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s alterações da dimensão vertical de oclusão em dentaduras completas, foram avaliadas por meio do
processamento do método de cura por microondas, a partir de 30 corpos de prova e três tipos diferentes de

resinas acrílicas dentais termopolimerizáveis: Onda Cryl resina própria para microondas; resina
termopolimerizável convencional da Clássico, e Acron Mc,  todas processadas em forno caseiro de microondas,
com a potência de 800 Watts pelo seguinte ciclo: três minutos a uma potência máxima de 40% da capacidade
máxima; quatro minutos a uma potência de 0% da capacidade (pausa), e três minutos a  uma potência máxima
de 90% da capacidade máxima. As dentaduras padronizadas remontadas e reposicionadas no articulador
Dentatus, foram avaliadas em relógio micrométrico com ponteiro calibrador e micrômetro digital, ambos
acoplados ao pino guia do articulador. As médias encontradas e submetidas à análise estatística demonstraram
que houve diferença significante entre as amostras. Todas as amostras sofreram alteração da dimensão vertical
de oclusão, sendo que o método sugerido apresentou facilidade, rapidez, não necessitando de aparelhos
complicados e amplamente favorável ao uso dos laboratórios de Prótese.

UNITERMOS: Dentaduras completas; Dimensão vertical;  Microondas.

INTRODUÇÃO

O aparecimento da resina acrílica, como todo
material novo, levou algum tempo para ser
dominado. Assim, porosidades, excesso de
monômero residual, desconforto, pouca intimidade
com o material, oclusão incorreta advindas das
alterações dimensionais, foram fatores importantes

nesta fase de adaptação, que não impediram o seu
uso.

 Alguns pesquisadores30 preocupados em
encontrar a temperatura ideal da água na
polimerização da resina, para evitar problemas
acima citados, criaram um ciclo que até hoje ainda
se aplica nas escolas de odontologia. Uma grande
quantidade de pesquisas9,25,16,10,26,33,24,4 foram
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realizadas e ciclos ideais de polimerização foram
considerados. Sobre as alterações dimensionais por
contração após a polimerização produzidas pela
resina acrílica, vários estudos foram também
realizados.

A expansão do gesso, inclusão incorreta, tensões
induzidas, forma de palato nas dentaduras
superiores, são fatores13,32,6,31,35,3,5,8,20,2 que atribuem
nas alterações  de posicionamento dental. Em 1968,
foi desenvolvido15 um método de polimerização pela
radiação por microondas.  Tendo em vista que
muflas metálicas não poderiam ser utilizadas neste
processo11 foi idealizado uma mufla de plástico
reforçada com fibra de vidro chamada de FRP. Com
o aparecimento do processo pelo microondas, vários
estudos 18,7,28,1,22,27,21,17,19  foram investigados por este
método de polimerização, alterações dimensionais,
propriedades físicas e químicas, grau de adaptação
das bases de dentaduras, possuindo vantagens sobre
o método convencional.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram examinados neste experimento duas
marcas comerciais de resinas acrílicas
termopolimerizáveis  próprias para cura em forno
de microondas (Acron MC e Onda-Cryl), e uma
resina acrílica termopolimerizável (Clássico)
comumente usada pelo método convencional de
banho de água quente mas, saturada com o líquido
próprio para resinas de microondas (Onda-Cryl).
Figura 1.

Foi obtido  molde edentado em silicona, para
que os modelos fossem semelhantes em forma e
dimensões. Nos modelos de gesso montados em
articulador semi-ajustável, com as chapas de provas
padronizadas e os planos de orientação, foram
montados os dentes de acrílico. Realizaram-se as

leituras iniciais através das referências e imã fixado
à placa de montagem do articulador, para que pelo
relógio micrométrico com ponteiro calibrador e o
micrômetro digital (Mitutoyo, Japãp) a dimensão
vertical de oclusão fosse verificada e anotada.

Com as dentaduras enceradas e pronta para a
inclusão em muflas especiais FRP, (Figura 2)
muralhas de silicona foram levantadas para a
proteção dos dentes.

Na fase de eliminação da cera, colocou-se a
mufla dentro do forno de microondas por três
minutos a uma potência máxima.

No preparo da resina, seguiram-se as instruções
do fabricante, sendo incluídas preenchendo
totalmente os corpos de prova24.  Após o
acomodamento da resina na mufla, levou-se na
prensa hidráulica (800 Kg.) aguardando-se por uma
hora.

O método de polimerização no forno de
microondas foi programado igualmente para todos
os corpos de prova, a saber: a) três minutos a uma
potência máxima de 40% da capacidade máxima,
b) quatro minutos a uma potência de 0% da
capacidade (pausa) e três minutos a uma potência
de 90% da capacidade máxima.

Após a fase de polimerização a mufla foi
removida do forno, permanecendo em bancada até
o seu resfriamento completo. As dentaduras
padronizadas foram reposicionadas e remontadas
no articulador e por meio do relógio micrométrico
e o micrômetro digital posicionados no pino guia,
foram realizadas as leituras dos valores da dimensão
vertical de oclusão sofridas pelas diferenças entre a
leitura inicial e final.

FIGURA 1- Resinas acrílicas dentais utilizadas.

FIGURA 2- Dentadura superior encerrada.
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RESULTADOS

Os valores das leituras realizadas nas duas
situações, são apresentados nas Tabelas 1 e 2,
respectivamente, para as resinas estudadas.

Análise de Perfil das Amostras

As Tabelas 3 e 4 indicam a análise de variância
para comparação entre as diferenças obtidas para
os três materiais pelo micrômetro digital.

As Tabelas 5 e 6 indicam a análise de variância
para comparação entre as diferenças obtidas para
os três materiais pelo ponteiro calibrador.

O Gráfico 1 mostra as diferenças médias entre
as amostras pelo ponteiro calibrador para os três
materiais.

O Gráfico 2 mostra as diferenças médias entre
as amostras pelo micrômetro digital para os três
materiais.

Pela comparação dos resultados verificamos que
na análise das amostras não houve diferença
significante entre as resinas Onda-Cryl e a Clássico
saturada e polimerizada com o líquido da resina
Onda-Cryl. Verificou-se que houve uma diferença
significante entre as duas resinas (Onda-Cryl e
Clássico), quando comparadas com a terceira, isto
é, a resina Acron MC, sofreu menor alteração do
que as duas.

Quando analisamos o comportamento das três
resinas observamos pelos resultados obtidos que
todas tiveram alteração dimensional da dimensão
vertical de oclusão.

DISCUSSÃO

Segundo SKINNER23, uma dentadura completa
é constituída de dentes artificiais montados na base
de dentadura, que é a parte do aparelho protético

Média Desvio Padrão Média Desvio Padrão Média Desvio Padrão

RESINA

ONDA-CRYL 0,523 0,058 1,633 0,110 1,110 0,105

CLÁSSICO 0,662 0,674 1,740 0,639 1,078 0,148

ACRON MC 0,903 0,471 1,093 0,469 0,190 0,045

PONTEIRO CALIBRADOR (mm)

CERA       POLIMERIZADA        DIFERENÇAS

TABELA 2- Resultados da média e desvio padrão para as medições executadas pelo ponteiro calibrador.

gl – efeito QM - efeito gl - erro QM-erro F P

 2 3235964 27 14800 218,6317 <0,0001*

*diferença estatisticamente significante (p<0,01)

TABELA 3 - Análise de Variância. Comparação entre as diferenças obtidas para os três materiais pelo micrômetro

digital.
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Média Desvio Padrão Média Desvio Padrão Média Desvio Padrão

RESINA

ONDA-CRYL 13507 198 14705 233 1198 115

CLÁSSICO 13491 201 14589 188 1097 100

ACRON MC 13550 243 13717 199 166 144

TABELA 1- Resultados de média e desvio padrão para as medições executadas pelo micrômetro digital.

MICRÔMETRO DIGITAL ( µm)

CERA       POLIMERIZADA        DIFERENÇAS



que, além de reter os dentes artificiais, repousa sobre
os tecidos moles da boca. Quanto melhor for a
adaptação da base de dentadura, melhor será a
retenção desta na boca e maior será o conforto do
paciente.

Em relação à polimerização, SKINNER23,
quando o monômero, o metacrilato de metila, são
polimerizados, a densidade altera-se de 0,94g/cm3,

para 1,19g/cm3. Esta alteração na densidade provoca
uma contração volumétrica de 21%, usualmente
chamada de contração de polimerização. Quando
uma resina acrílica ativada termicamente tem o seu
pó e líquido misturados na relação recomendada,
mais de 1/3 da massa será de líquido e como
conseqüência a contração volumétrica calculada será
de cerca de 8%. Assim, podem-se fazer medidas
comparativas entre as marcas de resinas. A diferença
negativa entre as medidas realizadas antes e após a

polimerização irá corresponder à contração linear.
Em 1968, NISHI15 iniciou a utilização de um

forno de microondas para a polimerização das
resinas. Seus estudos indicavam que este método é
mais limpo e rápido do que o da polimerização com
água quente. Da mesma forma, as propriedades
físicas são comparáveis, bem como a adaptação da
dentadura também é semelhante ou superior. Assim,
examinaram-se três marcas comerciais de resinas
acrílicas (resina termopolimerizável marca Clássico,

saturada com líquido da resina para microondas;
Acron MC; e Onda Cryl), todas processadas pelo
método de energia de microondas e observadas logo
após o seu resfriamento. As amostras foram
incluídas na proporção e forma determinadas pelos
fabricantes. A utilização de um só método de
polimerização, por microondas, numa programação
igual para todos os corpos de prova utilizados a

gl – efeito QM - efeito gl - erro QM-erro F P

2 2,726613 27 0,011663 233,591 <0,0001*

*diferença estatisticamente significante (p<0,01)

TABELA 5- Análise de Variância. Comparação entre as diferenças obtidas para os três materiais pelo ponteiro calibrador.

GRÁFICO 1- Representação das diferenças médias

encontradas pelo ponteiro calibrador entre

as amostras para os três materiais.

GRÁFICO 2- Representação das diferenças médias

encontradas pelo micrômetro digital  entre

as amostras para os três materiais.

108

SALVADOR, M. C. G.; CONTI, J. V.; FALAVINHA, L.; AULER  E SALLES, M.
O USO DA  ENERGIA DE MICROONDAS NA POLIMERIZAÇÃO DAS RESINAS ACRÍLICAS DENTAIS.  ESTUDO
DA ALTERAÇÃO DA DIMENSÃO VERTICAL DE OCLUSÃO EM DENTADURAS COMPLETAS

RESINA ONDA-CRYL  CLÁSSICO ACRON MC

Onda-Cryl   1198µm    1097µm     166µm

Clássico             -    0,174944   0,000127*

Acron MC             -    -   0,000127*

*diferença estatisticamente significante (p<0,01)

TABELA 4- Teste de Tukey. Comparação múltiplas entre

os materiais pelo micrômetro digital.

RESINA ONDA-CRYL  CLÁSSICO ACRON MC

Onda-Cryl 1,110mm 1,0780mm 0,1900mm

Clássico  - 0,174944 0,00012*

Acron MC        - - 0,000127*

*diferença estatisticamente significante (p<0,01)

TABELA 6- Teste de Tukey. Comparação múltiplas entre

os materiais pelo ponteiro calibrador.



saber: a)- três minutos a uma potência máxima de
40% da capacidade máxima; b)- quatro minutos a
uma potência de 0% da capacidade (pausa), e; c)-
três minutos a uma potência de 90% da capacidade
máxima; nos daria ao aproveitamento das
circunstâncias,  para se chegar mais facilmente a
um resultado, verificando-se que as resinas
convencionais para microondas (Acron MC e Onda
Cryl), ou uma modificada (Clássico), poderiam do
ponto de vista de alteração, serem processadas por
esse método, ganhando assim economia de custos,
tempo, facilidade e simplicidade de técnica. As
alterações dimensionais foram estudadas usando
uma dentadura completa superior, com o modelo
de gesso especial com tamanho, e forma idênticos
e sua base de prova uniforme em espessura.

Na análise de perfil, todas às resinas acrílicas
reagiram da mesma forma, ou seja, todas sofreram
expansão. Porém, novamente, encontramos que a
resina Acron MC, portou-se significantemente
melhor que as outras duas resinas acrílicas. Em
nossa pesquisa, o tempo de polimerização foi
controlado rigorosamente para todas as marcas, as
leituras no articulador nos respectivos dispositivos
de medição confirmados três vezes, sugerindo que
o método resulta em alteração dimensional
semelhante para as resinas Onda-Cryl e a Clássico
saturada pelo líquido da resina Onda-Cryl,
influenciando na alteração de dimensão vertical de
oclusão em dentaduras completas.

Os resultados obtidos são semelhantes aos
achados de MAHLER13, em média de 0,6mm, bem
como os  de WOELFEL; PAFFENBARGER;
SWEENEY34 que variaram de 0,0 a 1,49mm.
TURK29 et al. e SALIM; SADAMORI; HAMADA21

em seus estudos não encontraram diferenças
estatísticas nos dois métodos utilizados por
microondas e convencional quando avaliaram as
alterações dimensionais.

Apesar dos nossos achados terem semelhança
às pesquisas já efetuadas,  novos estudos devem ser
realizados para utilização na odontologia moderna.

CONCLUSÕES

Nos resultados obtidos, conclui-se que: a) o tipo
de resina acrílica, curada em forno de microondas,
pode influenciar o resultado quando se avalia a
alteração de dimensão vertical de oclusão em
dentaduras completas, b) a resina convencional
(Clássico) saturada com o líquido da resina Onda-
Cryl, portou-se semelhantemente a resina Onda-

Cryl, apresentando ambas maior alteração
dimensional (expansão). A resina Acron MC, sofreu
menor alteração em todas às amostras e c) Todas as
resinas sofreram alterações de dimensão vertical de
oclusão.

ABSTRACT

The changes  of the vertical occlusion dimension
in complete dentures, were evaluated through the
processing by microwave curing methods, from 30
specimens and three different types of heat-cured
dental acrylic resins.

1- Onda-Cryl resin, suitable for microwave; 2-
 Clássico’s conventional heat-cured resin, and 3-
 Acron MC, also a microwave suitable acrylic resin,
all processed in domestic microwave oven, at the
potency of 800 Watts, according to the following
cycle: a- 3 minutes at a maximum potency of 40%
the total capacity; b- 4 minutes at a potency of 0%
of the capacity (pause), and, c- 3 minutes at a
potency of 90% of the maximum capacity.

After the curing cycle, the flask is removed from
the oven, remaining on the bench until its full
cooling and the remounted standardized dentures,
replace in the articulator were evaluated by means
of a gauging device and a digital micrometer, both
attached to the articulator’s guideline. The means
found and submited to statistical analysis showed
that there was a significant difference among the
samples, which suffered changes as to the acclusal
vertical dimension. The method suggested presented
easiness, rapidity, thus avoiding fancy apparatus,
being this way, widely favorable to the use of dental
prostheses laboratories.

UNITERMS: Complete dentures; Vertical
dimension; Microwave energy.
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