Influéncia de técnicas de polimerizacao
sobre a adaptacao das bases

de protese total

Influence of polymerization techniques on denture base accuracy

Rociman

O objetivo desta pesquisa foi
verificar as alteragbes de adaptacdo
das bases de prétese total, confec-
cionadas com resina acrilica ativada
termicamente, sob a influéncia das
técnicas de polimerizagdo conven-
cional, por calor seco e por energia
de microondas. Foram confeccio-
nados trinta modelos padrées em
gesso-pedra representando uma
arcada superior desdentada normal.
Sobre os modelos, foram confeccio-
nadas as bases de prova, divididas
aleatoriamente em trés grupos de
dez elementos, incluidos em mufla
pela técnica convencional. Apos
polimerizacdo e acabamento, as ba-
ses em resina foram fixadas em seus
respectivos modelos com adesivo
instantaneo. Metade dos conjuntos-
base de protese-modelo de gesso foi
seccionada em trés cortes laterolate-
rais e o restante, em trés cortes antero-
posteriores. A alteracao dimensional
ocorrida na base de resina acrilica foi
avaliada com microscépio compara-
dor em cinco pontos referenciais de-
marcados em cada tipo de corte. Os
resultados obtidos foram submetidos
a analise estatistica. Todas as técnicas
avaliadas produziram distor¢oes,
sem diferenca estatistica significante.
Entretanto, dentro de uma mesma
técnica, o desajuste foi significante
entre os cortes num mesmo sentido.
Nao houve diferenca estatistica entre
os cortes laterolaterais e anteropos-
teriores.

Palavras-chave: base de protese total,
resinas acrilicas, tipos de polimeriza-
¢do, adaptacao.

Passo Fundo, v. 4, n. 1, p.49-56, jan./jun. 1999

Maria Helena Waack De Almeida’, Saide Sarckis Domitti?,
Simonides Consani?®, Rafael Leonardo Xediek Consani*,

Introducao

A eficiéncia mastigatoria ma-
xima alcancada pelos pacientes
portadores de aparelho protético
total é de apenas um sexto da-
quela exercida por uma pessoa
com denticdo natural (Phillips,
1993). Além de estar diretamente
relacionada com a manutencéo
da saude dos tecidos de suporte
(Love et al., 1967), quanto me-
Ihor for a adaptacédo da base de
proétese total a mucosa, melhores
serdao a retencédo, conforto e a
eficiéncia mastigatoria oferecidas
ao paciente.

Qualquer alteracdo dimensio-
nal que ocorra em uma proétese
total, seja durante seja apés a poli-
merizacdo, afetara sua adaptacio
(Kern, 1941). Mudancas lineares
que alterem a posi¢do dental po-
dem ser corrigidas clinicamente
com ajustes oclusais, entretanto a
regifo palatina posterior € critica
em relacdo a retencédo, visto que
uma grande discrepincia nessa
area dificilmente pode ser corri-
gida apods o processamento (Chen
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et al., 1988). Segundo Woelfel &
Paffenbarger (1959), contracgéo
de 0,5 mm na regido posterior
néo causa desconforto ou falta
de adaptacdo, porém, se for de
0,9 mm, a prétese nio se adapta
adequadamente aos tecidos de
suporte.

Um dos principais fatores que
contribui para a retencdo da pro-
tese total é a tensio superficial da
pelicula de saliva interposta en-
tre a base da proétese e os tecidos
de suporte. Essa forca coesiva é
maxima quando a distancia entre
a base da protese e os tecidos é
minima (Polyzois, 1990).

Em 1936, surgiu nos Estados
Unidos a resina acrilica, um ma-
terial de aparéncia atrativa, que
substituiu todos os materiais até
entéo utilizados na confecgéo de
proéteses totais (Woelfel, 1977). As
propriedades das resinas acrilicas
nio sio totalmente ideais, entre-
tanto as resinas apresentam uma
combinacdo de caracteristicas
desejaveis que as tornam aceita-
veis e vantajosas na confeccéo de
préteses totais.
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Tradicionalmente, as resinas
tém sido processadas em muflas
metalicas, por compressio, quan-
do a resina atinge a fase plastica
(Carvalho, 1972). As muflas séo
imersas em banho de dagua manti-
do aquecido por um tempo especi-
fico para permitir a polimerizacéo
do monémero.

E universalmente aceito que
a resina acrilica sofre contracédo
em decorréncia do processo de
polimerizacdo, sendo essa sua
maior desvantagem. A contracdo
de polimerizagio ndo é uniforme,
sendo mais evidente na regido pos-
terior do palato (Skinner, 1949),
area de fundamental importéncia
na retencdo das préteses totais.
A espessura da base é um fator
significante na magnitude da
contracdo que ocorre durante a
polimerizacdo (Chen et al., 1988).
Por outro lado, a resina sofre ex-
panséo quando imersa em dgua ou
saliva, compensando em parte a
contragdo de polimerizac¢ido (Kern,
1941; Skinner e Cooper, 1943).

Outro problema inerente as
resinas é a distorcdo que pode
ocorrer quando a base de prétese
é removida do modelo de gesso,
ou em conseqiiéncia do processo
de resfriamento (Matthews, 1954;
Carvalho, 1972; Skinner, 1984).
Toda vez que as alteracdes dimen-
sionais forem inibidas, havera
formacdo de tensdes internas, as
quais, quando liberadas, acarre-
tardo distorcdo da base.

Muitas técnicas de processa-
mento tém sido apresentadas na
tentativa de minimizar as alte-
racdes dimensionais sofridas pela
resina acrilica, como a tradicional
polimeriza¢do em banho de agua
aquecida (Phillips, 1993), polime-
rizacdo quimica a temperatura
ambiente (MacCracken, 1952; Mo-
wery et al., 1958), polimerizagéo
através da luz visivel (Takamata
et al., 1989), polimerizagdo atra-
vés de calor seco (Gay e King,
1979) e polimerizacdo através de
energia de microondas (Ilbay et
al., 1994).

As microondas podem ser uti-
lizadas com a finalidade de gerar
calor no interior da resina (De
Clerck, 1987), sendo ondas ele-

tromagnéticas, com comprimento
entre 1 mm e 30 cm, produzidas
por um gerador (Magnetron) (Al
Doori et al., 1988). As moléculas
do metilmetacrilato, dentro de
um campo magnético, mudam
rapidamente de direcdo; conse-
qientemente, numerosas colisdes
intermoleculares causam rapido
aquecimento por friccdo molecular
(Al Doori et al., 1988). A resina
acrilica pode ser irradiada no in-
terior de um forno de microondas,
desde que se usem muflas plasticas
especiais, pois as microondas sio
refletidas na superficie de metal
das muflas convencionais (Kimura
et al., 1984; De Clerck, 1987).

Préteses totais polimerizadas
por energia de microondas apre-
sentam melhor adaptacéo que ou-
tros métodos (Kimura et al., 1983;
Kimura et al., 1984; Reitz et al.,
1985), provavelmente pelo fato de
a energia ser absorvida pela resina
e instantaneamente transformada
em calor, diminuindo as tensodes
e reduzindo as distor¢des. Outra
vantagem dessa técnica é a grande
reducdo do tempo de polimeriza-
cdo, além de ser considerado um
método mais higiénico (Reitz et
al., 1985).

Assim, este estudo tem como
objetivo verificar as alteracdes de
adaptacédo das bases de proétese aos
modelos sob a influéncia de méto-
dos distintos de polimerizagéo.

Materiais e
método

Foram confeccionados trinta
modelos em gesso-pedra tipo III
(Herodent), a partir de um molde-
padrdo de borracha RTV-3120
(Reforplas Ltda.), representando
uma arcada superior desdentada
normal.

Sobre os modelos foram confec-
cionadas bases de prova utilizan-
do-se duas ldminas de cera rosa
Wilson n° 7 (Firtell, 1981; Correa,
1994), plastificadas em agua a 45
°C. A espessura final das laminas,
com aproximadamente 2 mm, foi
controlada com um paquimetro

digital (Mauser).

Em seguida, os modelos foram
divididos aleatoriamente em trés
grupos de dez elementos e inclui-
dos em mufla pela técnica conven-
cional, a fim de se confeccionarem
bases de prétese total com resinas
acrilicas termopolimerizaveis
através dos seguintes tratamentos
experimentais:

e Grupo 1: prensagem em
mufla metdlica com resina
termopolimerizavel (Clas-
sico) e polimerizacdo em
banho de dagua aquecida
a 74+2 °C por nove horas
(método convencional), em
termopolimerizadora de
controle automatico (Ter-
motrom);

e Grupo 2: prensagem em
mufla metalica com re-
sina termopolimerizavel
(Cléassico) e polimerizacao
por calor seco a 74+2 °C
por nove horas, em estufa
(Odontobras E.L.- 1.1);

e Grupo 3: prensagem em
mufla plastica com resina
termopolimerizavel (Acron
MC) especialmente formu-
lada para ser polimerizada
por energia de microondas,
o que foi feito a 900 W du-
rante trés minutos, em for-
no de microondas doméstico
(Continental AW 42).

As resinas acrilicas (Cléassico
e Acron MC) foram preparadas na
propor¢édo volumétrica pé/liquido
de trés por um, em pote de vidro
com tampa (Jon), de acordo com as
instrugodes do fabricante.

Apoés esfriamento a tempera-
tura ambiente, as muflas foram
abertas e as bases de prétese to-
tal, separadas de seus respectivos
modelos. Os excessos grosseiros
das bordas foram removidos com
broca Maxi-Cut, evitando-se, as-
sim, possiveis interferéncias na
adaptacdo das bases nos respecti-
vos modelos.

As bases em resina foram fixa-
das em seus respectivos modelos
de gesso com adesivo Super Bon-
der (Loctite), colocado na regifo
correspondente a crista do rebordo
alveolar, sob carga estatica de 1 kg,
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durante cinco minutos.

O conjunto-base de proétese-
modelo foi posicionado e fixado
num dispositivo especialmente
desenvolvido para o seccionamen-
to (Figura 1). Dessa maneira, foi
possivel evitar a movimentacao
do conjunto durante o procedi-
mento dos cortes laterolaterais e
anteroposteriores, efetuados com
uma serra manual orientada pela
mesa fixadora.

Os cortes laterolaterais foram
efetuados entre os pontos cor-
respondentes a distal de caninos
direito e esquerdo (A), mesial de
primeiros molares direito e esquer-
do (B) e regido post dam (C).

Os cortes anteroposteriores
foram efetuados na regido corres-
pondente a crista do rebordo direi-
to (A) e esquerdo (C) e na mediana
do palato (B).

Para cada ciclo de polimeriza-
cao, foram obtidos dez conjuntos-
base de prétese-modelo, separados
aleatoriamente, cinco para os
cortes no sentido laterolateral e
cinco para os cortes no sentido
anteroposterior, totalizando trinta
modelos.

A alteracdo dimensional da
resina acrilica, responsavel pelo
desajuste das bases de prétese
em relacdo ao modelo, e ocasio-
nada pelas diferentes técnicas
de polimerizacdo, foi avaliada
nas secgoes dos modelos por meio
de um microscépio comparador
(Leitz- Alemanha). A distancia
entre a borda interna da base de
prétese total e a borda externa do

modelo de gesso foi medida em
cinco pontos referenciais para cada
tipo de corte, a saber:

* Corte laterolateral: ponto no
fundo do sulco vestibular
direito, ponto na crista do
rebordo direito, ponto na
linha média, ponto na crista
do rebordo esquerdo, ponto
no fundo do sulco esquer-
do.

* Corte anteroposterior: ponto
no fundo do sulco vestibu-
lar, ponto na crista do re-
bordo anterior, ponto médio
da crista do rebordo, ponto
na tuberosidade, ponto na
linha post dam.

Resultados

Os dados das alteracoes de
adaptacédo das bases de proétese
total foram submetidos a analise
estatistica e ao teste de Tukey ao
nivel de significAncia de 5%.

A Tabela 1 e a Figura 2 mos-
tram as médias de desajustes dos
diferentes métodos de polimeri-
zacdo, constatando-se que todas
as técnicas avaliadas produziram
distorgcoes sem diferenca estatisti-
camente significante.

Quando o fator corte foi ana-
lisado em uma mesma técnica,
verificou-se que na técnica da ter-
mopolimerizadora, ndo foi encon-
trada diferenca estatisticamente
significante na adaptacdo entre
os cortes laterolaterais (Tabela 2

Figura 1. Dispositivo para o recorte do conjunto-base de prétese-modelo.
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e Figura 3); na técnica da estufa,
o corte A foi semelhante ao B e o
B ao C, porém A foi diferente de C
(Tabela 2 e Figura 3); j4, na técnica
do microondas, ocorreu o mesmo
comportamento estatistico entre
os cortes B e C, porém diferentes
do A, que mostrou a melhor adap-
tacdo (Tabela 2 e Figura 3).

Por outro lado, quando os
cortes anteroposteriores foram
analisados, verificou-se um com-
portamento estatistico semelhante
entre eles nas trés técnicas de
polimerizacdo estudadas. Neste
caso, o corte B foi diferente esta-
tisticamente dos cortes A e C, pois
mostrou o maior desajuste (Tabela
3 e Figura 4).

A Figura 5 mostra um corte
laterolateral (A), com adaptacéo
satisfatéria entre base e modelo. A
base de prétese foi confeccionada
com resina acrilica Acron MC, poli-
merizada em forno de microondas
doméstico.

A Figura 6 mostra um corte
anteroposterior (C) com adaptacéo
base-modelo considerada insa-
tisfatéria. A base de prétese foi
confeccionada com resina acrilica
Classico, polimerizada por calor
seco (estufa).

Discussao dos
resultados

A Tabela 1 e a Figura 2 mos-
tram que as bases de proétese total
processadas através de termopo-
limerizadora, estufa e energia de
microondas, independentemente
do material utilizado, apresenta-
ram distor¢éo ap6s o processamen-
to, sem diferencga estatisticamente
significativa entre si. Takamata &
Setcos (1989), ao estudar diferen-
tes meios de ativacdo das resinas
acrilicas, relataram que tensdes
introduzidas durante o processa-
mento podem levar a distorcdo das
bases de protese total. Segundo
Woelfel et al. (1960), a distor¢ao da
base ocorre pela liberacédo de ten-
soes induzidas pela diferenca de
coeficientes de expanséo térmica
entre o modelo de gesso e a resina

51



52

acrilica. Woelfel (1977) afirma que
o coeficiente de expanséo térmica
linear do gesso é de um oitavo da
resina. Assim, as tensoes formadas
na base de resina sio liberadas
quando a prétese é removida do
modelo-mestre pela eliminacéo das
condicdes restritivas do modelo. De
acordo com Sweeney et al. (1942),
a contracéo linear ndo é a mesma
em todas as dire¢des por causa das
diferentes restri¢cées impostas pela
geometria do molde.

Na Tabela 2 e na Figura 3,
observa-se que, nos cortes latero-
laterais, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente signi-
ficantes nos desajustes das bases
entre as técnicas da termopolime-
rizadora, estufa e microondas. O
mesmo comportamento estatistico
pode ser notado nos cortes ante-
roposteriores (Tabela 3 e Figura
4), onde a desadaptacédo ocorreu
de maneira semelhante nas trés
técnicas de polimerizacdo. Muitas
variaveis influenciam nas mudan-
cas dimensionais ocorridas nas
bases de prétese total, entre elas
espessura da base (Wolfaardt et
al., 1986; Sadamori et al., 1994),
expansdo térmica e contracéo
do acrilico e do gesso (Pickett e
Apleby, 1970), propor¢do mond-
mero/polimero e tensdes internas
(Barco et al., 1979), temperatura
de polimerizacdo (Caron et al.,
1986), absor¢do e perda de agua
(Harman, 1949). Takamata et al.
(1989) acreditam que a combina-
cao de contragdo de polimerizacio,
contracdo térmica, tensdes indu-
zidas durante o processamento e
posteriormente liberadas, quando
da separacdo prétese-modelo,
diminuem a adaptacdo da base
de prétese aos tecidos de suporte.
Segundo Polyzois (1990), os tecidos
mucosos bucais tém mostrado no-
taveis propriedades de adaptacéo,
mas isso néo significa que eles
estejam em condicdes de recuperar
mudangas dimensionais na ordem
de 1 mm ou mais.

Quando os cortes laterolate-
rais foram analisados no método
da termopolimerizadora, mostra-
ram desajustes sem diferenca esta-
tisticamente significativa (Tabela
2 e Figura 3). Os resultados do
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Tabela 1. Médias de desajustes (mm) de acordo com o tipo de polimerizagdo,
considerando os fatores cortes anteroposteriores e laterolaterais.
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llustragdo grafica das médias de desajustes (mm) de acordo com o tipo de polimeriza-
¢do, considerando os fatores cortes anteroposteriores e laterolaterais.

Tabela 2. Médias de desajustes (mm) dos cortes laterolaterais das bases de prétese
total polimerizadas pelas trés técnicas.
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Figura 3. |Ilustracdo gréfica das médias de desajustes (mm) dos cor-
tes laterolaterais das bases de prétese total polimerizadas
pelas trés técnicas.
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presente trabalho sdo diferentes
dos apresentados por Arioli Filho
(1997), o qual observou que os
cortes na regido anterior, mediana
e posterior foram diferentes esta-
tisticamente, com melhores resul-
tados de adaptagdo para o corte
anterior, independentemente da
forma geométrica do palato (plano,
triangular, oval). Provavelmente,

tal fato ocorreu porque as préte-
ses foram armazenadas em 4gua
e as tensoes liberadas de forma
diferente, com maior intensidade
na regido posterior. Smith & Po-
wers (1992), quando compararam
a adaptacdo de bases de proétese
total sem dentes, confeccionadas
com sete resinas polimerizadas por
diferentes métodos, observaram

Tabela 3. Médias de desajustes (mm) dos cortes anteroposteriores das bases de prétese total
polimerizadas pelas trés técnicas.
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llustragdo grafica das médias de desajustes (mm) dos cortes ante-

roposteriores das bases de prétese total polimerizadas pelas trés

técnicas.

que o mesmo padrio de desajuste
pode ser esperado para bases com
dentes. Como verificaram Woel-
fel et al. (1965), outros fatores,
como forma, volume e espessura
da base também influenciam no
processo de absorcdao de agua.
Harman (1949) concorda em que
a absorgdo de 4gua contribui para
a liberacdo de tensdes e demons-
trou que amostras armazenadas
em agua apresentaram expansao;
as do dessecador perderam peso e
sofreram alteracdes dimensionais,
principalmente as regides finas da
base, que sdo mais fracas e menos
estaveis dimensionalmente que as
regides espessas.

Por outro lado, na técnica da
estufa (Tabela 2 e Figura 3), o corte
A foi semelhante ao B e o B, ao C,
entretanto A foi diferente de C; j4,
na técnica do microondas (Tabela
2 e Figura 3), houve diferenca
estatistica significativa a favor do
corte anterior, que apresentou o
menor desajuste. A contracio de
polimerizagédo varia em diferentes
partes de uma prétese (Skinner,
1949), ndo sendo a mesma em
todas as direcoes por causa das
restricoes impostas pelo molde.
A anatomia da regido anterosu-
perior, normalmente espessa,
dificulta a liberacdo de tensoes,
a0 passo que a espessura menor
da regido posterior, além da forma
da base, favorece a liberagéo total
de tensoes (Sweeney et al., 1942).
Essa hip6tese também é defendida
por Woelfel et al. (1960) e Winkler
et al. (1971), que afirmam que as

Figura 5. Fotografia mostrando adaptacao satisfatoria entre base de
prétese e modelo de gesso, num corte laterolateral (A).
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Figura 6.

Fotografia mostrando adaptagdo insatisfatoria entre base de
prétese e modelo de gesso, num corte anteroposterior (C).
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préteses finas se contraem duas
vezes mais quando removidas
do modelo, pois néo sdo suficien-
temente rigidas para resistir a
liberacdo de tensdes acumuladas
durante o processamento, que se
manifesta, inicialmente, na regido
posterior. Por outro lado, as dife-
rencas no processo de contracdo
entre préoteses do mesmo material
séo conseqiiéncia da variacdo de
sua forma e tamanho, sendo a es-
pessura especialmente importante
porque governa a dureza, limitan-
do o grau de contracdo da prétese
(Sadamori et al., 1994).

Nos cortes anteroposteriores,
existe semelhanca no comporta-
mento estatistico da adaptacao
nas técnicas da termopolimeriza-
dora, estufa e microondas (Tabela
3 e Figura 4). Nesse caso, o corte B
foi diferente estatisticamente dos
cortes A e C, mostrando a maior
desadaptacdo. Os resultados deste
trabalho estdo de acordo com San-
ders et al. (1991), que relataram
ser a discrepancia de adaptacéo da
prétese maior na regido posterior
da linha média, onde os modelos
estdo mais préximos da horizontal,
e com Anthony & Peyton (1962),
Nishii (1968) e Wolfaardt et al.
(1986), os quais afirmaram que a
mudanca dimensional que ocorre
na regido posterior do palato é
maior do que em qualquer outra
area. Essa ocorréncia tem impor-
tancia clinica, pois a integridade
de contato entre a base e a mucosa
palatal é fundamental na retencéo
da proétese total. Além disso, a
adaptacdo tem influéncia direta na
manutencio da sadde dos tecidos
de suporte (Love et al., 1967).

A polimerizacdo da resina
acrilica por energia de microondas
determinou alteracdo dimensional
estatisticamente semelhante a
convencional em banho de dgua
aquecida. Esses achados estédo de
acordo com Hayden (1986) e Nishii
(1968),0s quais verificaram que
a polimerizacédo por energia de
microondas produzia bases de pré-
tese total tao satisfatérias quanto
o0 método convencional. Porém, os
resultados do presente trabalho
estdo em desacordo com Kimura
et al. (1983), que sugeriram que

as bases de proétese total polime-
rizadas em forno de microondas
apresentavam melhor adaptacédo
que as bases polimerizadas con-
vencionalmente. Segundo os auto-
res, no microondas, o aquecimento
do gesso e da resina era mais ho-
mogéneo, causando poucas tensoes
internas durante o processamento.
Kimura et al. (1984) também
concluiram que a polimerizacio
por microondas produzia bases
mais bem adaptadas que o méto-
do convencional, em virtude de a
polimerizacdo ser mais uniforme.
Segundo Hayden (1986), as diver-
sas combinacdes de copolimeros e
os diferentes tamanhos de parti-
culas podem agir diferentemente
quando polimerizadas por energia
de microondas.

A polimerizacdo da resina
acrilica por calor seco (estufa)
produziu bases tdo satisfatérias
quanto o método convencional, o
que confirma trabalhos anterio-
res (Peyton, 1950; Huggett et al.,
1987).

Em relacdo a economia de
tempo, a técnica por microondas é
superior ao método convencional
de ciclos longos, pois em apenas
trés minutos (Ilbay et al., 1994)
produzem-se bases de proétese
total semelhantes as do método
tradicional (Salim et al., 1992).
A desvantagem dessa técnica é a
necessidade de muflas especiais
reforcadas com fibra de vidro,
pois as microondas sdo refletidas
na superficie do metal das mu-
flas convencionais, ndo exercendo
efeito sobre a resina (Reitz et al.,
1985; De Clerck, 1987; Truong e
Thomasz, 1988). Julga-se que isso
seria uma particularidade da téc-
nica, suplantada pela drastica re-
ducéo do tempo de processamento,
incontestavel na eleicdo do método
de polimerizacéo ideal. Por outro
lado, Hayden (1986) observou que
a mufla reforcada com fibra de
vidro néo se expande durante a
irradiacdo por microondas; como
conseqiiéncia, ocorre fratura da
mufla apdés poucos processamen-
tos. Levin et al. (1989) observaram
essa tendéncia somente apés pro-
cessamento de muitas préteses em
virtude da expanséo da resina e do

gesso. Neste estudo, a fratura das
muflas ndo ocorreu, o que parece
concordar com os resultados de
Wallace et al. (1991) obtidos com
muflas especialmente formuladas
para microondas.

Conclusao

A adaptacgédo das bases de pro-
tese total sofreu influéncia das
trés técnicas de polimerizacio,
sem diferenca estatisticamente
significativa entre si. O maior
desajuste foi verificado na regiéo
post dam.

Abstract

The purpose of this study was
to verify denture bases accuracy,
made with heat-cured acrylic res-
in, under the influence of three po-
lymerization cycles: conventional,
dry heat and microwave energy.
Thirty pattern casts were made
with plaster stone from a rubber
mold representing a normal eden-
tate arcade. The experimental bas-
es were made on the casts, which
were divided, randomly, into three
groups of ten elements each, being
included in flask by the conven-
tional technique. After the polym-
erization and finishing, the resin
bases were afixed on their casts
with instantaneous adhesive. The
plaster model-prosthesis set was
positioned and afixed on a especific
equipment to obtain the sections.
Guided by instruments on fixation
grip, with the aid of a manual saw,
three saggital plane cuts were
made on the region corresponding
to the right (A) and left (C) crest
of the ridge, on the palatal median
region (B), and three lateral plane
cuts corresponding to the distal of
right and left canines (A), mesial of
right and left first molars (B) and
post dam region (C). The dimen-
sional alteration occurred on the
acrylic resin was evaluated with
a comparative microscope in five
referential points demarcated in
each kind of cut. The numerical
results were submited to a statisti-
cal analysis and to the Tukey’s test
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to a significance level of 5%. All
the evaluated techniques caused
distortions, without significative
statistical difference. There was no
significative statistical difference
on the lateral and saggital plane
cuts, among the three studied
polymerization techniques. When
the maladjustment was analysed
within the same techniques, the
accuracy was significant among
the plane cuts, in a same away.

Key words: uper denture
base, acrylic resins, types of po-
lymerization, accuracy.
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com a qualidade laser sdo preferidas para
reproducdo. A publicagdo de fotografias co-
loridas s6 sera executada em caso de absoluta
necessidade, sendo o seu custo adicional de
responsabilidade do(s) autor(es). Deve cons-
tar, no verso de cada figura, o seu nlimero
(de acordo com a ordem em que aparece no
texto), o titulo do trabalho e a indicagdo de
sua posicao correta. As legendas para todas
as figuras deverdo ser impressas em folhas
separadas a ser auto-explicativas. Em caso
de microfotografias, essas deverdo apresentar
escala apropriada.
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