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Resumo: O objectivo deste estudo em vitro foi comparar o comportamento do poli(metilmetacrilato) nos rebasamentos
indirectos (Paladon® 65, Lucitone® Fas-PorTM e Palapress® Vario), em diferentes graus de espessura do material, utilizan-
do diversos pontos da regido palatina nos vdrios grupos de modelos. Realizamos 60 rebasamentos em modelos, dividi-
dos em 15 modelos com espessura de 1mm, 15 modelos com espessura de 2Zmm, 15 modelos com espessura de 3mm e 15
modelos com espessura de 4mm, com o intuito de produzir 200 unidades experimentais que foram medidas num Inverted
Research Metallurgical Microscope. Os valores médios da distéincia na interface entre a resina acrilica dos rebasamentos
e os modelos em gesso observados durante o estudo comportamental do poli(metilmetacrilato) nos rebasamentos indire-
ctos, podem ser ordenados da seguinte forma:

- Segundo a espessura W mm<Wamm<Wsmm<Wamm

- Tipo de resina utilizado: Wpqiapress varioc<iucitone Wpatacion 65

- Localizacéio dos pontos de medigéio do palato ppz<up,<tp;<Ups

- Corte transversal efectuado: Ucone s<Wcore 5<Ucore ¢

Em concluséio: Os rebasamentos realizados com resina auto-polimerizavel Palapress vario, nas espessuras de Imm e 2mm
e o ponto 3 correspondente ao ponto médio do palato, obtiveram os melhores resultados (p < 0.01).

Palavras-Chave: Rebasamentos indirectos; Adaptacio protética; Resina acrilica

Abstract: The objective of the present study was the comparison between the behaviour of various polymethyl metacry-
lates (Paladon® 65, Lucitone® Fas-porTM e Palapress® Vario) utilised in indirect denture reline, involving distinct regions of
the palatal surface of the various groups of models, and relative to specific degree of thickness. A total of 60 reline models
where elaborated, divided into 4 groups of 15 in accordance to thickness; 1mm thickness, 2mm thickness, 3mm thickness,
and 4mm thickness, with the objective of achieving 900 experimental units, witch where Microscope. subsequently analyzed
under an Inverted Research Metallurgical

The ordinate values relative to the mean distance on the interface, between the acrylic resin of indirect reline and the casts,
values of the various polymethyl metacrylates utilized in indirect reline the present study is as follows:

- In accordance to thickness W,,m<Uzmm<Wsmm<Wsmm

- Type of resin utilized: Wpqiapress varioc<iucitoneMpalacion 65

- Location of palatal measurement points: Upz<Wp,<Up;<Ups

- Transverse section: Ucore A<Ucorie B<Mcorte €

In conclusion: The best reline results (p <0.01), was achieved with the utilization of Palapress® Vario, an auto-polymerized
resin, at the measurement point corresponding to the palatal midline (point 3), and 1mm and 2mm thickness.
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INTRODUCAO

A prostodontia é o ramo da medicina dentaria relacionada
com o diagndstico, a prevencdo e o tratamento dos problemas
causados pela auséncia de dentes, com o objectivo de manter
uma mastigacdo funcional durante toda a vida. A reabilitacao
oral esta relacionada com varios factores, nomeadamente o diag-
néstico correcto do caso, as opcdes e o planeamento do trata-
mento™?.

Assim, a confeccao de novas protese totais e a correccdo ou
substituicdo das que actualmente sao usadas, parece conduzir a
que, num futuro proximo, o ensino desta area cientifica conti-
nue a ter grande relevancia. Acrescentemos ainda, que o adven-
to generalizado dos implantes orais e 0 seu uso como elemen-
to retentor das referidas proteses parece reforcar a mesma ideia.

De facto, a perda dos ultimos dentes, principalmente quan-
do pertencem ao sector anterior, é considerada pelos doentes
como altamente traumética do ponto de vista psicologico poden-
do conduzir a grandes transtornos do ponto de vista social.
Ocasionalmente, os doentes nessa altura desenvolvem ou agravam
estados depressivos que dificilmente regridem®.

0 factor psicoldgico é fulcral quando ha necessidade de substi-
tuir os Ultimos dentes naturais da arcada dentaria. As modifi-
cacoes provocadas pela falta de dentes a nivel anterior provo-
cam alteracdes que podem ter uma forte conotacdo com o enve-
Ihecimento®. Mesmo em individuos mais jovens, quando a substi-
tuicdo dentéria é total, pode originar disttrbios de ordem famil-
iar e profissional, muitas vezes impeditivos do exercicio da sua
profissao.

Refira-se que um desdentado total sem reabilitacdo protéti-
(a tem estes factores mais agravados do que aqueles que possuem
uma reabilitacdo oral funcional®.

As proteses totais removiveis sdo complexas, porque nao
podem, em muitos casos, (ao contrario das proteses parciais
removiveis) permitir uma retencdo suficiente da prétese dentdria,
melhorar ou restabelecer a funcdo mastigatdria. As proteses
totais removiveis, para cumprirem eficazmente a sua funcao,
devem ter uma oclusdo dentdria balanceada nos movimentos
excéntricos da mandibula além duma base perfeitamente ada-
ptada e estabilizada a mucosa®.

Estes requisitos dificultam a adaptacdo as préteses removiveis,
condicionada por vdrios factores. Um ponto fundamental ¢ a
propria elaboracdo clinica e laboratorial das mesmas com destaque
para o ajuste ao nivel da drea chapedvel, assim como a estéti-
ca e a dimensao vertical. A protese total removivel inferior é
uma das menos tolerada devido a falta de retencdo causada
pela reabsorcao 6ssea que pela sua area diminuta provoca uma
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consequente desadaptacdo. O desajuste é causa de dores
frequentes na mastigacao e alteracdes na fonacdo”. A melho-
ria na retencdo é conseguida com o aumento da drea, mas
grandes extensoes de acrilico causam desconforto nos pacientes
originando a sua nao utilizacao®.

Outros factores que dificultam a adaptacdo as proteses sao
a falta de ajustes, rebasamentos, ou mesmo substituicdo requ-
lar destas. O tempo previsivel de duracao sofrivel de uma prétese
removivel é de 3 anos mas é comum os idosos usarem a mesma
prétese durante 20, 30 e mais anos® ™. Estes factores sao prepon-
derantes para se realizarem estudos relativamente a estabili-
dade dimensional nos rebasamentos das bases das préteses
totais. Isto, porque todas as metodologias de trabalho laborato-
rial processado na elaboracdo das resinas acrilicas, acarretam
alteracdes dimensionais das bases™ ™.

Todos estes factores de desconforto para o paciente imputam
a responsabilidade de nos dedicarmos com veeméncia ao estu-
do das diferencas nos principais tipos de tratamentos possiveis.
Mas como a capacidade adaptativa dos pacientes, mesmo com
desconforto, evolui para um aumento das diferencas volumétri-
cas de desadaptabilidade das bases das préteses removiveis,
impdem-se uma avaliacdo as variacoes de espessura destes
procedimentos de rebasamento ',

Tais argumentos sao de capital importancia para o desen-
volvimento deste trabalho, visto que a continua evolucdo dos
desdentados totais, vai implicar a continuidade de préteses mal
adaptadas com necessidades de ajustes e modificacdes na sua
area chapedvel, para cujas solucdes se propdem os rebasamen-
tos das bases protéticas.

MATERIAIS E METODOS

A realizacdo da parte experimental deste trabalho foi efec-
tuada com a elaboracdo de 60 modelos em gesso tipo Ill, com
proporcdes iguais e manipulado de acordo com o fabricante: 20
para resina termopolimerizével em polimerizadora; 20 para resina
autopolimerizavel sob pressao (da mesma casa comercial que
a termopolimerizével); 20 para resina autopolimerizavel sob
pressao (de casa comercial diferente da termopolimerizavel). Os
modelos foram efectuados a partir de uma matriz de silicone de
duplicacao, reproduzindo a arcada desdentada superior com um
rebordo normal. Sobre 0 modelo foram efectuadas 4 bases de
cromo-cobalto, com a intencdo de promover quatro espessuras
distintas que traduziam o nosso estudo.

Neste estudo experimental foram efectuados 60 modelos,
onde se efectuou a experiéncia e realizaram-se mais 60 mode-
los onde se elaboraram as bases em resina acrilica termopolime-

Volume 49, N°1, 2008




Estudo Comportamental clo Poli(metilmetacrilato) nos Rebasamentos Indirectos

rizdvel (Paladon® 65 da Heraeus Kulzer®, Hanau - Alemanha)
com os diferentes graus de desajuste. Estes modelos estavam
divididos em 15 modelos com espessura de Tmm, 15 modelos
com espessura de 2mm, 15 modelos com espessura de 3mm
e 15 modelos com espessura de 4mm, com o intuito de produzir
as unidades experimentais.

0s modelos no final das etapas laboratoriais foram secciona-
dos e divididos de forma a obtermos 900 unidades experimen-
tais, que constituiram a amostra experimental.

Elaboracdo das amostras

Todos os modelos iniciais foram calibrados espacialmente
para a comprovacdo de que todos podem ser considerados semel-
hantes e garantir a uniformidade do estudo. Esta calibracao foi
efectuada no Laboratorio de Metrologia (Area Dimensional) do
CATIM, tendo sido certificada com o nimero LMD20045004240
/10. A medicdo dos modelos foi efectuada numa M3aquina
Tridimensional ZEISS, West - Alemanha - Modelo CARAT UPMC
850 - Com exactidao: + (0,5+L,/900) im, com L em mm. Os resul-
tados da medicdo foram transmitidos para um computador e
analisadas por um software proprio (Calypso).

A elaboracao das amostras de cada grupo, rebasamento com
1, 2, 3, 4mm de espessura foi realizada no mesmo dia. Os grupos
foram divididos pelos trés tipos de resina acrilica de forma aleatdria,
em cada grupo foram efectuados 5 rebasamentos com a mesma
resina utilizada nos rebasamentos:

- Rebasamento com acrilico termopolimerizavel Paladon®
65 (Heraeus Kulzer®, Hanau - Alemanha);

- Rebasamento com acrilico autopolimerizével Palapress®
Vario (Heraeus Kulzer®, Hanau - Alemanha).

- Rebasamento com acrilico autopolimerizavel Lucitone® Fas-
PorTM (Dentsply®, York — USA).

Preparacdo das amostras

0 acabamento das bases das proteses totais, foi efectuado
removendo-se apenas 0s excessos de acrilico existente nas bases
apos os rebasamentos. Com o intuito de preparar os métodos
de medicdo da interface entre a base dos rebasamentos e os
modelos em gesso, efectuamos as etapas necessarias a sua
unido e corte. As pecas foram numeradas para melhor identifi-
cacao e andlise estatistica dos dados. O corte e polimento foram
realizados sequndo o protocolo do Departamento de Engenharia
Mecanica e Gestdo Industrial da Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto.

Corte das amostras

0 corte dos modelos com as bases, foram efectuados numa
maquina apetrechada de uma serra mecanica diamantada com
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irigacdo TR 60 - Struers®, Rochester, Kent - Inglaterra.

Nas caracteristicas das superficies dos nossos cortes, impor-
ta realcar a observacao da morfologia, relevo, forma e espes-
sura. No conjunto base-modelo foram realizados 3 cortes trans-
versais paralelos entre si: distal dos caninos (corte A); mesial dos
1° molares (corte B); regiao palatina posterior (corte C).

Analise das amostras

A andlise microscépica foi realizada através de um microscé-
pio invertido, Olympus PMG 3 (Inverted Research Metallurgical
Microscope, Téquio - Japao), com uma definicdo de 0,001mm,
acoplado a uma camara fotogréfica digital que envia as imagens
a um computador permitindo efectuar as medicdes dos pontos
seleccionadas no microscopio. As medicdes dos pontos obser-
vados no microscapio foram efectuadas com o auxilio dum progra-
ma informatico préprio, Olympus DP-Soft (Toquio - Japao) (Figura. 1).

Figura I - Microscépio invertido, computador com suporte informdtico para medicdo
dos dados, ocular filar e contador de medicdes digital

0s cortes dos modelos/rebasamentos foram medidos em 5
pontos distintos, correspondendo ao fundo do vestibulo direito e
esquerdo, as cristas alveolares direitas e esquerdas, e a linha média
do palato. No sentido de clarificar a andlise das medicbes dos
pontos foi adstrita uma sigla a cada ponto (Figura 2): - Fundo do
vestibulo direito - P1; - Crista alveolar direita - P2; - Linha média - P3;
- (rista alveolar esquerda - P4; - Fundo do vestibulo esquerdo - P5.

Figura 2 - Pontos de medicao dos cortes transversais

RESULTADOS

Como se tratava de um estudo principalmente quantitativo, os
resultados sao apresentados na forma de descricao dos valores
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observados em microscopio comparador linear invertido (Grafico 1).

Na reparticdo das pecas de andlise através dos cortes transver-
sais (anterior, médio e posterior do palato) e dos pontos (P1, P2, P3,
P4, P5), foi entdo possivel estabelecer 900 unidades experimentais.
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Grdfico 1 - Distribuicdo da distancia sequndo a espessura, resing, pontos de medicdo
do palato e tipo de corte transversal
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Resultados das observacées microscopicas

As imagens obtidas através do microscdpio invertido (Olympus
PMG 3), revelaram diferencas significativas a nivel das espessuras
analisadas, das resinas utilizadas, dos pontos e cortes efectuados.

A evidéncia existente nos varios cortes, assim como, nas Varias
resinas foi detectada na nossa observacdo. Nas imagens obser-
vadas, verificou-se uma dlara diferenca entre as resinas da mesma
marca comercial, quando comparada com as resinas de marcas
diferentes. Neste contexto, verificou-se uma continuidade da resina
acrilica quando foram observados os cortes com rebasamentos efec-
tuados com a resina acrilica da mesma marca comercial da resina
acrilica das bases das proteses (Figura 3).

2 I

Z0080Im

Figura 3 - Imagens de microscépio (x75) de cortes do sector anterior de rebasa-
mentos indirectos com a espessura de 1mm. A - Palapress Vario (ponto P1);
B - Paladon 65 (ponto P5).

Nas imagens obtidas com a resina Lucitone (de marca comer-
cial diferente), foi possivel observar dlaramente as duas resinas. Uma
correspondendo a base da protese total e outra correspondendo a
resina acrilica de rebasamento (Figura 4).

Também foi possivel observar nas amostras, diferencas signi-
ficativas a nivel das varias espessuras utilizadas neste estudo. A inter-
face entre a resina acrilica dos rebasamentos e os modelos em
gesso, nas varias espessuras observadas tinham diferencas signifi-
cantes. Nas espessuras de 1mm e 2mm foi possivel observar uma
interface menos evidente. Nas espessuras de 3mm e 4mm obser-
vou-se uma interface mais visivel (Figura 5).
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Figura 4 - Imagens de microscpio (x75) de cortes da interface de rebasamentos
indirectos. A - Lucitone com espessura de 3mm (ponto 3); B - Lucitone com espes-
sura de 2mm (ponto 2).

Analise estatistica

0 procedimento adoptado para a andlise estatistica dos dados
foi a andlise da variancia univariada com factores fixos devido a
natureza das varidveis envolvidas e também a existéncia de um
planeamento prévio da experiéncia, garantindo a aleatoriedade das
unidades experimentais atribuidas a cada tratamento. Saliente-se
ainda que cada tratamento foi repetido cinco vezes, de forma a
minimizar os erros de medicdo. Atendendo a que a percentagem
de outliers ndo foi muito significativa, e para garantir a igualdade
de observacdes em cada tratamento (combinacdes de niveis de
factores), a ANOVA, foi iniciada com o conjunto total das obser-
vacdes. A Andlise da variancia pode ser sumariada numa tabela,
onde se encontram representadas as parcelas que contribuem para
a variacdo total, essa tabela é designada por tabela ANOVA.

De forma a identificar os possiveis outliers foi ainda efectuada
uma andlise exploratdria da varidvel residuos de student, esta andlise
revelou a existéncia de mais 10 “candidatos” a outliers. Este proces-
so foi repetido até se encontrar o modelo final que correspondesse
aauséncia de valores “atipicos” ou outliers. Apds todas as iteracdes
possiveis e andlise exaustiva das observacdes a retirar chegou-se a
um modelo com 863 observacdes Modelo Final (Quadro 1).

0 modelo final, apés a remocao de 37 observacdes é aquele
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Figura 5 - Imagens de microscopio (x75) de cortes da interface de rebasamentos
indirectos. A - Palapress Vario com espessura de 1mm (ponto P1); B - Paladon
com espessura de 4mm (ponto 3).

que em termos de percentagem da varidvel resposta que pode ser
explicada pelo conjunto de factores e interaccdes introduzidas no
modelo, o que apresenta melhor qualidade de ajuste em termos
der.

Por outro lado ap6s a andlise de residuos de student efectua-
da a cada modelo testado, verificou-se que 0 modelo final ndo apre-
senta observacdes candidatas a outliers. Os pressupostos da apli-
cabilidadeda ANOVA foram também verificados. A remocdo de 37
observacbes num conjunto de 900, ndo afecta significativamente
0 desempenho da amostra inicial, tendo em conta que o percen-
tual de emocdes permitido em Medicina ronda os 20%, neste estu-
do verificou-se um percentual de remocdo equivalente a 4,1%.

A anélise dos resultados do quadro 1 permite verificar que
para um nivel de significancia global de 5%, se rejeitam as hipéte-
ses para todos os factores e interaccdes (valor p < 0.05), isto signifi-
ca que existem diferencas estatisticamente significativas na varia-
vel distancia devido aos efeitos dos factores individuais assim como
devido aos efeitos da combinacdo dos niveis de cada um dos
factores ( dois a dois, trés a trés e na globalidade).

Para 0 Modelo Final o valor do coeficiente de determinacao
é de r’=0,837, o que significa que o modelo considerado englo-
ba cerca de 83,7% da variabilidade total. Foram efectuados testes
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Fonte de variacdo Soma dos Graus Média F Valor p
Quadrados de Liberdade dos Quadrados
Espessura 274895,285 3 91631,762 366,777 ,000
Resina 112537,977 2 56268,988 225,229 ,000
Local 117861,141 4 29465,285 117,941 ,000
Corte 157052,396 2 78526,198 314,319 ,000
Espessura * Resina 33077,132 6 5512,855 22,066 ,000
Espessura * Local 23497,578 12 1958,132 7,838 ,000
Resina * Local 13814,802 8 1726,850 6,912 ,000
Espessura * Resina * Local 30068,407 24 1252,850 5,015 ,000
Espessura “ Corte 13675,565 6 2279,261 9,123 ,000
Resina * Corte 5031,968 4 1257,992 5,035 ,001
Espessura * Resina * Corte 6879,284 12 573,274 2,295 ,007
Local * Corte 27318,435 8 3414,804 13,669 ,000
Espessura * Local * Corte 15262,430 24 635,935 2,545 ,000
Resina * Local * Corte 8528,282 16 533,018 2,134 ,006
Espessura * Resina * Local * Corte 20371,218 48 424,400 1,699 ,003
Erro 170633,867 683 249,830
Total 5043877,000 863

Quadro I - Modelo Final

de comparacdes multiplas do tipo de Bonferoni, a semelhanca do
que se fez para 0 modelo 1. As conclusoes retiradas para este
modelo em termos de comparacdes muiltiplas foram as mesmas
a excepcdo de que no factor pontos de medicdo do palato, foram
detectadas diferencas estatisticamente significativas (valor p<0.05)
entre a localizacdo P3 e todas as outras e deixaram de existir dife-
rencas entre P4 e P5.

DISCUSSAO

A importancia do estudo reporta-se a necessidade do ajuste
periddico que deve ser feito nas bases das préteses totais, para
garantir a funcdo sem causar traumas na mucosa dos pacientes
como refere Boloui e cols™. De salientar que as resinas auto-
polimerizéveis foram superiores a resina termo-polimerizavel e
que dentro desta comparacdo a resina Palapress vario (da mesma
marca comercial que as bases protéticas), foi a que obteve melhor
adaptacao em todas as espessuras estudadas. Esta diferenca nas
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resinas acrilicas foi observada em todas as espessuras investigadas,
com realce para o desajuste de 4mm em que a resina Paladon
65 (auto-polimerizével) teve um comportamento semelhante a
Lucitone (resina auto-polimerizavel). Contudo a resina auto-polime-
rizével Palapress, foi a que obteve a menor diferenca na distancia
da interface estudada, mesmo na desadaptacdo de 4mm.

A efectivacdo das espessuras teve como objectivo, investigar
0 comportamento das resinas com aumento de volume a preencher
em 4 tipos de rebasamentos. Pow e cols", realizaram matrizes
de simulacao de espessura fabricadas numa maquina de vicuo
com uma espessura de 2mm.

No nosso estudo foram realizadas 4 bases diferentes de simu-
lacdo de espessura com 1mm de diferenca superior e inferior ao
de Pow e cols, com a mesma espessura e a Ultima com o dobro
da espessura.

Analisando separadamente os resultados obtidos, verificamos
que praticamente ndo existia diferenca significativa na alteracéo
dimensional entre a espessura de 1 e 2mm, assim como Nao exis-
tiu diferencas significativas entre as espessuras de 3 e 4mm. Porém
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entre as espessuras de 1 e 2mm com as de 3 e 4mm, as difer-
encas eram substanciais. Nao é de todo incorrecto dizer que quan-
to maior for o desajuste de uma prétese total menor serd o resul-
tado obtido na realizacdo do rebasamento. Pelo mesmo facto,
Polukoshko e cols"” referiram que quanto maior for o incremen-
to utilizado de resina acrilica maior serd a alteracdo provocada
devido a contraccdo durante a polimerizacdo.

Na observacao dos resultados podemos verificar que as dreas
mais periféricas das bases protéticas sdo aquelas que tém um
comportamento mais instavel no que respeita a alteracdo dimen-
sional. A resina auto-polimerizavel Palapress foi a que obteve
menor diferenca dimensional em todos os pontos pesquisados
durante este estudo. Por tal facto, ndo é de todo impréprio dizer
que o selamento periférico nos rebasamentos indirectos esta forte-
mente condicionado devido ao desajuste das porcoes externas
das bases protéticas. A medida que nos dirigimos para o exterior
verificamos um aumento da distancia da interface nos rebasa-
mentos estudados.

A zona anterior do palato foi o sector que apresentou maior
susceptibilidade para a adaptacao. Tendo em conta os valores obti-
dos nos diversos pontos, estas diferencas estdo em harmonia com
as diferencas verificadas na medicdo dos pontos. As dreas mais
externas dos rebasamentos indirectos das bases das proteses totais
530 aquelas que apresentam uma maior desadaptacdo.

Estes resultados ndo diferem de outros estudos que comparam
os dois tipos de resinas, tanto em bases de préteses totais como
em estudos de resinas acrilicas de rebasamento. Até porque, as
resinas acrilicas tém contraccdes distintas durante o processo de
polimerizacdo. Estes pressupostos coincidem com os resultados
obtidos por Machado e cols™, num estudo comparativo efectua-
do entre resinas auto-polimerizaveis e termo-polimerizéveis. O
autor investigou a alteracdo dimensional ocorrida no rebasamen-
to de placas estandardizadas concluindo que a resina acrilica auto-
polimerizavel tem um comportamento mais estével que a resina
termo-polimerizével.

Plummer e cols™ referem que a resina auto-polimerizavel,

quando controlado o seu volume durante a polimerizacdo com
um auxiliar préprio, o index oclusal, tem resultados superiores a
resina termo-polimerizavel.

CONCLUSOES

1. Os rebasamentos realizados com resina auto-polimerizavel
Palapress vario, obtiveram melhores resultados de adaptacao
comparativamente que os realizados com resina Lucitone e
Paladon 65 (p < 0.01).

2. Os rebasamentos com espessura de 1Tmm e 2mm apresen-
taram diferenca significativa, quando comparados com os rebasa-
mentos de 3mm e 4mm (p < 0.01).

2.1. Os rebasamentos com a espessura de 1-2mm e 3-4mm, ndo
apresentaram diferencas significativas de adaptacdo entre eles.

3. 0 menor desajuste presente nos rebasamentos realizados, foi

ao nivel do ponto 3 correspondente ao ponto médio do palato

(p<0.01).

3.1. Os maiores desajustes observaram-se ao nivel dos pontos
P1 e P5, em todas as resinas acrilicas e espessuras estudadas,
0s quais correspondem a zona onde se verifica o selamento
periférico.

4. A zona que apresentou melhor adaptacao, foi a zona anterior
do palato (Corte A) com um nivel de significancia inferior a
p<0.01.

4.1. A porcao mais posterior do palato (Corte C) foi aquela que
apresentou maior desadaptacao.
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