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RESUMO

A porosidade na resina acrílica (RA) é atribuída a uma série de fatores e pode interferir nas propriedades deste material e 
na estética das bases protéticas. Ela pode estar associada à polimerização incompleta da RA ou ao excesso de aquecimento 
durante a sua polimerização. A utilização da energia de microondas na polimerização da RA é um processo que apresenta 
como principal vantagem a economia de tempo nos procedimentos laboratoriais para a confecção de próteses totais. 
No entanto, é importante que se utilizem tempos e potências adequados para que não ocorra prejuízo às propriedades 
físicas e mecânicas da RA. O objetivo do presente trabalho foi verifi car a presença de poros em diferentes regiões de 
bases protéticas de RA de prótese total superior, com espessura de 3,5 mm, processadas em três ciclos de polimerização 
por meio da energia de microondas: A) 500 W por 3’; B) 90 W por 13’ (mufl a na vertical) + 500 W por 90’’ (mufl a na 
horizontal); C) 320 W por 3’ + 4’ 0W + 720 W por 3’. O grupo controle foi polimerizado em banho de água quente por 
9 h a 74oC (ciclo T). Após o seu processamento, as bases foram seccionadas transversalmente em três regiões (anterior, 
média e posterior) e em cada região três áreas foram analisadas. As imagens dessas áreas foram capturadas em um mi-
croscópio e a área dos poros foi quantifi cada por um programa de computador (Leica). O teste de Kruskal-Wallis não 
detectou diferenças entre os diferentes ciclos e regiões das bases avaliadas (α=.05). Nenhuma diferença signifi cativa na 
porosidade foi encontrada em relação às regiões analisadas nas bases polimerizadas nos ciclos em microondas. Ainda, 
a quantidade de poros nas bases polimerizadas em microondas foi semelhante para as bases polimerizadas pelo método 
convencional, independente da região analisada. Concluiu-se que a presença de poros não sofreu infl uência do ciclo de 
polimerização e da área da base protética maxilar analisada.
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de polimerização inadequados18. Alguns autores15,20 
observaram que se o ar incorporado à resina durante 
sua manipulação não for completamente liberado, e 
isso, adicionado à contração de polimerização, são 
fatores decisivos na geração de poros. 

Para Davenport9 a presença de poros na resina 
acrílica, além de alterar suas propriedades físicas, pode 

INTRODUÇÃO

A porosidade na resina acrílica é uma caracte-
rística indesejável que pode ser causada por diversos 
fatores, como a proporção pó/líquido incorreta, falta 
de agregação das partículas do pó no líquido, inclusão 
da resina em estágio inadequado e utilização de ciclos 
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causar a estomatite protética, que se desenvolve devido 
a proliferação de Cândida albicans presente na placa 
bacteriana contida no interior dos poros.

O primeiro experimento utilizando a energia de 
microondas para polimerização de resinas acrílicas 
foi realizado por Nishii19 em 1968. O autor buscava 
reduzir a quantidade de porosidades internas nas 
bases protéticas de resina acrílica, relatando como 
principais vantagens desse método de processamen-
to, grande economia de tempo e aumento do grau de 
polimerização. 

Nos anos seguintes, a energia de microondas foi 
novamente reportada por Kimura16, em 1983, dando 
seqüência a uma série de outras pesquisas. O autor 
salientou outras vantagens em se utilizar a energia 
de microondas, como mínimas alterações de cor na 
resina, redução das trincas nos dentes artifi ciais e nas 
bases de resina, além de melhor adaptação da base 
protética. Além disso, a energia de microondas forne-
ceu aquecimento por igual da resina acrílica durante 
a polimerização. 

De Clerck10, em 1987, explorou amplamente a uti-
lização da energia de microondas na polimerização de 
resinas acrílicas utilizadas em próteses orais. O autor 
explicou que as microondas geradas pelo magnetron 
a uma frequência de 2450 MHz fazem com que as 
moléculas de metilmetacrilato girem em torno de 
si mesmas cerca de 5 bilhões de vezes por segundo. 
Conseqüentemente, ocorrem várias colisões intermo-
leculares que causam rápido aquecimento da resina. Já 
no método convencional em banho de água, o aqueci-
mento da resina ocorre passivamente porque o calor é 
gerado externamente e as moléculas de monômero se 
chocam em conseqüência desse aquecimento.

A fim de favorecer as propriedades físicas e 
mecânicas desse material por meio de um ciclo de 
polimerização efetivo na confecção de próteses totais, 
diversos estudos têm sido realizados2,4,8,12,13,17,24. Em 
muitos desses estudos, as propriedades das resinas 
acrílicas foram comparadas quando polimerizadas em 
microondas e em ciclo convencional em banho de água 
quente, e demonstraram resultados semelhantes1,2,4, 

6-8,10,17-19,22,25.
Ao avaliar a quantidade de poros de uma resina 

acrílica termopolimerizável sob infl uência de diferen-
tes ciclos de polimerização em banho de água quente 
e por meio da energia de microondas por 3 minutos a 
500W, Borges et al.7 não encontraram diferença entre 
o ciclo convencional e o de microondas, mesmo não 
utilizando resina acrílica específi ca para este último 
método de polimerização.

Yannikakis et al.30 avaliaram a quantidade de poros 
em dois tipos de resinas acrílicas (termopolimerizável 
convencional e específi ca para microondas) por meio 
de um método fotográfi co. Espessuras de 3 mm e 6 
mm de resinas acrílicas foram polimerizadas em dois 
ciclos no forno de microondas, sendo um curto, e ou-
tro longo. A maior quantidade de poros foi observada 
na resina acrílica termopolimerizável com espessura 
de 6 mm, polimerizada em ciclo curto por meio da 
energia de microondas. Apesar disso, os ciclos de 
polimerização não apresentaram efeito signifi cativo 
sobre a quantidade de poros de ambos os tipos de 
resina avaliados. Diante dos resultados obtidos, os 
autores alertaram que, apesar da polimerização por 
meio da energia de microondas ser uma opção atrativa 
quando o tempo é um fator crítico, deve ser utilizada 
com cautela para que não ocorram prejuízos às pro-
priedades da resina acrílica.

No estudo realizado por Compagnoni et al.8 a quanti-
dade de poros foi avaliada em espécimes de resina acríli-
ca polimerizados em diferentes ciclos por microondas. A 
porosidade foi calculada a partir de fórmulas aritméticas 
que associavam o volume dos espécimes antes e após 
imersão em água4.Os autores não encontraram diferença 
ao analisar a quantidade de poros entre espécimes de 
resina acrílica polimerizados com 3 diferentes ciclos 
em microondas, e também não houve diferença entre os 
espécimes polimerizados em microondas e pelo método 
convencional em banho de água. 

No entanto, Ilbay et al.13 observaram que a poro-
sidade foi superior na resina acrílica polimerizada em 
microondas sob altas potências. Reitz et al.22 também 
observaram que alta potência (400W) com ciclo curto 
(5 minutos) produziu maior quantidade de poros em 
espécimes mais espessos, que em baixa potência 
(90W) associada a maior tempo (13 minutos).

Segundo Harman & Pittsburg11, para conseguir-se 
um ciclo de polimerização efetivo, deve-se considerar 
além da massa e forma do corpo-de-prova, a temperatu-
ra ambiente e a velocidade do aumento da temperatura 
durante a polimerização da resina acrílica. Jerolimov et 
al.14 afi rmaram que, na avaliação da quantidade de po-
ros, a variação na espessura e geometria de uma prótese 
são fatores que afetam a efi ciência da dissipação do ca-
lor proveniente da reação exotérmica de polimerização, 
o que infl uenciaria na geração de poros.

Dessa forma, deve-se considerar a infl uência do 
ciclo de polimerização sobre a formação de poros 
na resina acrílica, principalmente quando se depara 
com diferentes métodos de polimerização e tipos de 
resina acrílica.
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Assim, o objetivo deste trabalho foi verifi car a 
presença de poros em diferentes regiões em bases 
protéticas de resina acrílica de prótese total superior, 
confeccionadas em diferentes ciclos de polimerização 
por meio da energia de microondas em relação ao 
ciclo de polimerização convencional em banho de 
água quente.

Dessa forma, a hipótese nula do trabalho é de que 
os diferentes ciclos de polimerização estudados pro-

duzem efeitos semelhantes sobre a presença de poros 
na resina acrílica avaliada, independente da região da 
base protética.

MATERIAL E MÉTODO

A presença de poros foi avaliada em diferentes 
regiões da base de prótese total superior, em função 
de diferentes ciclos de polimerização (Tabela 1). 

Tabela 1 – Método e ciclo de polimerização com a respectiva resina acrílica utilizada

Método e Ciclo de Polimerização Resina Acrílica

CICLO A Microondas: 3 minutos a 500W 16 Onda-Cryl (específi ca para microondas)

CICLO B
Microondas: 13 minutos a 90W (mufl a na vertical) + 
90 segundos a 500W (mufl a na horizontal) 26

Onda-Cryl (específi ca para microondas)

CICLO C
Microondas: 3 minutos a 320 W + 4 minutos 0W + 
3 minutos a 720W*

Onda-Cryl (específi ca para microondas)

CICLO T Banho de água quente: 9 horas a 74ºC28 Clássico (termopolimerizável convencional)

* Ciclo de polimerização recomendado pelo fabricante da resina acrílica Onda-Cryl.

OBTENÇÃO DOS ESPÉCIMES

O espécime correspondeu a uma base protética 
em resina acrílica confeccionada sobre um modelo 
funcional de gesso pedra tipo IV (Herostone, Vigodent 
S/A Ind e Com., Rio de Janeiro, RJ) obtido a partir de 
um rebordo desdentado total maxilar padrão. A base 

apresentava 3,5 mm de espessura e foi obtida primeira-
mente em cera 7 com auxílio de uma matriz de silicone 
(Figura 1). Essa matriz permitiu a padronização da 
forma e espessura das bases confeccionadas em cera. 
A espessura da base protética em cera também foi 
controlada com uso de sonda milimetrada posicionada 
em diferentes regiões desta base.

FIGURA 1 - Matriz de silicona para o enceramento do modelo (A) e espécime encerado (B).
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Cada espécime foi incluído em mufl a com gesso 
pedra tipo III (Herodent, Vigodent S/A Ind e Com., 
Rio de Janeiro, RJ) e, após a eliminação da cera, a 
resina acrílica foi prensada gradualmente em prensa 
hidráulica de bancada e mantida sob pressão durante 
30 minutos3,5. A seguir, procedeu-se com a polime-
rização (Tabela 1, pág.5), resfriamento da mufl a sob 
bancada e desinclusão do espécime. Foi dado acaba-
mento com fresa Maxi-cuti (Edenta AG - Dentalpro-
dukte, Au/SG, Switzerland) e lixas para acabamento 
(Norton A237, Comercial e Técnica de Abrasivos Ltda, 
Campinas, SP) e a espessura da base em resina acrílica 
foi certifi cada em diferentes regiões com espessímetro 
(Golgran Ind. e Com. de Instrumental Odontológico 
Ltda, Pirituba, SP).

Foram confeccionados 10 espécimes para cada 
ciclo de polimerização, totalizando uma amostra de 
40. Cada espécime (Figura 2A) foi, então, secciona-
do transversalmente com disco de carborundum em 

três regiões (Figura 2 C) já demarcadas no modelo 
funcional padrão, como mostra a Figura 2 B. As 
faces seccionadas receberam acabamento com lixas 
de granulações decrescentes (400, 600 e 1000) para 
permitir a visualização dos poros nestas faces. Essas 
regiões foram identifi cadas como: P - região posterior 
da base da prótese, seguindo-se uma linha que passa 
sobre a parte média do túber direito indo em direção ao 
túber esquerdo; M - região média da base da prótese, 
onde um corte será realizado seguindo-se uma linha 
que passa na região de molares, atravessa o palato e 
estende-se até a região de molares do outro lado e 
A - região mais anterior, correspondente a uma área 
retilínea transversal à base, que se estende de canino 
a canino, passando pelo palato.

Para cada região da base da prótese (P, M e A), três 
áreas (1, 2 e 3) foram selecionadas para a análise da 
porosidade (Figura 2 D), totalizando nove setores de 
observação para cada uma das bases de prótese.

FIGURA 2. A) Base da prótese total superior em resina acrílica; B) Base sobre o modelo com traçado à lápis, indicando onde será seccionada a base; C) 
Base já seccionada nas linhas demarcadas evidenciando-se as regiões das faces seccionadas onde foram realizadas as análises da porosidade (regiões P, 
M e A) e D) Num corte transversal, uma das partes da base seccionada com as setas indicando as regiões que foram analisadas.

A presença de poros foi avaliada por meio de um 
programa de computador (Image Processing Analysis 
System – Leica Imaging Systems Ltd, Cambridge, 
London) que selecionou por meio de contraste de cores 
as áreas correspondentes aos poros internos na base 
da prótese total superior e as quantifi cou em mm2. O 
computador que contém o programa Leica é acoplado 
a um microscópio óptico, através do qual as regiões no 
espécime (1, 2 e 3) foram selecionadas para análise. Foi 

realizada, então, a captura das imagens pelo programa 
com lentes objetiva de 40x e ocular de 0,63x.

A mensuração das áreas de poros foi feita com 
o auxílio de uma rotina de automação dos dados, 
desenvolvida propriamente para o objetivo proposto, 
e devidamente compatível ao sistema. Um pixel na 
imagem correspondeu a 0,00539 mm e, por contraste 
de cores, foi possível quantifi car as áreas de poros nas 
bases em mm2. 
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A diferença entre as diferentes séries de avaliação 
segundo a área, a região e o ciclo de polimerização, 
foi avaliada por meio do teste de Kruskal-Wallis. 
Comprovada a diferença, comparações post hoc 
não-paramétricas foram realizadas, avaliando-se os 
diferentes ciclos, de acordo com cada área da base 
protética (nove, no total). Todos os testes foram rea-
lizados com nível de signifi cância de 0,05.

RESULTADO

Para os ciclos A e B, não foi observada porosidade 
em nenhum dos espécimes independente da região 
avaliada. Para o ciclo C, os resultados foram seme-

lhantes, exceto em quatro espécimes: um apresentou 
porosidade de 0,23% na área 3 da região A, dois apre-
sentaram poros na área 1 da região P (0,74% e 1,69%) 
e um na área 2 da região P (0,02%). No ciclo T, foi 
encontrada porosidade em apenas dois espécimes, um 
deles na área 2 da região A (0,06%) e o outro na área 
2 da região M (0,04%). 

 Os resultados das diferentes combinações entre 
ciclos, regiões e áreas, totalizando 36 possibilidades, 
foram analisados por meio do teste de Kruskal-Wallis. 
Os postos médios observados para cada combinação 
estão representados no Gráfi co 1, e o valor de de P 
obtido foi inferior a 0,001.

FIGURA 3. Imagem de uma região da resina acrílica capturada pelo microscópio, 
num aumento de 40 x. Os poros estão indicados por setas.

FIGURA 1 - Postos médios da porosidade para as diferentes combinações entre os quatro ciclos e os nove setores avaliados. 
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A comparação post hoc não encontrou diferenças 
entre os ciclos para cada um dos setores exceto para 
a região 2, na área A (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados da comparação entre pares 
para a região 2 , área A.

B C T

A ns ns ns

B - ns ns

C - ns

T -

Diferença signifi cante α= 0,05.

DISCUSSÃO

A porosidade em bases protéticas de resina acrílica 
é um fenômeno complexo com origem multifatorial29. 
Ela pode estar relacionada com o tipo de material2, ci-
clo de polimerização30, proporção pó/líquido incorreta 
da resina18 e sua inclusão em estágio inadequado no 
interior da mufl a23. 

No presente estudo, a quantidade de poros en-
contrada na resina acrílica foi semelhante para os 
diferentes ciclos avaliados. Esses resultados estão de 
acordo com os trabalhos de Barbosa6, Bafi le et al.4, 
Compagnoni et al.8 e Ilbay et al.13. Ao utilizarem um 
método fotográfi co de avaliação, Yannikakis et al.30 
também observaram poucos poros quando a resina 
acrílica específi ca para microondas foi polimerizada 
independente do ciclo.

Truong & Thomasz27 observaram que a porosida-
de pode ser atribuída a um calor excessivo da reação 
exotérmica de polimerização e que pode ser reduzida 
através de um controle apropriado da energia fornecida 
no início da polimerização. No entanto, na presente 
pesquisa, a utilização do ciclo B em microondas, 
onde a polimerização iniciou-se com 90 W por 13 
minutos e com uma pós-polimerização de 500 W 
por 90 segundos, forneceu resultados semelhantes 
em relação aos outros ciclos. Portanto, o controle da 
energia de microondas no início da polimerização, 
correspondente à primeira etapa do ciclo B, não foi 
um fator infl uente na redução de poros nesse estudo, 
como observado por Truong & Thomasz27.

Ao se comparar a porosidade dos espécimes de re-
sina polimerizados por meio da energia de microondas 
e pelo método convencional em banho de água, verifi -

cou-se também comportamento semelhante quanto à 
presença ou ausência de poros nos espécimes. Esses 
resultados estão de acordo com Bafi le et al.4, Barbosa6, 
Compagnoni et al.8 e Shlosberg et al.25 ao compararem 
também resinas acrílicas para base protética polimeri-
zadas em microondas por 13 minutos a 90 W e mais 
90 segundos a 500 W e em banho de água por 8 horas 
a 74ºC. Além disso, encontraram pequena quantidade 
de poros nas resinas polimerizadas em microondas, 
fato observado no presente estudo.

Apesar da análise estatística não ter encontrado 
diferença entre os grupos e as diferentes áreas da base 
avaliadas, algumas regiões desta base apresentaram 
poros em alguns ciclos de polimerização. 

Para o ciclo convencional em banho de água (T), 
dois espécimes apresentaram poros localizados na 
região central da base de resina. Esses achados estão 
de acordo com outros trabalhos16,22,29 que também ob-
servaram maior concentração de poros no centro das 
amostras de resina acrílica. No entanto, no presente 
trabalho, foram observados poros nas extremidades 
de três bases polimerizadas no ciclo C, e apenas uma 
apresentou poros no centro. Embora esses resultados 
não apresentem signifi cância estatística, a localização 
dos poros poderia estar relacionada com o ciclo de 
polimerização, o tipo de resina utilizada e, especial-
mente, com a geometria do espécime14.

No presente estudo, a quantidade de poros 
foi avaliada por meio de análise visual através de 
microscopia ótica com aumento de 40x. Embora 
existam outros métodos para avaliação da presença 
de poros em resina acrílica4,6,8,21, onde a porosidade 
é calculada baseada na massa e no volume do espé-
cime antes e após a sua imersão em água, o método 
utilizado nesse estudo é objetivo e fornece informa-
ções específi cas e quantitativas sobre os poros nas 
regiões analisadas.

A presente pesquisa avaliou apenas uma marca de 
resina acrílica para base protética quanto à presença de 
poros. Além disso, apesar da conformação da base da 
prótese, sua espessura não variou. Portanto, são reco-
mendáveis novos estudos com outras resinas acrílicas 
e ciclos de polimerização, assim como variações na 
espessura do espécime. Isso auxiliará na confecção 
de bases de próteses com menor quantidade de poros, 
melhor qualidade estética e maior longevidade dessas 
próteses.

Ainda, a hipótese nula do trabalho deve ser aceita 
pois os diferentes ciclos de polimerização produziram 
efeitos semelhantes sobre a porosidade na resina 
acrílica avaliada.
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CONCLUSÃO

Dentro das limitações desse estudo, concluiu-se 
que os diferentes ciclos de polimerização estudados 
produziram efeitos semelhantes sobre a presença de 
poros na resina acrílica avaliada, independente da 
região da base protética.
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ABSTRACT

Porosity in acrylic resin (AR) is attributed to a variety of factors and can interfere on properties of this material and 
aesthetics of denture bases. Porosity may be attributed can be associated to the incomplete polymerization of AR or 
excess of heating during polymerization. The main advantage of polymerizing denture base resin by microwave energy is 
a greatly reduced polymerization time. However, it is important to control the temperature accurately and ensure correct 
timing when microwave is used to minimize porosity in AR. The aim of this study was to investigate the occurrence of 
porosity in different areas of maxillary complete denture bases of AR processed by different polymerization cycles: A) 
500 W for 3 minutes; B) 90 W for 13 minutes (vertical fl ask) + 500 W for 90 seconds (horizontal fl ask); C) 320 W for 
3 minutes + 0W for 4 minutes + 720 W for 3 minutes. The control group was polymerized in water bath at 74ºC for 9 
hours (cycle T). After being processed, maxillary denture bases were cut so that 3 cross-sectional areas were formed 
(A, M, and P). These surfaces were polished and selected under a microscope at x40 magnifi cation. The area of each 
pore was measured with a computer program (Leica), and the total area of pores per surface was calculated in mm2 
form. The Kruskal-Wallis test was used to compare porosity data (α=.05). There were no differences among the diffe-
rent cycles and surfaces of the maxillary bases evaluated. Microwave polymerization cycle had no effect on porosity 
(P>.05). The amount of porosity in the microwave-polymerized bases was similar to the water bath-polymerized bases, 
regardless of the surface analyzed. With the limitations of this study, the occurrence of porosities was not infl uenced by 
the polymerization cycle and the area of maxillary denture base. 

UNITERMOS

Porosity; microwaves; complete denture.
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