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RESUMO
A adaptagdo das bases protéticas aos tecidos de sustengdo tem uma importancia fundamental como factor condicionante
da retengdo, da estabilidade e do suporte das dentaduras.

Um dos requisitos mais importantes a que devem obdecer os materiais utilizados na confecgdo de dentaduras é o da
exactiddao dimensional. Contudo, as resinas acrilicas (que constituem os materiais das bases da maior parte das den-
taduras) sofrem alteracées dimensionais durante o seu processamento.

Os diferentes métodos de processamento induzem alteracdes dimensionais nas bases, que se manifestam em mais que
wuma direc¢do provocando distor¢des ou deformacgaes.

A avaliacio destas deformagaes sé pode ser feita com algum rigor através de wm método de medicdo  tridimensional.
Neste trabalho estuda-se a influéncia que diferentes técnicas de processamento tém na deformagdo das bases relativa-
mente aos modelos em que sdo processadas. A deformacdo é avaliada por um método de medicdo tridimensional. Além

da vertente quantitativa da deformagdo, também se avalia a vertente qualitativa, isto é, o sentido da deformagdo.

Palavra-Chave: adaptacdo, base protética, técnica de processamento, medi¢do tridimensional.

ABSTRACT

Adaptation of denture bases plays a major role in retention, stability and support of dentures. On the other and, adap-
tation partially depends on dimensional accuracy of denture base. However, dimensional changes of denture materials
OCCUT OVver processing.

Processing techniques induce dimensional changes of denture materials that may occur along different spatial direc-
tions. Therefore an appropriate estimation of deformities due to dimensional changes can only be achieved through a
tridimensional measuring method.

We have applied a tridimensional measuring method to evaluate the influence of different processing techniques in den-
ture base deformities. In addition to the quantification of dimensional changes, our method provides useful information
concerning the spatial direction of deformities.

Key-words: adaptation, denture bases, processing techniques, tridimensional measuring methods.

INTRODUCAO

O éxito clinico-laboratorial na cons-
_ trugdo de dentaduras deve ter em conta o
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sua influéncia nas relacoes entre as dentaduras
e os tecidos e na articulagdo de cada uma das
dentaduras coOm a sua antagonista, sdo determi-
nantes para a promo¢ao da reten¢ao, da estabi-
lidade e do suporte, a “triade de sucesso”
segundo designagao de Jacobson'.

A reten¢do €, por defini¢do a resisténcia ao
deslocamento da dentadura dos tecidos de
suporte, especialmente numa direc¢do verti-
cal**. Depende da drea da superficie de contac-
to protese/mucosa, do selamento periférico e
da adaptaciio exacta da base aos tecidos. E esta
adaptagdo exacta que permite eliminar o ar da
interface base/mucosa, uniformizar e reduzir a
espessura do filme salivar e potenciar a acgao
de outros factores de retengao (adesdo, coesao,
tensdo superficial, capilaridade)**°. Apesar de
autores consagrados’ na drea da prostodontia a
considerarem um dos requisitos menos impor-
tantes, a retencao contribui grandemente para o
conforto psicoldgico e para a confianca do por-
tador de préteses completas'*.,

A estabilidade € definida como a resisténcia
da dentadura as forcas de deslocamento lateral
ou antero-posterior nos tecidos de suporte, espe-
cialmente por for¢as horizontais e de rotagao.
Mais sucintamente, € a qualidade das dentadu-
ras que lhes permite manterem-se num estado
de equilibrio sobre os tecidos de suporte’.
Compreende-se que a estabilidade seja conside-
rada como a propriedade mais importante para
o conforto fisiolégico do paciente’. De entre os
diversos factores que contribuem para a esta-
bilidade (a altura e a conformacao do rebordo
alveolar residual, rela¢des dos rebordos alveo-
lares residuais entre si, o controlo neuromus-
cular e a oclusdo)*’, destacamos a adaptacido da
base aos tecidos por fazer parte do dmbito do
nosso estudo.

O suporte € definido como a resisténcia ao
movimento vertical da base da dentadura em
direccdo aos tecidos, ou resisténcias as forgas
de intrusdao’, sendo proporcionado pela drea
que sustenta a protese dentdria. Podemos con-
siderar o suporte em termos imediatos e a
longo prazo. Quando falamos de suporte ime-
diato, queremos significar que a adaptacao das
bases aos tecidos subjacentes deve obstar
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quaisquer prematuridades na articulagdo das
superficies oclusais imediatamente apds a
insercdo das dentaduras. O suporte a longo
prazo refere-se as relacOes de estabilidade
entre as bases e os tecidos no maximo tempo
possivel, que também ¢€ influenciado pela
adaptagao, pois se esta € deficiente pode origi-
nar alteracoes troficas dos tecidos de susten-
ta¢do, comprometendo um suporte duradouro''.

Resumindo, a adaptacao tem uma importan-
cia primordial como factor condicionante da
qualidade das dentaduras.

Uma das propriedades essenciais das resinas
que constituem o material de base da maior
parte das dentaduras € a exactidao dimensional. De-
la depende em grande parte a adaptacdo da
base da dentadura ao maxilar desdentado.
Contudo, as resinas acrilicas sofrem alteracoes
dimensionais durante o processamento.

Quando o mondémero de poli(metilmetacrila-
to) € polimerizado, a sua densidade passa de
0.94 para 1.19 devido a uma contrac¢ao
volumétrica de 21%. conhecida por “con-
trac¢do de polimerizagdo”. Como a relagdo
polimero/mondémero da mistura é de 3/1, a con-
tracgdo volumétrica calculada para a resina é
de cerca de 7%'-". A partir do valor da con-
trac¢do volumétrica, calcula-se que uma base
de dentadura de resina acrilica tenha uma con-
traccdo linear de cerca de 2%. Apesar desta
contrac¢do, as dentaduras tém um comporta-
mento clinico satisfatério porque a contracgao
verificada ¢ muito menor. Provavelmente, a
contrac¢dao volumétrica contribui muito pouco
para a contraccdo linear.

A explicacdo mais plausivel para esta dis-
crepancia entre a contracgao linear calculada e
a verificada tem a ver com a possibilidade de a
contrac¢ao linear depender mais da contrac¢do
térmica da resina do que da contrac¢io de
polimerizagdo. Quando comega o arrefecimen-
to, e enquanto a temperatura ainda esta proxi-
ma da temperatura de polimerizagdo, a resina
permanece mole, pldstica e as forcas de com-
pressao tendem a conformar o material ao
modelo™ "', Quando se aproxima a tempera-
tura de transicdo vitrea (Tg), a rigidez aumenta
e a resina comeca a ter as propriedades fisicas
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de um soélido”. Com temperaturas inferiores a
Tg, pode considerar-se que a resina se contrai
independentemente e mais intensamente que o
modelo™ '°, visto que jd perdeu a plasticidade
para poder adaptar-se. Dado que a contrac¢do
de polimerizagdo provavelmente termina nesta
fase, a contraccdo que ocorre abaixo da Tg
pode ser considerada de origem térmica. Sendo
o coeficiente de expansao térmica do gesso
cerca de 8 vezes menor do que o da resina, esta
diferenga de | para 8 faz com que o modelo
restrinja a contrac¢ao da resina, gerando ten-
sOes internas na base acrilica'” ",

Como a Tg de cada resina varia, entre outros
factores, de acordo com a sua estrutura molec-
ular, peso molecular, densidade de ligagoes cru-
zadas, copolimerizagdo e quantidade de plas-
tificantes, € natural que a contrac¢io de poli-
merizacdo seja diferente de resina para resina.

Por outro lado, os diversos factores inerentes
as diferentes técnicas de processamento indu-
zem altera¢des dimensionais que influenciam a
adaptacio das bases protéticas' *'.

As técnicas de processamento de dentaduras
consistem na confecgdo de placas-base em
modelo de gesso obtidos a partir da impressao
dos maxilares desdentados. As placas-base
servem de suporte para a colocaciao dos dentes
por meio de cera de modelar.

O modelo, com a placa-base e os dentes posi-
cionados, € incluido num material de revesti-
mento, habitualmente gesso Paris, na metade
inferior de uma mufla cujo tipo varia de acordo
com a técnica de polimerizacdo utilizada. Apos
a inclusdo, quando as duas metades da mufla
sdo abertas, a cera e a placa-base sdo removi-
das. O espago moldado correspondente € preenchi-
do com o material da base que, depois de con-
formado, é polimerizado, ligando-se aos dentes.
Terminada a polimerizagdo, a mufla ¢ aberta e
a protese removida e acabada antes de ser colo-
cada na boca do paciente.

O método classico e ainda mais utilizado no
processamento das dentaduras consiste na con-
formag@o da resina por compressao. A polimeriza-
¢do € feita pelo calor em banho-maria com con-
trolo de temperatura e tempo (ciclo de 7 a 9 as horas
a 65° ou 70° seguidos ou ndo de uma fervura termi-
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Alguns fabricantes intruduziram no mercado
resinas de polimerizacido rdpida (“fast cured
resins’ ou “fast boilable resins”)**. Apds con-
formacao do material na mufla esta deve ser
mergulhada directamente em dgua a ferver. Se
aos 100° C da ebuli¢do adicionarmos a temperatu-
ra da reac¢o exotérmica o acrilico pode atingir
rapidamente temperaturas da ordem dos 150° C
que levam ao aparecimento de porosidade e de
resinas de baixo peso molecular (menos
resistentes, mais alteracdes dimensionais)™ .
Apesar desta aparente evidéncia existem no
mercado resinas especialmente formuladas
para este tipo de polimerizacdo. O segredo pode
estar no monémero: ha dimetacrilatos que nao
evaporam mesmo a temperaturas elevadas.

No método de injec¢do * a resina, depois de
misturada mecanicamente, € injectada na mufla
debaixo de pressdo continua durante todo o
tempo da polimerizagdo. A eliminacdo de
prensagens repetidas, o aporte continuo de
material durante todo o ciclo de polimerizagéo,
a maior certeza no preenchimento do molde e a
auséncia de excessos, sdo algumas vantagens
atribuidas a esta técnica que proporcionariam
melhores qualidades mecéanicas e menos alter-
acOes dimensionais.

As micro-ondas também sdo utilizadas na
polimerizagdo de resinas com alguma regulari-
dade desde 1983*. Kimura* enuncia para este
método algumas vantagens: tempo reduzido,
menos equipamento, método mais limpo e outras
como melhor adaptacdo, que nao foi confirma-
da. A introducdo em 1989 de resinas com for-
mulacdo especifica para micro-ondas trouxe
melhorias nas suas propriedades ***.

Nas resinas auto-polimerizaveis a reacgao de
polimerizagdo ocorre a baixa temperaturas. A
contraccdo térmica € irrelevante; as proteses
construidas com resinas polimerizadas quimi-
camente sofrem poucas alteragdes dimensio-
nais e t€ém boa adaptagao'>"*'"*"*, Este tipo de
resina normalmente € conformado por com-
pressdo apos a mistura do p6 e liquido atingir
a consisténcia pastosa.

Todas as técnicas de processamento/polime-
rizagido, embora em graus diferentes, induzem
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alteragdes dimensionais nas bases das den-
taduras que nao se tornam evidentes logo apoés
o processamento. Quando a protese € removida
do modelo, libertam-se tensoes acumuladas
que se manifestam em mais que uma direcgao
e provocam distor¢des ou deformagdes -+
que, por sua vez, se repercutem na adaptagdo
aos tecidos.

Dada a dificuldade em quantificar a adap-
tagdo directamente nos maxilares dos pacientes
desdentados", a maior parte dos estudos recorre
a modelos de investigacao laboratorial*.

A avaliacio da deformagao de base de prote-
ses resultantes de diferentes métodos de
processamento constitui o objectivo deste tra-
balho de investigacdo laboratorial. Para avaliar
a deformagdo, e ndo apenas alteracdes de
dimensoes lineares, tivemos que recorrer a um
processo de medigao tridimensional.

A estrutura¢dao da metodologia teve como
objectivo avaliar duas questdes fundamentais:

| — a influéncia das diferentes técnicas de
polimeralizacdo na deformacao global sofrida
pelas bases relativamente aos modelos em que
eram processadas;

2 — o sentido qualitativo da deformacgdao em
fun¢ao da técnica — a deformacao sofrida pelas
bases poderia ser no sentido do afastamento
(expansdo) ou no sentido da aproximagao (con-
trac¢do) relativamente ao modelo.

MATERIAL E METODO

1 — Resinas

Na impossibilidade de utilizarmos a mesma
resina em todas as técnicas, uma vez que tém
uma composicao qualitativa e/ou percentual
diferente em fungao do método de polimeriza-
¢do a que se destinam, utilizamos resinas do
mesmo fabricante (Ivoclar AG Schaan Liech-
tenstein): Probase Hot"; SR Ivocap®; Probase
Cold®.

2 — Estandardizacao dos tactores intervenientes
A estandardizacdo dos factores intervenientes
no processo de investigacdo para além das vari-
dveis em estudo, exigiu a preparagao dos
seguintes elementos e técnicas:

60 REVISTA PORTUGUESA DE ESTOMATOLOGIA, MEDICINA DENTARIA E CIRURGIA MAXILOFACIAL

I. modelo-mestre em aco inox;

2. sistema de duplicacdo do modelo mestre;

3. placa-base em cera de espessura o mais uni-
forme possivel, modelada no modelo mestre.
4. sistema de duplicacdo da placa-base.

2.1 — Modelo-mestre.

O modelo-mestre foi duplicado de um modelo
do maxilar desdentado de um paciente no qual
foram eliminadas as reten¢des e aumentada a
area periférica da base.

Na drea periférica do modelo de aco foram
maquinadas trés caixas por electro-erosio:
duas simetricamente ao lado das tuberosidades
e uma a frente no lado direito da linha média
(Fig. 1),

Fig. I — Modelo-mestre com as caixas ¢ entalhes maguinados
na drea periférica.

Estas caixas bem como as suas correspon-
dentes positivas nas placas-base constituiam o
sistema de referéncias indespensdveis ao pro-
cesso de medigdo.

Na periferia do modelo mestre maquinaram-
-se ainda trés entalhes em V necessdrios a
duplicacdo da placa-base de cera (Fig. 1).

2.2 — Duplicag@o do modelo-mestre

Para a duplicacio do modelo-mestre esco-
lhemos o sistema Silistar (Dentaurum D-7530
Pforzheim Germany). Nos moldes de silicone
obtidos (Fig.2) vertemos gesso tipo IV (Vel-
Mix Stone Kerr Europe AG CH — 4051 Basel)
seguindo instruc¢oes do fabricante. Para garan-
tir maior precisdao por cada molde de silicone
foram aproveitados apenas os cinco primeiros
modelos.
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Com este processo obtivemos os 50 modelos
todos idénticos, em gesso, necessarios ao
trabalho experimental.

Fig. 2 = Sistema de duplicacdo Silistar. Em cima a esq— mufla
com molde do modelo-mestre em silicone. Em cima a dia -
molde preenchido com gesso. Em baixo - modelo de gesso

duplicado do modelo-mestre.

2.3 — Placa-base em cera de modelar.

No modelo-mestre confecciondmos uma
placa-base com a espessura de 2 folhas de
cera (Kem-Dent Modeling Wax; Associated
Dental Products, Lda; Purton, Swindon, Wilts.,
England). As caixas foram também preenchi-
das com cera de forma a que estes elementos de
referéncia integrassem a placa-base. O canal de
alimentacio indispensavel para a duplicacio das
bases foi colocado a meio do limite posterior.
2.4 — Duplicacao da placa-base de cera.

Do conjunto modelo-mestre e respectiva
placa-base em cera fizemos uma impressio em
silicone de adicdo (Reprosil — De Trey
Dentsply), utilizando uma moldeira concebida
para o efeito. Colocdmos cada um dos modelos
de gesso sobre o molde de silicone servindo-
nos para a sua orientacao dos entalhes em V.
Neste acoplamento entre 0 molde de silicone e
o modelo de gesso restava o espaco equivalente
a placa-base de cera original comunicando com
o exterior pelo canal de alimentagdo. Através
deste injectamos, a uma pressao constante de 2
bar, cera de modelar fundida (60°C) utilizando
uma maquina injectora (Inyector de ceras mod.
G/E; Chamorro y Moreno S.A. Espanha).

Ap6s arrefecimento a temperatura ambiente,
desinserimos o modelo de gesso com a respec-
tiva placa-base de cera do molde de silicone ¢
concluimos seccionando o gito de alimentagdo.
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Com os procedimentos descritos, consegui-
mos o nimero de modelos de gesso e respec-
tivas placas-base de cera com as caracteristicas
de normalizagcdo necessdrias ao nosso estudo
(Fig.3).

Fig.3 —Conjunto de 10 espécimes para uma técnica de proces-
samento/polimerizacao - 10 modelos idénticos de gesso com

as placas-base idénticas em cera.

3 — Técnicas de processamento/polimerizacao.
Selecciondmos cinco técnicas designadas pela
letras A,B,C,D, e E.

3.1 Técnica A — Termopolimerizagdo em ba-
nho-maria de 74°C durante 9 horas (ciclo longo).
3.2 Técnica B — Termopolimerizagio em ba-
nho-maria del00°C durante 45 minutos (ciclo
curto).

3.3 Técnica C — Polimerizacdao quimica (auto-
polimerizagdo) a temperatura ambiente (18 -
25°C) durante 30 minutos.

3.4 Técnica D — Termopolimeriza¢ido em forno
de micro-ondas a 90 W durante 20 minutos.
3.5 Técnica E — Termopolimerizagio em
banho-maria de 100°C durante 35 minutos,
com injec¢do de resinas sob pressdo constante.
Em cada uma delas utilizimos 10 espécimes
totalizando 50 exemplares modelo/base.

4 — Recuperacdo dos modelos e placas-base.
Depois de completados a polimerizagdo e o
arrefecimento, procedemos a abertura das
muflas e a remo¢dao do gesso Paris utilizado
como material de inclusdo.

Para a separagio da placa-base do modelo era
suficiente uma ligeira forca de desinsercdo
exercida na periferia da base acrilica dado que
o modelo ndo tinha retengoes.
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Depois de recuperados, os modelos eram
numerados de 1 a 10 e conservados em ambiente
com temperatura ( 20+1°C) e humidade (60%)
controladas, no laboratério onde estava instala-
da a Maquina de Medir por Coordenadas
Computadorizada.

Depois de aparadas as rebarbas de acrilico
com uma lamina (ndo se procedeu a qualquer
acabamento adicional), as placas-base eram
numeradas de 1 a 10 (Fig. 4) em correspondén-
cia com os respectivos modelos, mergulhadas
num recipiente com dgua destilada e conser-
vadas no laboratério da MMCC até a sua
medig¢do.

Fig. 4 — Placas-base em resina acrilica depois de

polimerizadas ¢ numeradas de 1 a 10.

5 — Método de medicao.

As alteragdes dimensionais das placas-base
foram medidas numa Mdquina de Medir por
Coordenadas Computadorizada (MMCC) (DEA,
mod. I0TA 0102, ITALIA; Sistema Operativo -
RT 11; Software HELP).

A ordem de medicao foi igual para todos os
espécimes das cinco técnicas. Apds o processa-
mento era medido ¢ modelo seguido da placa-
base correspondente, respeitando a numeragao
de I a 10 . O tempo que mediou entre a
polimerizacdao e a medi¢do de cada exemplar
foi aproximadamente de 48 horas.

5.1. = Medicdo do modelo.

Para medir o modelo a primeira operacio
consistia em referencia-lo a MMCC definindo
um ponto cujas coordenadas X, Y e Z tivessem
o valor igual a zero. Para isso levimos manual-
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mente o apalpador a contactar trés pontos a
mesma altura da parede conica da caixa poste-
rior esquerda. Com a leitura e processamento
dos valores das coordenadas destes pontos o
computador definia uma circunferéncia a cujo
centro era atribuido o valor 0 para as coorde-
nadas X e Y. A base da caixa era atribuido o
valor 0 de coordenada Z. Deste modo o centro
da base da caixa posterior esquerda definia o
ponto 0 (coordenadas X= 0, Y=0e Z=0) -
referéncia para o posicionamento do(s) mode-
lo(s) relativamente 8 MMCC. Em seguida, de
modo automatizado, era definido o plano hori-
zontal pelo contacto do apalpador com a base
das trés caixas. Para a defini¢ao do eixo trans-
versal o apalpador contactava com a parede
vertical de cada uma das duas caixas posterio-
res em trés pontos de um arco de circunferén-
cia situado no mesmo plano horizontal — mes-
ma cordenada Z. A unido dos centros das duas
circunferéncias calculadas por computador
correspondia ao eixo transversal — eixo dos
YY. A perpendicular no plano horizontal ao
meio deste segmento definia o eixo longitudi-
nal — eixo dos XX. Em resumo, tinhamos de-
finidos um Plano Horizontal (todos os pontos
deste plano tinham coordenada Z = 0), um Eixo
Transversal (todos os pontos deste eixo tinham
coordenadas X = 0) e um Eixo Longitudinal
(todos os pontos deste eixo tinham coordenada
Y = (). No seu conjunto constituiam o sistema
de referéncias para o alinhamento do(s) mode-
lo(s) a MMCC e para a medi¢ao dos pontos da
sua superficie.

Seleciondmos 4 perfis para medigio: 3 trans-
versais (PT1, PT2 e PT3) paralelos e distancia-
dos entre si de 8 mm e 1 longitudinal (PLG)
perpendicular aos anteriores. As coordenadas
X, Y de cada perfil estao assinaladas na Fig 5.
O rubi do apalpador da MMCC fez o contacto
sequencial e automdtico de 213 pontos para o
PT1, 65 pontos para PT2, 57 pontos parao PT3 e 136
pontos para 0 PLG. Os dados dai resultantes
(coordenadas X, Y, Z de cada ponto), foram
tratados por um programa de desenho assistido
por computador (CAD), que permitia obter a
representagdo grafica dos perfis.
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Fig. 5— Modelo de gesso com marcagdo dos perfis medi-

dos e respectivas coordenadas X, Y em nmmn.

Fig. 6 — Placa-base com marcagao dos perfis medidos ¢

respectivas coordenadas X e Y em mm.

5.2 — Medigao da placa-base.

Para medir a placa-base colocdmo-la na mesa
da MMCC com a superficie basal voltada para
cima. Conseguimos uma posicao estivel e constante
com auxilio de um grampo de suporte.

A defini¢ao do plano horizontal e dos eixos
transversal e longitudinal foi feita pelo mesmo
processo descrito para o modelo, tendo como
elementos de referéncia os apéndices — réplicas
positivas das caixas. Os perfis seleccionados
para medic¢ao (Fig. 6) eram homdlogos aos do
modelo de gesso — com as mesmas coorde-
nadas e a mesma designacao.

Fazendo coincidir pontos referenciais dos
perfis de cada modelo com os equivalentes da
placa-base, apds a rotacdo da imagem era pos-
sivel ter uma representacdo grafica dos 4 perfis
do modelo de gesso sobreposta a representagio
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grafica dos perfis homdlogos da placa-base
(Fig. 7). Foi com base nestes graficos que medinios
a deformacio das placas-base em relagdo aos
modelos onde foram polimerizadas.

6 — Medi¢do das alteragdes dimensionais —
deformacdo. |

Decidimos avaliar quantitativamente a defor-
magdo medindo as dreas de discrepfiuciu (em
mm-) existentes entre os perfis das plubas-base
e os perfis homélogos do modelo de gesso.

Entre os limites extremos cada perfil foi pos-
sivel medir em c¢m o respectivo comprimento.

Quando na representacao grifica de um
determinado segmento o perfil do acrilico se
afastava do perfil do gesso consideravamos
estar perante uma expansdo atribuindo-lhe um
sinal (+). No caso contriario consideravamos
estar perante uma contraccao atribuindo-lhe o
sinal (-).

Com esta informacio em percentagem de
expansao/contrac¢do pretendiamos fazer uma
avaliagdo qualitativa da deformagio.

A medi¢do da deformacio. a avaliacio da
percentagem de expansido/contraccdo e a
medi¢ao dos comprimentos foram feitas em
computador (software DUCT - DELCAM,
Birmingham, England).

Em cada 10 mm de comprimento de perfil
havia em média uma drea de discrepincia de x
mm’. O calculo da distincia linear média entre
dois perfis era muito simples — bastava dividir
o valor absoluto da deformacio relativa média
por 10 para obter a distancia linear média entre
perfis ou segmentos em mm. A distancia linear
média embora ndo aporte mais informacdo,
permite-nos uma avaliacdo mais simplificada
da discrepancia entre perfis que pode ser titil na
comparacao dos nossos resultados com os de
outros estudos.

Em resumo, com estas medi¢oes foi possivel
fazer a avaliacdo dos seguintes parimetros:

— Deformacdo global: somatorio dos valores
absolutos das dreas de discrepancia, medidas
em mm’, existentes entre os 4 perfis do mode-
lo de gesso e os perfis homologos da respecti-
va placa-base, isto €, somatorio da deformagao
dos 4 perfis;

— Sentido da deformagao: expansio ou contracgao.
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Fig. 7 — Em cima — representacdo grdfica da medicdao
dos 4 perfis do modelo de gesso e dos perfis homdlogos
da placa-base correspondente (PT1 — perfil tranvsver-
sal, PT2 — perfil transversal 2, PT3,- petfil transversal 3,
PLG — perfil longitudinal).

Em baixo — Os mesmos perfis vistos em perspectiva;
entre parentesis — coordenadas X e Y dos pontos assina-

lados.

7 — Anilise estatistica.

As questdes enunciadas no “objectivo” deste
trabalho representam o mesmo problema de
andlise estatistica — o estudo da variabilidade
de uma quantidade numérica e continua (defor-
magao medida em mm’), em func¢do de um factor
qualitativo com vdrias classes (as cinco técni-
cas de polimerizacdo). Neste sentido consider-
amos a deformagdo como a variavel depen-
dente e as outras como factores ou varidveis
independentes.

Do ponto de vista estatistico o problema con-
siste em testar a verosimelhanca da hipdtese
nula. No nosso trabalho a hipétese nula serd a
de que a variabilidade observada na defor-
magao € casual ou aleatoria, isto €, ndo depende
dos factores em estudo (técnicas de poli-
merizacdo). A andlise consiste em demonstrar
que ao concluirmos que havia diferencas nas
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deformacdes observadas entre as técnicas,
(rejeicdo da hipdtese nula), cometiamos um
erro menor do que 5% (p<0,05).

Para resolver este problema recorremos a
Andlise da Varidncia (ANOVA). Este teste
compara de uma s vez a variabilidade entre as
classes do factor independente (variabilidade
intraclasse, por exemplo intertécnicas) com a
variabilidade observada dentro de cada classe
(variabilidade interclasse). Quando a varia-
bilidade interclasse € significativamente supe-
rior a variabilidade intraclasse, as classes (téc-
nicas) sdao um factor adicional e independente
de variabilidade. Do ponto de vista técnico a
ANOVA relaciona as variabilidades interclasse
e intraclasse e produz uma estatistica (estatisti-
ca F) cujo valor se associa a probabilidade das
duas serem independentes. Quanto maior o
valor de F, menor a probabilidade das variabi-
lidades serem idénticas. A cada valor de F cor-
responde numa tabela propria o valor do erro
alfa (a probabilidade de errar ao decidirmos
rejeitar a hipétese nula), a que se chama o valor de p.

A dispersdo dos valores encontrados em cada
uma das medic¢odes (elementos amostrais) esta
representada pelo intervalo de confianga (1.C.)
da média obtida.

8 — Métodos graficos.

Na nossa andlise fizemos comparagoes simul-
taneas de vdrias médias, e usamos o grifico
mais informativo — regista exactamente aquilo
que se comparou: variancias ou variagdes das
médias. Sdo também representados os intreval-
os de confianca (I.C.) de cada uma das médias.
Pela simples observagio visual entende-se
imediatamente o grau e o significado das dife-
rencgas entre técnicas.

Como complemento de cada um destes grafi-
cos, apresentamos um outro que informa sobre
o sentido (expansao/contrac¢do, em percentagem)
da deformagdo verificada e representada no
gréfico principal.

RESULTADOS

1. Os valores de deformagdo global média ve-
rificados sdo pequenos. Variam entre um maximo
de 40,1 mm’ para a técnica B e um minimo de 21,2
mm’ para a tecnica E.

A média da distdncia entre a superficie da
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base acrilica e a do modelo € de 0,16 mm para
a técnica B e 0,09 mm para a técnica E; as téc-
nicas A, C e D apresentam valores intemédios
(Tabela I).

Tabela 1. Valores relacionados com a deformagiio global em funciio da téenica de polimerizacio.
Técnica média da drea de  média do X do deformagiio por  média da distancia
deformagiio global comprimento dos  ©ada cm de comp. entre perfis
em mm’ 4 perfis em cm em mm’ fem em mm

A M1 249 14 014

B 0.1 246 L6 0,16

L4 30.1 249 1,2 012

D 295 249 12 012

E 212 249 0.9 0,09
(Colunas 2 e 3 - valores medidas
(Colunas 4 ¢ 5 - valores calculadas

predominantemente de uma expansio, enquan-
to que nas restantes técnicas C, D e E, € quase
totalmente contractiva. Estes sentidos da defor-
mac¢do (expansao versus contrac¢do) con-
tribuem para acentuar as diferengas entre os
resultados obtidos - a base menos deformada
(técnica E) sofreu um processo predominante-
mente contractivo, enquanto que na base mais
deformada (técnica B) esta alteragdo resultou
essencialmente dum processo expansivo.
(Tabela Il e Fig. 9)

2. A técnica E apresenta os valores de defor-
macdo global média mais baixos enquanto a
técnica B apresenta os valores mais elevados.
A diferenca entre cada uma destas técnicas e as
restantes € estatisticamente significativa. As
técnicas D, C e A, por ordem crescente, mos-
tram valores intermédios de deformacao (Tabela 11
e Fig.8). Tendo em conta os valores da defor-
macio global, as técnicas podem ordenar-se do
seguinte modo: 1'E; 2* D/C; 3 C/A; 4B

(Tabela IT e Fig.8).
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‘Tabela 1. Deformacao

Técnica Média Intervalo de Percentagem de
Confianca Exg ao/Contraccio
I.C.95% (+) (=)
A .1 30.1 - 38.1 72-28
B 40.1 36.1 - 44.1 90 - 10
(o] 30.1 264-344 3-97
D 9.5 255-335 2.98
E 1.2 17.2-25.2 6-94
ANOVA: F = 12,1; p < 0.000]
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Fig. 8 — Variagio da deformagio global média por técni-
ca (Média, I. C. 95%, Andlise da Variincia)

3. Nas técnicas A e B a deformagad resulta
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Fig. 9— Percentagem de expansao/contrac¢do da defor-
magdo por técnica

DISCUSSAO

Os valores de deformacao verificados no
nosso estudo nao podem ser confrontados com
os resultados de modelos experimentais in vitro
em que a adaptacdo foi avaliada, indirecta-
mente, através da espessura do filme salivar. A
espessura de 22 pm de salivar entre uma placa
de vidro e outra de polimetilmetacrilato, referi-
do por Craig"” em 1960, ou o valor de 12,7 pm
referido por Stanitz* como limite miximo de
espessura do filme salivar para que a tensdo
superficial tenha eficacia como factor de
retengdo, nao podem ser confrontados com os
nossos resultados, dado que decorrem de tra-
balhos experimentais completamente diferen-
tes, quer no material quer nos métodos. Tam-
bém nido verificimos uma deformagdo global
tao pequena em nehuma das técnicas por nés
executadas, como a que permitiu a Baemmert®”,
baseado no trabalho de Craig®, afirmar que
qualquer ponto da base da prétese que se afaste
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do modelo menos que 25 um deve considerar--
se adaptado com exatidao.

O mesmo ndo se pode dizer relactivamente
ao valor de 0,1 mm que Bldhova® refere no seu
artigo de 1971 como sendo o espaco de sepa-
racdo entre a dentadura e a mucosa, necessario
para que a for¢a de atracgio capilar possa entrar
em accdo. De facto, os valores da discrepancia
global média entre perfis de 0,12 ; 0,12 e 0,09
mm, respectivamente para as técnica C, D e E,
(Tabela I) ndo andam longe do valor referido.
Por outro lado, sendo a deformacao global ve-
rificada nestas técnicas de cardcter predominan-
temente contractivo (>94%), o espaco entre a
placa-base e o modelo € “negativo”. Quer dizer
que, se exceptuarmos pequenas dreas residuais
(<6%), estas trés técnicas de polimerizagio
induzem nas placas-base distor¢des globais de
“sobre-adaptacio™.

Nio havendo um método de medicdo estandar-
dirzado € dificil comparar resutados. Contudo,
ndo podemos deixar de considerar os estudos
publicados sobre o tema da adaptacdo, ainda
que recorrendo a diferentes métodos de inves-
tigacdo e de avaliacio.

Entre os trabalhos publicados sobre o tema,
08 que se referem ao sistema de polimerizacio
em que a resina € injectada sob pressdo con-
tinua fazem, na sua maioria, a confrontagio
com o sistema de polimerizacio em que a
resina € conformada por compressio.

Em trabalhos de investigag¢@o mais antigos, o
sistema de injeccdo era referido como nio
tendo vantagens sobre o sistema conven-
cional'*-* ou como sendo inferior em termos
de estabilidade dimensional relativamente aos
sistemas convencional e autopolimerizavel".

Nos estudos mais recentes, a constatagao da
superioridade do sistema de injec¢do sobre o
sistema de compressdo € praticamente unanime.

Strohaver* e Sykora e Sutow" verificaram
um menor aumento da dimensdo vertical com o
sistema de injec¢do, quando comparado com o
sistema “pack and press”.

Quando as alteragdes dimensionais eram o
pardmetro de avaliacdo, também foram obser-
vados melhores resultados com a resina injec-
tada, relativamente ao sistema cldssico *****

66 REVISTA PORTUGUESA DE ESTOMATOLOGIA, MEDICINA DENTARIA E CIRURGIA MAXILOFACIAL

Salim® comparou os sistemas de injec¢io, o
tradicional e o de polimerizacdo em micro-
-ondas. Verificou que estes dois tltimos sofrem
alteracoes dimensionais semelhantes e signi-
ficativamente maiores que o primeiro.

Numa avalia¢do da estabilidade dimensional,
a comparag¢ao de um sistema de injecgdo com a
polimerizagdo, convencional em trés ciclos
(um rapido e dois longos), mostrou a superiori-
dade do método de injeccdo, ndo s6 apds a
polimeriza¢do como ao fim de quatro meses™.

Apesar desta quase unanimidade alguns estu-
dos também recentes™ ¥ referem a auséncia de
diferengas significativas entre o sistema de
injeccdo e o sistema “pack and press”.

Os resultados da nossa investigacdo sao
favordveis ao sistema de termo-polimerizagdo
com injec¢do da resina sob pressdo continua,
quando comparado com o sistema de termopo-
limerizacdao com conformacdo da resina por
compressao.

Kimura®, sem referir o método de medicio e
sem apresentar resultados, afirma que as
resinas polimerizadas por micro-ondas mos-
tram melhor adaptacio que as resinas polimeri-
zadas em banho-maria.

Num estudo de Takamata*, em 1989, a resina
“Acron MC”, especialmente formulada para
polimeiiracdo em micro-ondas foi a que
demonstrou meiner adaptagdo, quando com-
parada com a resina termopolimerizada em
ciclo longo (a que mostrou pior resultado) e
com a resina termopolimerizada em ciclo curto
(resultado intermédio). Al-Hanbali*, seleccio-
nando exactamente as mesmas trés técnicas,
encontrou uma superioridade ligeira da
polimeriza¢do por micro-ondas sobre as outras
duas (polimerizacio em banho-maria, ciclo
curto e ciclo longo).

Shlosberg™ sujeitou a mesma resina a duas
técnicas de polimerizagao (convencional e
micro-ondas) e verificou que a adaptagio era
semelhante para ambas.

Comparando duas resinas processadas por
duas técnicas (“Lucitone” polimerizada em
banho-maria, ciclo longo e “Acron MC”
polimerizada em micro-ondas), Turck® nio
encontrou diferengas significativas apos a
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desinser¢ao do modelo.

Em 1993, Harrison” comparou trés tipos de

resina - duas convencionais e uma especial-
mente formulada para micro--ondas. Foram
todas polimerizadas em micro-
-ondas, sendo uma das convencionais também
polimeralizada em banho-maria (ciclo longo).
Nas medi¢oes lineares efectuadas em compara-
dor 6ptico ndao encontrou diferengas entre as
quatro técnicas.

Os valores obtidos na nossa investigagdo
colocam a técnica de polimerizacio por micro-
-ondas na segunda posi¢do. Este resultado nao
estd de acordo com a maior parte dos estudos
apresentados sobre este assunto. Contudo, a
resina por nos utilizada ndo era especialmente
formulada para polimerizagdo em micro-ondas.

Esta discordincia pode relacionar-se com a
auséncia duma normaliza¢do de materiais e
métodos de investigacdo. Ndo se pode com-
parar alteragdes dimensionais de resinas dife-
rentes, polimerizadas em fornos de micro-
-ondas regulados com poténcias e tempos de
exposi¢do varidveis, e avaliadas com metodos
de medicao também diversos.

Skinner”” comparou, em 1955, a contrac¢do
linear de polimeriza¢do de trés resinas auto-
polimerizdveis com uma resina termopolime-
rizavel. Verificou que a contrac¢io das bases
autopolimerizadas era .-significativamente
menor que a das bases termopolimerizadas.
Contudo, se a resina autopolimerizavel fosse
processada a 37°C, em vez de ser a temperatu-
ra ambiente, sofria maior contracgdo de
polimerizagao.

Num estudo laboratorial e clinico efectuado
durante dois anos, Mowery™ constatou que a
média da contrac¢do de polimerizacao foi
maior para a resina termopolimerizada (ciclo
longo e ciclo curto) que para a autopolimeriza-
da. Mirza™ confirmou este resultado num estu-
do clinico.

Polyzois® comparou as resinas autopolime-
rizdvel, termopolimerizdvel convencional e ter-
mopolimerizdvel em ciclo curto (“fast boilable™).
O autor mediu, com “feeler gauges”, a discre-
pancia existente entre o modelo e a base em
trés pontos - cristas e linha média de um corte
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transversal posterior - depois da base ser sepa-
rada e novamente colocada no modelo. Na
linha média, onde ocorreu a maior discrepan-
cia, a melhor adaptacdo foi conseguida com a
resina autopolimerizdvel. Nas cristas residuais
ndo havia diferengas.

No estudo efectudo em 1962, Anthony e
Peyton'® concluiram que a resina autopolimeri-
zdvel permitia a constru¢do de bases de den-
taduras melhor adaptadas do que as trés resinas
injectadas por eles experimentadas. Os autores
interpretaram esta diferenca como consequén-
cia das temperaturas elevadas necessdrias para
a técnica de injecgao.

E comum aceitar que as alteragoes dimensio-
nais das bases de resina acrilica sdo fundamen-
talmente dependentes dos diferentes coefi-
cientes de expansdo térmica do modelo de
gesso e da resina. Como a polimerizaciao
quimica ocorre a temperatura ambiente, com-
preende-se que seja praticamente unanime a
referéncia a uma menor deformacdo das bases
de dentaduras processadas com resinas autopo-
limerizdvel, quando comparadas com as bases
polimerizadas com a técnica classica.

Os resutados da nossa investiga¢do confir-
mam-a melhor adaptacio das bases de resina
autopolimerizada, relativamente a resina ter-
mopolimerizada pelo sistema “pack and press”.

Na maior parte dos estudos esta técnica €
apresentada como referéncia para aferi¢do de
outras, talvez porque é a mais vulgarmente uti-
lizada, a mais experiementada e a de resultados
menos imprevisiveis. E também uma das que
porporciona os melhores resultados, tendo em
conta outros factores para além da adaptag@o.
Além disso é uma técnica simples — nio exige
equipamento complexo ou destreza especial
para a sua execugdo. Por isso, ndo se estranha
que os estudos comparativos raramente a colo-
quem numa posi¢do de total desvantagem,
mesmo tendo apenas em conta o parametro da
adaptacdo.

No nosso trabalho, dedicado somente ao
fenémeno da adaptagdo, a técnica A (polime-
rizagdo em banho-maria: ciclo logo) enquadra-
-se na perspectiva ilustrada pelos consideran-
dos anteriores. Nao proporcionou os melhores
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resultados de adaptacdo, mas também nao
apresentou valores (3o desajustados que justi-
fiquem uma apreciag@o negativa.

Apesar de as resinas de polimerizacdo rapida
oferecerem vantagens (processamento mais
rapido, diminui¢@o de tempo, redugdo dos cus-
tos energéticos, aumento de produtividade labo-
ratorial sem aumento de custos), a literatura
sobre estes materiais ndo as favorece no que
respeita a algumas propriedades, nomeada-
mente a da exactiddao dimensional.

Huggett*, comparou a mesma resina em qua-
tro ciclos de polimerizagdo em banho-maria:
dois longos, um médio, e um curto. Observou
que os ciclos curtos produziam contrac¢ao sig-
nificativamente maior que os ciclos longos,
principalmente na dimensdo posterior.

A resina “Trevalon”, pode ser polimerizada
em trés ciclos: curto (40 minutos), médio (2
horas) e logo (15 horas). Murphy® estudou a
exactidao dimensional de amostras proces-
sadas pelos trés métodos. O ciclo longo era o
que provocava menor contrac¢ao. Entre o ciclo
médio e o curto ndo havia diferenca significativa.

Polyzois™ investigou em 1987 o comporta-
mento dimensional de trés resinas de polimeri-
zacao rapida (“fast boilable™) e duas resinas
convencionais. Ndo havia uniformidade de
resutados no grupo das resinas “fast boilabe™
nem diferencas marcadas entre elas e as con-
vencionais.

Os nossos resultados colocam esta técnica de
polimerizacdo (B) em ultimo lugar, relativa-
mente a adaptagdao. A resina utilizada foi a
mesma da técnica A, o que nos leva a pensar
que as diferengas encontradas estdo exclusiva-
mente relacionadas com a técnica de polimeri-
zagao.

Apesar de este ciclo de polimeriza¢ao ser um
dos aconselhados na literatura que acompanha
o produto, pensamos que uma elevag¢ao dema-
siado rdpida da temperatura somada ao calor
da reacc@o exotérmica de polimerizagdo, sejam
responsdveis pela indugdo de tensoes que, uma
vez libertadas apés a desmuflagem, levem a
maiores alteracdoes dimensionais e a distorgoes.

Com a finalidade de obter uma avaliagio
mais fidedigna das deformacodes das bases pro-
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téticas alguns autores tém recorrido a métodos
de medigdo tridimensional, fazendo a compara-
¢ao de grificos de perfis homologos da base
protética e de uma impressio “master” e me-
dindo discrepancias entre os perfis em pontos
predeterminados' * *-*'. Este tipo de medicao
apesar de poder quantificar a distdncia entre
pontos de perfis homdélogos, avaliar irregulari-
dades da deformacao dos perfis, dar infor-
macdo qualitativa da deformagdo pela obser-
vacao dos perfis homdélogos sobrepostos, apre-
senta limitagcdes que lhe retiram fiabilidade:
dependem da pericia do operador na colocagio
correcta das pecas para leitura, se ndo forem
calibrados podem dar valores de discrepancias
diferentes consoante a inclinacao do perfil e
dificilmente fazem leituras de pontos da base
protética em que a deformagao € contractiva.

Outro sistema de medicdo mais sofisticado
para avaliar a deformacdo (Michigan Com-
puter Grafics Coordinate Mesuring System),”
* baseia-se no cdlculo e comparagdo do valor
vectorial a partir das coordenadas X, y, z de n
pontos previamente seleccionados (coinci-
dentes no modelo de metal, nos modelos de
gesso e nas bases de resina) relativamente a um
ponto de referéncia. Tem as vantagens das
medicOes serem reprodutiveis, eliminar erros
humanos e poder medir a contrac¢do das bases
em direc¢@o a superficie dos modelos. Apesar
disso, nas dreas das vertentes onde uma peque-
na variag¢do das coordenadas x e y produz uma
grande variagdo de z, os valores medidos
podem ser exagerados.

Todos estes processos de medi¢do foram uti-
lizados em estudos de deformacao de base pro-
téticas polimerizadas por diferentes métodos.
Nenhum destes estudos revelou resultados sur-
preendentes e por outro lado os processos de
medi¢do ndo mostraram vantagens relativa-
mente ao MMCC.

Esta abordagem comparativa entre 0s nossos
resutados e os resultados de outros estudos
vem dar énfase ao sistema de medi¢dao como
factor condicionante do estudo da deformacio
decorrente do processamento das dentaduras.
O sistema por nés utilizado traz vantagens re-
lativas, ja que possibilita uma apreciagio mais
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abrangente e realista do fenomeno da defor-
magdo, quer em termos quantitativos, quer qua-
litativos, permitindo a avalia¢io simulténia de:

— toda a drea de “contacto” das superficies
base/modelo;

— distincia entre pontos de perfis equiva-
lentes do modelo e da base lida na perpendicu-
lar 2 tangente de um deles (distdncia mais
curta);

— sentido da deformagdo (expansao e con-
trac¢ao);

— distribui¢fio topogrifica da deformag@o.

Estas capacidades permitem-nos obter resul-
tados que reforcam a nossa convicgdo de que a
adaptagdo das bases tem que ser avaliada numa
perspectiva global. O sistema ideal de medi¢ao
da deformacio “serd” aquele em que a totali-
dade das superficies de contacto entre a base da
protese e o respectivo modelo possam ser
medidas separadamente, e a discrepdncia entre
elas, positiva ou negativa, possa ser calculada,
global ou localizadamente, em qualquer drea
que se pretenda avaliar.

Sendo o objectivo inicial do nosso estudo
comparar técnicas de polimerizagdo (indepen-
dentemente do método de avalia¢@o), o decor-
rer da investigagdo deu relevo, conforme ja
referimos, ao papel determinante dos processos
de medicdo. Contudo, aquela perspectiva de
comparagio mantém o seu interesse. Verificamos
o seguinte:

— hé concordancia global dos resultados do
nosso trabalho com os de outros autores;

— as discordancias sao de intrepretagao dificil
pela interposi¢do de factores nao estandardizados.

CONCLUSOES

E praticamente impossivel confeccionar uma
base de dentadura em resina acrilica que se
adapte com total exactidao ao modelo de gesso
no qual foi polimerizada.

Quando avaliamos a deformacdo, a base da
dentadura deve ser medida separadamente do
modelo de referéncia, para que os resultados
ndo sejam falseados.

A deformagao resultante das alteragoes
dimensionais pode ocorrer em qualquer dire-
c¢io dos trés planos do espago. As alteragoes
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dimensionais verificadas nas bases acrilicas
dependem, pelo menos em parte, da técnica de
processamento/polimerizacio utilizada.

Tendo em conta o pardmetro de avaliagdo
(deformagio de bases de dentaduras em fungdo
da técnica de polimerizagdo), as cinco técnicas
estudadas podem classificar-se, por ordem
crescente de deformagio, do seguinte modo:

1* — Técnica e polimeriza¢ao em banho-maria
(100°C durante 35 minutos; resina injectada
sob pressao);

2% — Técnica D (polimerizacdo em forno de
micro-ondas regulado com a poténcia de 90 W
durante 20 minutos);

3* —Técnica C (polimerizagdo quimica a tem-
peratura ambiente durante 30 minutos);

4* — Técnica A (termo-polimerizagdo em
banho-maria de 74°C durante 9 horas);

5* — Técnica B (termo-polimerizagdo em
banho-maria de100°C durante 45 minutos).
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