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PouMERIzAcA0 EM MICRO-ONDAS

APRESENTACAO

A Politica Nacional de Saude Bucal denominada Brasil Sorridente,
instituida em 2004 pelo Ministério da Salde, tem alcancado
resultados positivos com a melhora das condicoes de saude
bucal do povo brasileiro. As equipes acompanham a populacao
desde a educacao e prevencgao até o tratamento clinico.

A prestacao de servigcos publicos referentes a saude bucal
era uma lacuna no atendimento do SUS, expondo significativa
parcela da populacao a praticas apenas curativas e até mesmo
mutiladoras. O Programa Brasil Sorridente surgiu como a primeira
politica nacional articulada no SUS para tratar de saltde bucal
no pais. A falta de cuidados, durante décadas, deixou sequelas
na populagao, como um grande nimero de desdentados.

O Brasil Sorridente além de promover a expansao dos servicos de
salde bucal, reorientou completamente o modelo assistencial.
Iniciou-se a implantacao de uma rede assistencial de saude
bucal com agdes multidisciplinares e intersetoriais.

A partir deste manual, propéem-se qualificar e potencializar
0 processo de confeccao de protese dentaria por meio dos
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), tornando-os
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mais ageis no atendimento dos usuarios. Além disso, moderniza
a tecnologia empregada nos LRPD, ao mesmo tempo em que
cumpre o papel do Brasil em compartilhar essa tecnologia em
cooperacao técnica com Cuba.

Este projeto promove o intercambio de experiéncias
desenvolvidas no planejamento, gestao, execucao e avaliacao
das acoes e servicos em salde bucal além da qualificacao na
confeccao de proteses dentarias, fortalecendo os sistemas de
salde de ambos os paises.

0 “Manual de Confeccao de Proteses Totais - Técnica de
Polimerizacao em Micro-ondas” procede da Cooperacao
Técnica - Projeto de fortalecimento da Odontologia no Brasil e
em Cuba, coordenado pela Agéncia Brasileira de Cooperacao
do Ministério das Relagcdes Exteriores (ABC/MRE) e executado
em parceria pela Coordenacao Geral de Saude Bucal (DAB/
SAS) do Ministério da Saude do Brasil com a Direcao Nacional
de Estomatologia do Ministério da Saude de Cuba.

MINISTERIO DA SAUDE
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PoLIMERIZACAO EM MICRO-ONDAS

INTRODUCAO

A resina acrilica como base de sustentacao dos dentes
artificiais e meio de fixacao ao rebordo residual de um paciente
gue necessita de protese total foi um avanco significativo para
o conforto e reabilitacao desses pacientes. Wright introduziu
a resina acrilica em 1937, revolucionando as técnicas de
confeccao utilizadas. Por volta de 1946, ela se tornou o material
preferido para confeccionar bases de dentaduras. A razao para
essa ampla aceitacao ocorreu, provavelmente, devido a sua
capacidade de superar muitas das deficiéncias dos materiais
utilizados até entao.

No entanto, a polimerizacao desse material sempre foi um
processo moroso e de dificil execucao. Em funcao disso, o
tempo necessario para conseguir uma polimerizacao adequada
da resina acrilica acabava sendo um fator limitante no processo
de confeccao de proteses totais. Esse processo tem sido
intensamente estudado, procurando aperfeicoaraqualidadefinal
da protese total. Propriedades importantes como a porosidade,
o desconforto, o excesso de mondmero residual e a oclusao
incorreta provocados por alteracdes dimensionais sao itens que
tém sido modificados em funcao dos muitos estudos cientificos
realizados nos ultimos anos. Esses avancos nas propriedades
mecanicas, porém, nao atendem a necessidades importantes
gue possibilitam a diminuicao dos custos de confeccao. Um
ndmero ainda grande de pessoas que necessitam de protese
total e as caracteristicas socioecondmicas dessa populacao
estimulam o desenvolvimento de métodos praticos e eficientes,
capazes de reduzir o custo e tornar mais pratica a confeccao de
proteses totais.
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Em 1968, NISHI iniciou a utilizacao de um forno de micro-ondas
para a polimerizacao de resina acrilica. Seus estudos indicavam
qgue esse método era mais limpo e rapido do que o da polimerizacao
com agua quente, nao interferindo em suas propriedades fisicas.

Esse processo possibilitou um avanco significativo, principalmente
pela diminuicao do tempo necessario para se obter a completa
polimerizacao da base de resina.

O metil methacrylate (MMA), mondmetro utilizado para a
polimerizacao quimica da resina acrilica, € um material em estado
liquido a temperatura ambiente. As micro-ondas estimulam as
moléculas de MMA no interior da resina acrilica a se orientarem
no campo eletromagnético a uma frequéncia de 2.450 MHz.
Dessa forma, numerosas moléculas sao sacudidas rapidamente
e geram calor devido a friccao molecular. Os radicais sao entao
capazes de reagirem com os mondmeros livres, iniciando o
processo de polimerizacao. O aquecimento por micro-ondas é
independente da condutividade térmica, desse modo, os ciclos de
polimerizacao envolvendo a aplicacao de calor rapido podem ser
usados sem o desenvolvimento de uma temperatura exotérmica
muito elevada. As vantagens principais do micro-ondas sao: (1) as
regioes internas e externas da substancia sao aquecidas quase
que igualmente; e (2) a temperatura se eleva rapidamente.

Tendo em vista que muflas metalicas nao poderiam ser utilizadas
nesse processo, em 1983 Kimura et al. idealizaram uma mufla
de plastico reforcada com fibra de vidro chamada de FRP (Fiber
Reinforced Plastics), podendo esta ser utilizada em micro-ondas.
Muitos estudos tém sido realizados desde entao, procurando
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PoLIMERIZACAO EM MICRO-ONDAS

avaliar as principais caracteristicas fisicas e mecanicas das
proteses obtidas por meio desse processo. Em 1991, Bafile
et al. compararam a utilizacao de mondmeros convencionais
e proprios para micro-ondas na confeccao de protese totais
polimerizadas pela técnica de micro-ondas e verificaram ser
mais recomendada a utilizacdo de mondmeros especificos para
esse tipo de confeccdo devido ao menor indice de porosidade,
sempre respeitando a poténcia/tempo indicada pelo fabricante.
Turck et al., (1992), concluiram, ao comparar as resinas acrilicas
convencionais de micro-ondas e ativadas por luz visivel, ndo
haver diferenca significante nas alteragoes dimensionais. De
acordo com Braun, Del BelCury & Cury, (1998), a energia de
micro-ondas também pode ser utilizada em resinas acrilicas
com metal em seu interior, nao interferindo, dessa forma, na
confeccao de proteses totais com reforco metalico.

Mesmo com todas as vantagens apresentadas anteriormente,
a confeccao de préteses dentarias por meio da técnica de
micro-ondas ainda é pouco praticada pelos servigos publicos
de salde bucal.

Este manual tem por objetivo orientar os técnicos e auxiliares
na confeccao de proteses dentarias por meio da técnica de
micro-ondas, preconizada pelo Ministério da Saude do Brasil
desde 2005.

|
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Técnica de Polimerizagdo =
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POLIMERIZACAO EM MICRO-ONDAS

TEcNICA DE POLIMERIZACAG

"~ Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

1) A polimerizacao da protese se inicia com a inclusao do
modelo de gesso no interior da mufla. A mufla e a contramufla
devem ser separadas. A primeira fixara o modelo e a segunda ira
moldar a superficie externa do modelo. Os parafusos devem ser
removidos delas.

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

2) Amufla deve ser lubrificada com vaselina solida emtoda a superficie que entrara

em contato com gesso, podendo ser utilizado um pincel para conseguirmos

aplicar nas reentrancias dela.

13
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Fo nTe:—CGS?/ DA_B/_ SAS_/ I\_/IS_

3) O espaco para o modelo, no interior da mufla, deve ser avaliado
antes de ser fixado com gesso. Caso seja necessario, devemos
desgastar o modelo. Esse procedimento evita contratempos. A
quantidade de 100 g é adequada para fixar o modelo na mufla.

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

4) O gesso espatulado deve ser aplicado na mufla. O modelo
entao sera posicionado no centro dela e, com o dedo, devemos
acomoda-lo para que o espaco avaliado anteriormente seja
respeitado. O gesso deve ser o suficiente para envolver o modelo,
mantendo, no entanto, a base de prova livre de gesso.

7
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PoLIMERIZACAO EM MICRO-ONDAS

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

5) Com uma espatula, devemos eliminar as irregularidades e criar
uma superficie expulsiva para que a contramufla nao encontre
retencoes que impecam a separacao entre elas. Essa situacao
poderia levar ao fracasso do processo de polimerizagao.

0 passo seguinte ira criar uma muralha envolvendo a superficie
externa (dentes e base esculpida em cera) da protese.

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

6) A muralha deve ser feita com uma silicona de adigao. A
manipulacao do material deve seguir as determinacbes do
fabricante e é dependente da marca comercial utilizada. Esse
procedimento permite uma copia mais fiel da superficie esculpida
em cera e mantém a integridade dos dentes artificiais. Essa
silicona deve preencher toda a superficie da base de prova.

15
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~ Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

7) Antes que a silicona polimerize, devemos utilizar parte dela
para criarmos retencoes para 0 gesso, pois nao existe uniao
quimica entre os dois. Apds a polimerizacao, encaixamos a
contramufla para poder aplicar o gesso. Essa etapa € importante
para criarmos um molde da porcao externa da protese total.
Esse molde acoplado ao molde da porgao interna ira delimitar a
protese. A prensagem da resina respeitara os limites do molde.

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

8) Devemos fixar os parafusos, pois 0 gesso exigira uma vibragao
que poderia deslocar a contramufla. O gesso, entdo, deve ser
vertido em por¢cbées pequenas e, a0 mesmo tempo, receber
uma vibracao vigorosa para evitar a formacao de bolhas. Apds
completarmos essa etapa, devemos esperar que o gesso tome
presa durante aproximadamente 30 minutos.
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PouMERIzAcA0 EM MICRO-ONDAS

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

9) Decorrido esse tempo, levamos a mufla ao forno de micro-ondas
durante um minuto e vinte segundos para derreter a cera.

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

10) Podemos entao abrir a mufla. Nesse momento, os dentes ficam presos na
muralha de silicona e a placa base pode ser facilmente removida. A cera deve ser
removida completamente, pois poderia contaminar a resina que sera aplicada.
Uma das formas que utilizamos para remové-la pode ser vista nesta sequéncia
de fotos. Um algodao seco é colocado tanto no modelo quanto na muralha.

Anotacaes pessoais i

1/
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Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

11) A mufla é fechada e levada ao forno de micro-ondas durante um minuto.
A temperatura do aquecimento derrete completamente a cera e o algodao a
absorve. Ao abrirmos a mufla e retirarmos o algodao, teremos removido quase
gue completamente a cera.

101
‘.cl!?ol: T8, T020a

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

12) O restante da cera deve ser removido aplicando remox, substancia quimica
capaz de eliminar os residuos que poderiam contaminar de alguma forma a
resina da base da protese total.

18
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PouMERIZACA0 EM MICRO-ONDAS

PARA RESINAS ACRILICAS

ONTE(DO s

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

13) Outro passo importante é o isolamento do gesso. A resina é
friavel e pode ser danificada durante a remocao da mufla. Com um
pincel, aplicamos o isolante de gesso em toda a superficie tanto
da mufla quanto da contramufla. Devemos evitar a aplicacao no
interior da muralha, pois a resina nao adere a silicona e os dentes
se soltariam se o isolante fosse aplicado sobre eles.

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

14) O p6 e o liquido de resina devem ser proporcionados seguindo
as orientacoes do fabricante, que fornece um dosador - no pote
maior, colocamos o p6 e, no menor, o liquido. Num pote de resina,
devemos misturar até que se consiga uma massa uniforme. O
pote deve ser fechado para evitar que 0 mondomero evapore. Caso
iSso ocorra, a resina nao apresentara condicdoes adequadas para
realizarmos o polimento da protese.

Anotacaes pessoais

19
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Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

15) A uniao dos dentes a resina € um ponto importante a ser
alcancado. Para isso, devemos aplicar um acido que criara
irregularidade para que a resina se una firmemente aos dentes.
Quando a resina atingir a fase plastica, em que podemos
manipula-la sem que grude nas maos, podera ser depositada no
interior da muralha até preenché-la. Colocamos entdo um filme
plastico para que possamos separar a mufla da contramufla.

Fonte: CGSB/DAB/SAS,/MS.

16) Nesse momento, devemos fechar as duas partes da mufla, leva-
laa uma prensa e aplicar uma forca de uma tonelada. Isso permitira
que a resina escoe por todas as reentrancias formadas pela
remocao da base de prova. Podemos observar esse escoamento
pela resina que sai do interior da mufla durante a prensagem.

mmERERERERRERAARRRRREER
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PouMERIzAcA0 EM MICRO-ONDAS

~ Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

17) ApoOs a primeira prensagem, devemos separar a mufla para
removermos o filme plastico e os excessos de resina. A seguir,
devemos fechar a mufla, coloca-la novamente na prensa e uma
nova carga de 1,25 tonelada deve ser aplicada por 20 minutos.

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

18) Decorrido esse tempo, devemos por os parafusos na mufla e
fecha-los antes de retira-la da prensa. A mufla esta pronta para ser
levada ao forno de micro-ondas para realizarmos a polimerizagao
da resina. Para obtermos a polimerizacao completa, devemos
seguir o ciclo recomendado pelo fabricante:

2l
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Para forno de 800 a 1100 Wats

Estagio Inicial

20 minutos

Com 10% de poténcia

Ou Média Baixa

Estagio Final

+ 5 minutos

Com 50/60% de poténcia

Ou Média

Para forno de 1200 a 1400 Wats

Estagio Inicial

20 minutos

Com 10/20% de poténcia

Ou Média Baixa

Estagio Final

+ 5 minutos

Com 30/40% de poténcia

Ou Média

Para forno de 500 Wats

Estagio Inicial

20 minutos

Com 20/30% de poténcia

Ou Média Baixa

Estagio Final

+ 5 minutos

Com 80/100% de poténcia

Ou Média Baixa/ Média

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

19) Apos completado o ciclo, devemos deixar que a mufla resfrie.

Uma vez que ela se resfriou completamente, podemos abri-la e

remover a protese do gesso. Esse procedimento deve ser cuidadoso,

pois um movimento inadequado pode levar a fratura da protese e

o fracasso do procedimento. Para realizar essa etapa, podemos

utilizar chave de fenda ou o dispositivo fornecido pelo fabricante

da mufla.

27
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PoLIMERIZACAO EM MICRO-ONDAS

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

20) Uma vez aberta a mufla e separada as partes, devemos remover
o dique de silicona para expor a protese total. Nessa etapa, devemos
remover também os excessos de resina que escoaram pela mufla
durante a prensagem.

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

21) Com um martelo, aplicamos um golpe suave, procurando remover
0 gesso do interior da mufla. Esse golpe deve ser aplicado na parte
central que se desloca junto com o gesso. A seguir, com 0 proprio
martelo, removemos o gesso que envolve o modelo da proétese.
Uma vez que separarmos o modelo e a protese, podemos monta-la
novamente no articulador para fazermos a remontagem oclusal.

23
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Técnica de Bcabamento
e Polimento

TECNICA DE ACABAMENTO E POLIMENTO

" Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

1) Para executarmos o acabamento final, deveremos remover o
gesso do interior da protese. E importante ter o cuidado para nao
fraturar as partes mais delicadas. Os excessos de resina devem
ser removidos com o motor elétrico e uma freza, respeitando a
anatomia, principalmente na regiao do fundo de sulco.

" Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

2) Afreza deve remover todas as irregularidades e defeitos que ocorrem

durante a prensagem. Pequenas correcoes também podem ser feitas

utilizando-se frezas com formas diferentes que possam corrigir ameias,
2 4 espacos interdentais ou irregularidades no interior da protese.
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PouMERIZACA0 EM MICRO-ONDAS

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

3) O acabamento final e polimento devem ser executados com lixas d’agua
com granulagoes diferentes. Pedras de silicone também podem ser usadas,
melhorando o acabamento. O polimento é realizado no torno com escovas de
pelo e pedra-pomes.

.

w T

Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

' ==

4) Para completarmos o polimento, utilizamos ainda as rodas de pano com
pedra-pomes €, a seguir, nova roda de pano com bastoes de brilho, que
conferem um brilho final mais agradavel.

TR
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Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

5) Os materiais utilizados no polimento podem contaminar a protese,
dessa forma, devemos realizar a higienizacao completa da protese.
Esse procedimento é realizado satisfatoriamente com uma escova
dental e detergente. A escovacao deve ser feita tanto por dentro quanto
por fora da proétese.

26

~ Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

6) 0 polimento determina a qualidade estética do trabalho e a eficiéncia
funcional, pois, além de torna-la mais bela, diminui o acimulo de
residuos na superficie externa da protese. A superficie interna nao
deve ser polida, pois diminuiria a retencao, comprometendo a
estabilidade da prétese. Apds a finalizacao do trabalho, a protese
devera ser mantida em um saquinho plastico com agua.
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CONSIDERACOES FINAIS

O aperfeicoamento constante dos materiais e técnicas utilizadas no
processo de confeccao de proteses totais € um objetivo que deve
ser perseguido e visto com grande satisfacdao. As resinas acrilicas
polimerizadas por micro-ondas com certeza podem ser classificadas
entre esses avancos, vista a grande quantidade de trabalhos cientificos
realizados por varios autores. Suas propriedades, além de semelhantes
em muitos aspectos como porosidade, rugosidade superficial, resisténcia
flexural, entre outras, superam os materiais tradicionais quando
avaliamos o processo de confeccao. A sua praticidade e facilidade
tornam a producao de proteses totais mais faceis e econémicas. Esses
aspectos podem ser considerados determinantes na escolha do material
a ser utilizado. Quando avaliamos as caracteristicas socioecondmicas da
populacao que necessita de dentaduras, chegaremos a conclusao que
as resinas polimerizadas por micro-ondas vém ao encontro dos anseios
desses pacientes. No entanto, temos observado que a utilizacao desse
processo ainda € pequena e deve ser estimulada devido aos ganhos
citados acima. Quando observamos que 0 processo nao exige grandes
investimentos e tem a vantagem de incorporar ganhos no custo geral tanto
financeiro quanto no tempo utilizado, podemos afirmar que a elaboracao
deste manual pode ser um instrumento importante na disseminacao e
popularizacao da técnica de polimerizacao de resinas acrilicas em fornos
de micro-ondas.
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