polimerizacdo quimica).

Das amostras reparadas, a
resina de micro-ondas mostrou
os melhores resultados de
resisténcia a flexao.

A resisténcia a flexdo de
préteses totais de resina
acrilica maxilar ndo mudou
significativamente apos imerséo
em agua destilada a longo
prazo.

A resisténcia a flexdo das
préteses totais de resina
fabricadas a partir dos 5 tipos
de resina nao foram
significativamente diferentes
uma da outra.
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ANDRADE de
JMPM, et al.
(2014)

SPARTALIS GK,
et al. (2015)

Foram confeccionados 80
corpos de provas, sendo 40
com resina convencional
(banho de agua quente) e 40
com resina de micro-ondas.
As amostras foram divididas
em 8 grupos de acordo com
o tipo de resina, o ciclo de
polimerizacéao, tempo de
armazenamento e tipo de
substancia acondicionada.

O ensaio mecanico para
registro da resisténcia
flexural foi realizado através
de um teste de carga em trés
pontos.

Foram confeccionadas 10
amostras em resina de
micro-ondas e convencional
e divididos em grupos de
acordo com o tipo de resina
e o ciclo de polimerizagdo. O
teste de resisténcia a flexao
foi realizado em maquina de
ensaio universal.

Foi encontrado um efeito
estatisticamente significativo
guanto ao tipo de polimerizagéo
na resisténcia flexural das
resinas.

Os resultados deste estudo
mostraram que a polimerizacao
da resina ativada por energia
de micro-ondas apresentou
maior resisténcia flexural do
gue a técnica convencional.

A resina de banho-maria
convencional apresentou
maiores propriedades de flexdo
em comparacao com a resina
de polimerizacdo em micro-
ondas, independentemente do
ciclo de polimerizacao utilizado.

Os parametros de flexado na
resina de micro-ondas nao
diferiram daqueles observados
guando o banho-maria
convencional foi usado.
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SOMKUWAR
SS, et al. (2017)

DURKAN R, et
al. (2018)

Foram confeccionados 180
espécimes de resina acrilica
e divididos em grupos de
banho de agua aquecida e
grupo de polimerizagdo em
micro-ondas com 90
espécimes cada. As
amostras foram divididas em
grupo de controle e
subgrupos contendo reforgo
de nanotubos de carbono de
paredes multiplas. As
amostras passaram por teste
de dobra de trés pontos na
magquina de teste universal
para avaliar a resisténcia a
flexdo, que foi apresentada
em MPa.

Trés diferentes materiais de
prétese foram usados na
confeccéo de 7 corpos de
prova. Dois tipos de resina
eram materiais de base de
préteses polimerizaveis de
forma convencional e um era
material de base de proteses
polimerizaveis por micro-
ondas. Varios testes
mecanicos foram realizados
nas amostras, entre eles o
teste de resisténcia a flexao.

A resisténcia a flexao média do
Grupo Controle A (resina
convencional) foi de 84,601
MPa. J& a resisténcia a flexao
média do Grupo de Controle B
(resina polimerizada em micro-
ondas) foi de 92,622 MPa. A
resisténcia a flexdo meédia dos
corpos de prova curados pela
técnica de banho-maria foi de
95,563 MPa e a técnica de
micro-ondas foi de 118,416
MPa.

Pode-se concluir que a resina
para base de prétese dentéria
por micro-ondas possui maior
resisténcia a flexdo do que a
resina para protese dentaria
polimerizada pela técnica de
banho de agua aquecida.

A resina de micro-ondas do
grupo de controle apresentou
maior resisténcia a flexado e
modulo médios em comparacgao
com as duas resinas de
polimerizacdo convencional. As
duas resinas de polimerizacao
convencional apresentaram
valores semelhantes entre si,
guanto a resisténcia a flexao.
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OZKIR SE, et al.
(2018)

CHANDRAHARI
N, et al. (2019)

Foram confeccionadas 40
amostras de resina
polimerizada pela técnica
convencional e
polimerizadas com 4
métodos de polimerizacao:
polimerizagao convencional
a 74°C por 9 h, a 100°C por
40 min e com presséao de
620 kPa a 100°C por 20 min.
O grupo restante de
espécimes foi polimerizado
por micro-ondas a 180 W por
6 min.

O teste de flexao de trés
pontos foi usado para medir
a resisténcia a flexado das
amostras.

Foram confeccionadas 160
amostras de resina de
polimerizacdo convencional.
Eles foram divididos em dois
grupos, onde cada grupo foi
composto por 80 corpos-de-
prova, polimerizados por
métodos convencionais ou
por micro-ondas. Todos 0s
corpos-de prova foram
imersos em saliva artificial,
por periodos variados de 2
dias, 60 dias, 90 dias e 120
dias. A resisténcia a flexao
foi medida por uma maquina
de teste de trés pontos
universal.

Fonte: dados da revisao.

Os resultados mostraram que
houve diferencas significativas
entre os grupos em relagéo a
resisténcia a flexdo. O grupo
polimerizado por micro-ondas
foi significativamente diferente
dos grupos polimerizados de
forma convencional.

A resisténcia a flexao dos
grupos que foram polimerizados
de forma convencional usando
métodos diferentes foi
semelhante.

A polimerizacao da resina de
polimerizacao por calor
convencional com energia de
micro-ondas resultou em uma
diminuicdo na resisténcia a
flexdo.

O maior valor de resisténcia a
flexao foi observado apos 2
dias de imersao na saliva
artificial para a polimerizagao
convencional. Em todos os
intervalos, a resisténcia a flexao
das amostras polimerizadas
convencionalmente foi maior do
gue a das amostras
polimerizadas por micro-ondas.

O estudo conclui que a resina
acrilica convencional
polimerizada em agua aquecida
apresentou melhores valores de
resisténcia a flexao quando
comparada com a polimerizada
por micro-ondas.
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4 DISCUSSAO

Banerjee et al. (2010) relataram que o procedimento de polimerizacao
desempenha um papel importante na influéncia da forca de fadiga flexural das resinas
acrilicas para base de dentadura. Concluiram que a técnica de polimerizacdo por
micro-ondas produziu amostras de base de dentadura com a maior resisténcia a
fadiga flexural, quando comparada a técnica de polimerizacdo convencional,
possivelmente devido a polimerizagcdo completa da resina e a reducédo do teor de
mondmeros residuais e, portanto, as minimas porosidades. O mesmo resultado foi
observado em uma pesquisa que avaliou a resisténcia flexural de RAAT utilizadas em
placas oclusais, na qual verificou-se uma diferenca significativa dos resultados entre
0s métodos convencional e por energia de micro-ondas, evidenciando que a técnica
por energia de micro-ondas apresentou maior resisténcia a flexdo que a técnica
convencional (ANDRADE et al., 2014).

Comparando a resisténcia a flexdo da resina acrilica ao adicionar nanotubos
de carbono de paredes multiplas a resina, Somkuwar et al. (2017) observaram que 0s
espécimes polimerizados por energia de micro-ondas mostraram maior resisténcia a
flexado do que os espécimes polimerizados por calor em agua aquecida. Com o método
convencional, a temperatura aumenta no final do ciclo de polimerizacao e o monémero
residual é deixado na resina, impedindo a polimerizagdo completa. Ja na técnica por
micro-ondas, a energia aplicada pelas micro-ondas atua apenas sobre 0 mondémero,
que diminui na mesma propor¢cdo que aumenta o grau de polimerizacdo. Logo, a
mesma quantidade de energia € absorvida por cada vez menos mondémero, tornando
as moléculas cada vez mais ativas. Isso é importante porque uma forma de
autorregulacéo do processo ocorre e leva a polimerizacdo completa da resina.

J& Spatrtali et al. (2015) ndo observaram a mesma relacdo e concluiram que a
resina polimerizada pelo método convencional apresentou desempenho superior do
que a resina polimerizada pelo método de micro-ondas nas propriedades de flexao,
independentemente se o ciclo que foi polimerizado era longo ou curto. Porém o
resultado de todas as amostras foi superior aos 65 MPa, que € o valor minimo que as
resinas tipo 1 e 5 devem suportar. Outro estudo obteve resultado semelhante, no qual
a resina acrilica convencional polimerizada em banho de agua aquecida apresentou
melhores valores de resisténcia a flexdo quando comparado com a mesma resina
polimerizada por energia de micro-ondas (CHANDRAHARI et al. 2019).

A eficécia de polimerizacéo por energia de micro-ondas ja havia sido testada
em varios estudos anteriores. Diversos autores (KIMURA et al., 1983; AL DOORI et
al., 1988; LEVIN et al., 1989; WALLACE et al., 1991) relataram que a polimerizacao
de RAAT com energia de micro-ondas, por meio de ciclos de polimerizagdo mais
longos e com menores poténcias de irradiacdo sdo mais eficazes e ndo causam
prejuizo as propriedades fisico-mecanicas da resina.

Estudando a influéncia do ciclo de polimerizag&o no grau de conversdo de uma
resina acrilica tipo 5 para base de protese, Breyer (2010) observou que houve um
maior grau de polimerizagdo nos corpos de prova em que o tempo de irradiagéo foi
mais longo e a poténcia foi mais baixa. Desta forma, concluiu-se que o aumento no
grau de converséo levou a uma redugdo na quantidade de monémeros livres. Também
salientou que a presenca de mondmero livre na resina polimerizada reduz as
propriedades fisicas e mecéanicas do material, podendo alterar negativamente seu
desempenho clinico.
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Os mondmeros residuais, que influenciam nas propriedades fisicas e
mecanicas da resina acrilica, também influenciam na biocompatibilidade e na relacéo
do material com a mucosa oral. Eles podem gerar alteracdes nos tecidos adjacentes
e diminuir as propriedades mecanicas da resina por reduzir a forca entre as cadeias
poliméricas (FERNANDES et al., 2015).

Chandrahari et al. (2019) observaram que a resina para polimerizacao
convencional pode ser polimerizada de forma eficaz usando o método de energia de
micro-ondas, pois viram que as amostras apresentaram valores maiores que 65 MPa
e resisténcias a flexdo satisfatorias. No entanto, apresentaram valores menores do
gue as amostras polimerizadas em banho de 4gua aquecida convencional, mas eram
clinicamente adequados. Outro estudo apresentou resultados que corroboram com
esses resultados, pois concluiram que RAAT polimerizada por calor convencional
pode ser polimerizada no forno de micro-ondas sem comprometer suas propriedades
flexurais (SPARTALIS et al., 2015).

No entanto, Ozkir et al. (2018), estudando o efeito das condicbes de
polimerizacao por calor e micro-ondas na resisténcia a flexdo do polimetilmetacrilato
concluiram que a polimerizacdo da RAAT por calor convencional com energia de
micro-ondas resultou na diminuicdo na resisténcia a flexao quando comparada com a
polimerizacdo da RAAT pelo método de banho em agua aquecida. Além disso, os
resultados mostraram valores de resisténcia a flexao abaixo de 65 MPa, estando em
desacordo com a especificagdo n® 12 para polimeros acrilicos da American Dental
Association.

Quanto a porosidade, Catédo (2015) observou que todos os grupos de amostras
de RAAT processadas por energia de micro-ondas e banho em agua aquecida
apresentaram baixa quantidade de poros. No entanto, ao correlacionar as técnicas de
polimerizacao, percebeu uma maior reducédo dos poros nas amostras polimerizadas
por micro-ondas. Assim, concluiu-se que as resinas acrilicas termopolimerizaveis por
energia de micro-ondas apresentaram os melhores resultados quanto aos aspectos
analisados em seu estudo. Outro estudo mostrou que no método de polimerizacao por
micro-ondas o calor da polimerizacao se dissipou de forma mais eficaz. Isso evita que
0 mondmero entre em ebulicdo e faz com que a polimeriza¢cdo tenha menor risco de
gerar porosidade (SOMKUWAR et al., 2017).

5 CONCLUSAO

De acordo com os dados observados nesta revisdo de literatura, podemos
chegar a concluséao de que a RAAT processada pela técnica convencional e a RAAT
processada por energia de micro-ondas podem apresentar resultados diferentes
guando comparadas entre si em relacdo a resisténcia a flexdo e ao surgimento de
porosidade. Os ciclos de polimerizagcdo longos e curtos podem influenciar
significativamente na resisténcia a flexdo. Também podemos concluir que os dois
tipos de resinas, quando processados de forma adequada e como preconiza o
fabricante, apresentam resultados superiores ao valor minimo de resisténcia a flexdo
preconizado pela especificacdo n° 12 para polimeros acrilicos da American Dental
Association. E possivel polimerizar a RAAT convencional pelo método alternativo de
energia de micro-ondas, porém sao necessarias mais pesquisas para avaliar se ha
perda das propriedades fisico-mecanicas.
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