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Falhas na união dente artificial-resina acrílica (D-R) para base protética constitui um problema 
clínico muitas vezes gerado pela presença de poros na interface D-R. A localização de poros na interface 
D - R poderia promover uma falha adesiva entre estes dois materiais, como tentaram explicar Polyzoiz & 
Dahal 1 ao encontrarem uma menor resistência de união entre dentes artificiais e a base de resina acrílica 
polimerizada por meio da energia de microondas.  

A presença de poros na resina acrílica relaciona-se a uma série de fatores, como a incorporação de 
ar durante a manipulação da resina, a contração de polimerização do monômero e a sua vaporização.2 
Outros autores 3,4 demonstraram, ainda, que a mistura inadequada do monômero no polímero, 
temperaturas de polimerização acima de 74ºC e pressão inadequada durante a prensagem da resina 
também podem levar a formação de poros. 

A utilização da energia de microondas na indústria alimentícia reportou vantagens similares ao 
processamento da resina acrílica, ou seja, uma redução acentuada no tempo de polimerização deste 
material. Como uma das indicações na utilização da energia de microondas para a polimerização da resina 
acrílica é reduzir a porosidade interna, o objetivo desta pesquisa foi comparar a porosidade na interface D-
R entre um dente (Trilux) com duas resinas polimerizadas em banho de água (Lucitone 550, Grupo L; e 
QC-20, Grupo Q) e uma polimerizada por meio da energia de microondas (Acron-MC, Grupo A).  

Os corpos-de-prova corresponderam ao dente artificial de resina acrílica unido à resina acrílica 
para base protética. Nesse conjunto foi realizada a planificação da sua superfície proximal, em uma 
politriz, com auxílio de lixas d’água para expor adequadamente a interface dente-resina acrílica no sentido 
vestíbulo-lingual, possibilitando, dessa forma, a sua correta visualização. A Figura 1 mostra o aspecto do 
corpo-de-prova pronto para avaliação da porosidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 1. Corpo-de-prova após a planificação da superfície proximal. A seta indica a região de análise quanto à 
presença de porosidade. 

 
 
A porosidade foi avaliada por meio de um sistema computadorizado que selecionou as áreas 

correspondentes aos poros na interface D - R e as quantificou em mm2. Os três grupos foram comparados 
por meio do teste de Kruskal-Wallis (� = 0,05). Os postos médios obtidos foram: 14,7 (L); 14,8 (A); 
17,0(Q).  



Concluiu-se que a presença de poros foi estatisticamente semelhante na interface D-R, 
independentemente do grupo avaliado. Ainda, para o dente avaliado, a utilização de uma resina 
polimerizada em microondas não interferiu na formação de poros na interface D-R, uma vez que a 
presença de poros foi estatisticamente semelhante aos ciclos em banho de água. 
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