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RESUMO

Apesar da introducdo dos implantes dentarios para a reabilitagdo de pacientes completamente edéntulos,
em alguns casos ainda ha necessidade da utilizagao de proteses mucossuportadas, sendo a resina acrilica o
material basico mais utilizado. Embora a resina possua propriedades fisicas, mecanicas e estéticas adequadas,
pode induzir reacdes de hipersensibilidade em alguns individuos. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
atualizacao dos estudos sobre a utilizagao de proteses em resinas acrilicas, bem como correlacionar a sua
composigao quimica e as técnicas de confeccao com a ocorréncia de reacdes alérgicas. Foram observadas
evidencias de que essas reacdes sao favorecidas pela maior presenga de mondmeros residuais apos a polimeri-
zacao do metilmetacrilato (MMA), e que a utilizacao de resinas termopolimerizaveis em micro-ondas e o
armazenamento das mesmas em agua ou a imersao em agua a 50°C antes da entrega ao paciente, sao técnicas
e manobras simples, que podem ser adotadas e recomendadas por qualquer clinico a fim de minimizar a pos-
sibilidade de ocorréencia das reagbes. Também, a literatura confirma a baixa presenca de mondmeros residuais
na composicao das marcas hipoalergéenicas, tornando-as alternativas interessantes para casos de comprovada
atopia a0 MMA. Enfim, no planejamento dos casos de reabilitacao, a real necessidade, o nivel socioeconomi-
co e também a propensao a hipersensibilidade devem ser considerados para que os beneficios sejam realmente
obtidos e a reabilitacao do paciente seja satisfatoria.

DESCRITORES: Hipersensibilidade ® Alergia e imunologia ¢ Metilmetacrilato.

ABSTRACT

Despite the introduction of dental implants for the rehabilitation of patients completely edentulous, in some
cases still there is need of denture use, being acrylic resin the most used base material. Although the resin has
adequate physical, mechanical and aesthetic properties, hypersensitivity reactions may lead in some individu-
als. The aim of this study was to carry out an update of the studies about the use of prostheses in acrylic resins
and to correlate their chemical composition and manufacturing techniques with the occurrence of allergic
reactions. There is evidence that these reactions are favored by the increased presence of residual monomers
after polymerization of methacrylate (MMA), and that the use of heat-polymerized resins in microwave and
storing them in water or immersion in water to 50°C before delivery to the patient, are simple procedures
and techniques that can be adopted and recommended by any clinician in order to minimize the possibility
of occurrence of reactions. The literature also confirms the decrease presence of residual monomers in the
composition of hypoallergenic brands, making them interesting alternatives in cases of proven atopy to MMA.
Finally, in the planning of the cases rehabilitation, the real need, the socio-economic level and also propensity
to hypersensitivity should be considered so that the benefits are actually obtained and the rehabilitation of the
patient satisfactory.
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INTRODUGAO

Os efeitos dos materiais dentarios so-
bre os tecidos bucais devem ser cuidado-
samente avaliados pelo cirurgiao-dentista
antes de qualquer procedimento, inclusi-
ve no planejamento de uma reabilitacao
protética’.

Dentre os pré-requisitos para a utilizagao
in vivo de materiais odontologicos, o mais
importante &€ a biocompatibilidade, que se
refere a habilidade do material realizar sua
fungao, com o grau desejado de incorpora-
cao no hospedeiro, sem induzir qualquer
efeito indesejavel, local ou sistemico?.

Apesar da introducao dos implantes
dentarios para a reabilitacao de pacientes
completamente edéntulos, em alguns ca-
sos ainda ha necessidade de reabilitacao
por meio de proteses mucosuportadas.
A resina acrilica, material mais utilizado
nesses tipos de proteses, possui proprie-
dades fisicas, mecanicas e estéticas ade-
quadas para utilizacao como material ba-
sico, entretanto pode causar reacdes de
hipersensibilidade em alguns individuos,
ocasionando um quadro conhecido como
estomatite alérgica subprotética’.

As resinas acrilicas para a confecgao
de proteses totais e parciais removiveis
apresentam diferentes graus de citotoxi-
cidade in vitro e reacbes de hipersensibi-
lidade in vivo, provavelmente em funcao
de seus componentes nao reagirem ade-
quadamente durante o processo de con-
feccao, gerando subprodutos capazes de
causar reacoes adversas. O aparecimento
dessas reacoes pelo uso de proteses tem
despertado o interesse dos pesquisadores
em determinar o comportamento biologi-
co desses produtos, buscando materiais
mais biocompativeis com o meio bucal*.

Assim, o presente trabalho tem como
objetivo apresentar uma atualizagao de es-
tudos sobre a utilizacao de proteses mucos-
suportadas em resinas acrilicas, bem como
correlacionar a sua composicao quimica e
as técnicas de confeccao com a ocorrencia
de reacoes de hipersensibilidade.

REVISAO DA LITERATURA

Desde a década de 30, as resinas acri-
licas tem sido o material de escolha para
a confecgao de bases de proteses removi-

veis parciais ou totais, em virtude de suas
caracteristicas de cor e translucidez, que
permitem a imitacao da aparéncia natural
da gengiva®.

Polimeros a base de resina acrilica sao
empregados na confeccao de aparelhos
protéticos, dentes artificiais, aparelhos
ortodonticos e ortopédicos maxilares, fa-
cetas e coroas. O polimero sintético mais
utilizado como material base na reabili-
tacao protética € o polimetilmetacrilato
(PMMA), que & apresentado nas formas de
po e liquido, podendo ser auto ou termi-
camente polimerizado. O pd & composto
por graos de polimeros (PMMA), inicia-
dor, pigmentos, corantes (compostos de
sulfeto de cadmio, oxido férrico e sais de
cadmio), peroxido de benzoila, opacifica-
dores, plastificador, fibras organicas co-
radas e particulas inorganicas. O liquido
contém mondmero (metacrilato de meti-
la), inibidor, acelerador e agente de liga-
cao cruzada. O PMMA possui como van-
tagens poucos contaminantes residuais,
excelente qualidade Optica e elétrica,
facilidade de manipulagao e baixo custo
de confeccao; e como desvantagens a pre-
senca do mondmero de metil metacrilato
(MMA), hidroquinona (HQ), formaldeido
(FMA), peroxido de benzoila (BPO), acido
benzobico (BA) e metil benzoato (MB) que
podem produzir reacbes adversas'.

O metacrilato de metila (MMA) & o és-
ter mais importante do acido metacrilico
comercialmente em uso. Apesar de sua
ampla utilizacao em Odontologia, a toxi-
cidade desse monomero nao é totalmente
conhecida’.

Nao é incomum pacientes com prote-
ses mucossuportadas novas relatarem dor,
sensacao de ardor (queimagao na mucosa
e na lingua), salivacao excessiva ou res-
secamento da mucosa bucal, apresentan-
do alteracdes como inflamacao, eritema
generalizado, ulceragao e erosao. Esses
sintomas podem estar relacionados a irri-
tacao quimica local ou a reacbes alérgicas
causadas pela resina acrilica e por seus
elementos componentes, alem de outros
fatores etiologicos, dentre eles o biofil-
me microbiano, trauma, uso continuo da
protese, falta de adaptacao das proteses e
oclusao nao balanceada, hipossalivacao e
infeccao por Candida spp* * .



Ap0s a manipulacao do po e do liqui-
do, a reagao de polimerizagcao das resinas
acrilicas ocorre pela decomposicao rapida
do peroxido de benzoila, que libera uma
quantidade significativa de radicais livres.
O peroxido de benzoila pode ser ativa-
do por substancias quimicas, geralmente
incorporadas ao monomero (autopoli-
merizavel), pela luz (fotopolimerizavel)
ou pelo calor, por meio de micro-ondas,
banho de agua quente ou calor seco em
estufa (termopolimerizavel). Entretanto,
a conversao de mondmero em polimero
nao & completa, ocorrendo na presenga
de mondmeros residuais®.

Os monomeros residuais podem in-
fluenciar as propriedades fisicas e mecani-
cas da protese, podendo aumentar o esco-
amento do material, alterar os valores de
resistencia flexural, resisténcia a tracao,
resistencia ao impacto, modulo de elasti-
cidade e dureza, além de diminuir o limite
de fadiga, influir na absorcao de agua e
solubilidade e, consequentemente, causar
alteracoes dimensionais das resinas acri-
licas. Em funcao desses aspectos, estudos
foram realizados com o objetivo de anali-
sar o contetdo de monomero residual de
resinas acrilicas para base de protese. Os
resultados obtidos demonstraram que a
quantidade de monomero residual depen-
de de fatores como tempo, temperatura e
método da polimerizacao utilizada e que
as resinas autopolimerizaveis apresentam
maior quantidade de monomero residual
quando comparadas as resinas termoati-
vadas polimerizadas por micro-ondas?.

Mesmo que a quantidade de mono-
mero seja reduzida, como resultado de
melhor polimerizacao, o calor disponivel
no final da reacao de polimerizagao se
estabiliza®> tornando mais dificil a apro-
ximacao entre o mondmero e os radicais
livres do polimero. Dessa forma, apos a
polimerizacao, as resinas geralmente con-
téem quantidades variaveis de mondomeros
residuais que podem atuar como irritantes
da mucosa oral ou causar reacdes de hi-
persensibilidade’.

A hipersensibilidade & uma resposta
imune adaptativa exacerbada ou inapro-
priada, que ocorre ou por uma ativagao
maciga ou por falta de regulacao do siste-
ma imune, causando lesdes localizadas e/
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ou sistemicas’.

O entendimento dos conceitos imu-
nologicos das hipersensibilidades e seus
mecanismos etiopatogénicos e fisiopato-
lbgicos que determinam sinais e sintomas
permitem o tratamento mais adequado
dessas doencas imunologicas no ser hu-
mano®.

Tais reacbes compreendem um amplo
e heterogéneo grupo de manifestacdes cli-
nicas e patologicas, classificadas confor-
me os tipos de mecanismos efetores en-
volvidos na resposta imune, na natureza e
no local do antigeno envolvido. Na reacao
tipo | (alérgica), o determinante patologico
é a IgE e o mecanismo de lesao tecidual
ocorre com a degranulacao de mastocitos
e basofilos; na reagao tipo Il os determi-
nantes patologicos sao IgG e IgM contra
células e seu mecanismo de lesao tecidu-
al ocorre com a opsonizagao e fagocitose
de células e ativacao do complemento; na
tipo 11l os determinantes patologicos tam-
bém sao 1gG e IgM, mas contra antigenos
solUveis, e o mecanismo de lesao tecidual
se da pela formagao e deposicao de imu-
nocomplexos sobre tecidos e ativacao do
complemento; ja a tipo IV (tardia) tem
como determinantes patologicos os linfo-
citos T CD4 e o mecanismo de lesao ocor-
re pela inflamagao mediada por citocinas
e ativacao de macrofagos (Figura 1). Den-
tre as manifestacoes de hipersensibilidade
referidas, a tipo IV ou tardia € responsavel
pela maioria dos sinais e sintomas locais
na cavidade bucal em relacao aos mate-
riais odontologicos’.

A estomatite alérgica subprotética, na
maioria dos casos, esta relacionada ao uso
de proteses totais mucossuportadas, nas
quais a substancia sensibilizante & geral-
mente o metil metacrilato®.

Van Joost'™ (1988) realizou testes de
sensibilidade em quatro pacientes com
sintomas de queimagcao na boca que po-
deria ser em decorréncia de sensibilidade
ao material da protese. Desses, dois pa-
cientes reagiram a substancias da protese
e, em um deles, a sensibilizacao encon-
trada foi para metil metacrilato. Vilapla-
na'’ (1994) relatou a ocorréncia de testes
cutaneos positivos para materiais odon-
tologicos, entre eles o metacrilato em 66
pacientes.

AL

vim HCN

SANTOS SSF
LEA0 MVP

HIPERSENSIBI -
LIDADE A RESI-
NA ACRILICA EM
REABILITAGAO

BU

$

REV.
UNIV
PauL
2013
4o,

CAL

235

ODONTOL.
. CID.
0
5 25(3):
SET-DEZ

SKo

233-



ALvIM HCN
SANTOS SSF
LEA0 MVP

HIPERSENSIBI -
LIDADE A RESI-
NA ACRILICA EM

REABILITAGAO
BUCAL

236

b

>

ODONTOL.
Cip. SAo

PAULO
25(3): 233-
40, SET-DEZ

REV.
UNIV.

2013;

ISSN 1983-5183

- HIPERSENSIBILIDADE TIPO I |

Mediadores inflamatérios

I_I-'IIPER.EENSIBILIDADE TIPO IV J

| HIPERSENSIBILIDADE TIPO II |

| HIPERSENSIBILIDADE TIFO III

Figura: Esquema dos mecanismos imunoldgicos envolvidos em cada tipo de hipersensibilida-

de.

Kaaber' (1990) realizou um estudo en-
tre usuarios de protese total que possuiam
antecedentes de doencas alérgicas e sin-
drome de ardéncia bucal. Nesses casos,
uma alta incidéncia de reacoes de hiper-
sensibilidade na pele para alérgenos de
protese foi observada, geralmente para o
monomero de metilmetacrilato e formal-
deido.

Kanerva et al.** (1997) comparam trin-
ta acrilatos diferentes, por um periodo
de dez anos, em 275 pacientes, com tes-
tes cutaneos. Quarenta e oito pacientes
(17,5%) apresentaram reacdes alérgicas
a pelo menos um acrilato. As substancias
que causaram a maioria das reacoes alér-
gicas foram 2-hidroxietil acrilato e 2-hi-
droxipropil acrilato.

Lunder'™ (2000) e Auzerie et al.'®
(2001) relataram a manifestacao de urtica-
ria e erupgao linquenoide, respectivamen-
te, em suas pacientes, apos utilizagao de
protese total em resina acrilica, e confir-
maram a hipersensibilidade ao MMA rea-
lizando testes de contato. Os autores ob-
servaram a reducao dos sinais e sintomas

e resolucao dos casos ap0s a substituicao
por proteses livres do material.

As resinas acrilicas também sao muito
utilizadas na Ortodontia, em aparelhos re-
moviveis, de contencao e/ou aparelhos fi-
xos auxiliares®'®. Os autores observaram,
ainda, o aparecimento de eritema local,
acompanhado de dor e sensacao de quei-
magcao, em paciente de 60 anos, ap0s a
utilizacao de aparelho removivel de con-
tencao ortodontica. O teste cutaneo con-
firmou a hipersensibilidade ao MMA e os
sintomas cessaram ap0Os a confecgao de
contencao com fio metalico, colado aos
dentes com resina composta.

Desde a década de 60, existem relatos
de hipersensibilidade as resinas acrilicas,
sendo, na grande maioria dos casos, as-
sociados a presenca de alto contetido de
monomero de metilmetacrilato residual.
De acordo com Morais' (2007), quando a
polimerizacao & incompleta, o mondme-
ro remanescente na protese se dissolve na
boca, podendo causar estomatite de con-
tato. Alem dos monomeros de metil meta-
crilato, podem ser citados também outros



componentes de baixo peso molecular,
tais como formaldeido, peroxido de ben-
zoila e plastificantes como dibutil-ftalato,
que podem ser considerados fatores de-
sencadeadores das reacoes de hipersensi-
bilidade?®.

As variagcbes na composicao qui-
mica e na pureza dos sistemas de resinas
comerciais, o grau de conversao de seus
monOmeros e as variaveis de manipula-
cao podem influenciar nas suas proprie-
dades biologicas e fisicas. A concentragao
de mondmero residual varia com as con-
dicoes utilizadas para sua polimerizacao.
Dessa forma, alguns aspectos técnicos sao
relevantes e podem auxiliar na redugao
do monomero residual, como o ciclo de
polimerizacao utilizado, as condigcoes e
o tempo de armazenagem e o método de
polimerizacao. Além disso, para evitar re-
acoes adversas, bem como para a diminui-
cao da quantidade de mondmero residual,
varios autores téem sugerido a imersao da
protese em agua antes da colocagao no
paciente®!”'8,

Para reduzir o risco de reacoes de hi-
persensibilidade, fabricantes tem tentado
obter um contetdo menor de mondomero
residual em resina de base de proteses,
aumentando a temperatura e o tempo de
polimerizacao. De acordo com o conte-
Gdo o monomero residual também pode
ser reduzido para um quarto do valor
inicial se a protese for imersa em agua a
500 C por 1 hora ap0s a polimerizagao'.
Além disso, a imersao em agua a 370C
por 24 horas ou o polimento com alto bri-
lho reduzem de forma significativa a libe-
racao de mondmero em comparagao com
amostras nao polidas®.

Vallittu et al?' (1996) analisaram se
um processo de polimento ou um verniz
foto-polimerizado afetaria o contetido de
monomero residual de uma protese. Os
autores demonstraram que a liberagao do
monoOmero atingiu o menor nivel durante
2 dias de imersao das amostras em verniz
foto-polimerizavel. Amostras com poli-
mento de alto brilho revelaram claramen-
te liberacao de monomero inferior as das
amostras nao tratadas.

Miettinen e Vallittu*? (1997) compara-
ram o teor de monomero residual liberado
de materiais de base de protese termopoli-
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merizados e autopolimerizados e conclui-
ram que os materiais autopolimerizados
liberam consideravelmente mais MMA
residual que os materiais termopolime-
rizados (1% -2% em peso). Alem disso,
esses autores mostraram que o contetido
de mondmero residual pode ser reduzido
quando o tempo de polimerizagao for es-
tendido.

Koutis?® (2001) relatou o desenvolvi-
mento de uma reacao de hipersensibili-
dade severa com vermelhidao e dornos
locais de contato com a protese, em um
paciente portador de protese total nova.
O teste de sensibilidade mostrou alergia
a amostras do material da protese e ao
2-hidroxietilmetacrilato. Uma ebulicao
prolongada da protese e a utilizagao de
um ciclo de polimerizacao adicional re-
sultaram em reversao de seus sintomas e
amostras desse material totalmente poli-
merizado resultou em teste negativo de
hipersensibilidade.

Tanoue et al.?* (2005) descreveram um
tratamento para um paciente hipersensi-
vel a polimetilmetacrilato, polissulfona e
policarbonato, no qual a protese teve a
base recoberta com um composito fotopo-
limerizavel a base de uretano dimetacri-
lato (UDMA). O paciente nao apresentou
qualquer sintomatologia a esse compo-
nente por um periodo de acompanhamen-
to de dois anos e meio.

Ja de acordo com Boeckler et al?
(2008), um tratamento térmico secunda-
rio (pos-polimerizacao) expondo a prote-
se a100°C durante uma hora é eficaz na
reducao de até 60% da concentracao de
monomero residual de resinas e, por um
periodo de duas horas, essa reducao pode
chegar a 79%.

Pfiffer et al?® (2004) confirmaram em
seu estudo que algumas marcas comer-
ciais de materiais para base de proteses
totais sao hipoalergénicas por possui-
rem uma quantidade de mondmero re-
sidual abaixo de 0,2% em peso (Polyan
-Polyapress e Sinomer-Alldent), sendo
que em alguns materiais nao foi detectado
nenhum conteido de mondmero residual
(Promysan-Pedrazzini Dental Technolo-
gie e Microbase-Dentsply). Uma grande
vantagem das marcas hipoalergenicas
em comparagcao com a controle (Paladon
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65- Heraeus Kulzer) & que os técnicos nao
entram em contato com materiais nao
polimerizados, pelo fato desses materiais
serem fornecidos em cartuchos prontos
para uso.

Outras manobras sugeridas por alguns
autores para diminuicao do mondmero
residual na confeccao das proteses sao:
realizacao de ciclo de polimerizacao em
micro-ondas, em ambiente aquoso aque-
cido ou em temperaturas mais elevadas
sob pressao*2%. Ou, apds a confecgao,
0 armazenamento em agua por 24 ou 72
horas, antes da entrega do aparelho ao pa-
ciente, pode minimizar a presenca do mo-
nomero e, consequentemente, diminuir a
possibilidade de reacoes adversas?® .

Consideracoes finais

Diante do que foi exposto anteriormen-
te, podemos notar que nao & incomum
pacientes com proteses mucossuporta-
das apresentarem manifestacdes adversas
relacionadas nao so a irritacao quimica
local ou a infeccao microbiana como
também a reacoes alérgicas causadas pela
resina acrilica e seus componentes*®”. As-
sim, lesoes que nao regridem com o ajuste
adequado da protese ou com uso de anti-
microbianos devem sim ser consideradas
casos de hipersensibilidade e a substitui-
cao ou modificacao do material podem
ser fundamentais.

Existem evidencias de que essas reacoes
sao favorecidas pela maior presenca de mo-
nomeros residuais apos a polimerizacao do
MMA*1718 Assim, os profissionais que tra-
balham rotineiramente com proteses totais
ou parciais removiveis podem contribuir
para a redugcao de reacdes relacionadas ao
MMA, realizando procedimentos na clini-
ca diaria que tentem diminuir o contetido
de mondbmero residual, como citado por
alguns autores' #2930 que descrevem
manobras que podem ser realizadas no
proprio consultorio, com efeito benéfico
para o paciente, sem que ocorra um au-
mento no custo do tratamento.

Nas etapas laboratoriais, as formas de
confeccao tem um papel fundamental
na presenca do monomero residual, e as
formas de polimerizagao sao as que mais
interferem. Alguns autores?”?® citam a po-
limerizacao por micro-ondas como me-
lhor técnica para reduzir o contetido de
monomero residual, sendo este um proce-
dimento bastante simples de ser executa-
do por técnicos de laboratorio e com um
custo irrisorio.

Deve-se ter em mente que apenas uma
técnica ou manobra, muitas vezes, nao
sao suficientes para evitar ou solucionar o
problema; entao a realizacao de um con-
junto de manobras, como a utilizacao de
resinas termopolimerizaveis*?, com ciclo
de polimerizagao adicional ou estendi-
do*?% em micro-ondas?+*, com armaze-
namento em agua por 24 ou 72 horas**
ou imersao em agua a 50°C por uma hora
antes da entrega ao paciente'®, poderia ser
adotada e recomendada por qualquer cli-
nico, a fim de minimizar a possibilidade
de ocorréncia de estomatites alérgicas.

Também, embora as marcas hipoaler-
génicas sejam pouco utilizadas na rotina
do clinico, muitas vezes por falta de ne-
cessidade e pelo custo mais elevado, a li-
teratura confirma a baixa presenca de mo-
nomeros residuais em suas composicoes,
tornando-as alternativas interessantes para
casos de comprovada atopia a0 MMA.

Vale ressaltar a importancia da anam-
nese para o conhecimento prévio da pro-
pensao do paciente a atopia, investigando
historias de hipersensibilidades na familia,
casos de dermatites de contato a diferentes
materiais, inclusive aqueles utilizados an-
teriormente em outros tratamentos odon-
tologicos. A partir dai, deve ser realizado
um cuidadoso planejamento do caso, le-
vando-se em conta, aléem da propensao a
hipersensibilidade, a real necessidade e o
nivel socioecondmico, para que os bene-
ficios sejam realmente obtidos e a reabili-
tacao do paciente seja satisfatoria.
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