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Resumo Geral

Oliveira DTN. Efeito da polimerizagdo e desinfecgdo na resisténcia flexural e na
topografia de superficie de resina acrilica ativada quimicamente [dissertacao].
Aracatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2011.

Resumo Geral

A acdo dos produtos desinfetantes sobre as propriedades fisico-quimicas da resina
acrilica norteia sua selecdo para a higienizacdo de aparelhos ortodonticos
removiveis. Avaliou-se a resisténcia a fratura de resina acrilica ativada quimicamente
apos ciclagem em diferentes solucbes desinfetantes. Foram confeccionados
quarenta corpos de prova com resina acrilica autopolimerizavel incolor
(Classico,Ind.&Com.Ltda./Brasil) utilizando-se matriz metalica retangular e circular,
seguindo-se as técnicas de polimerizacdo sob pressdo Umida (imersdo em
agua/n=20) e sob pressao seca (sem agua/n=20) foram subdivididos em 4 grupos
(n=5), conforme a solucdo utilizada para ciclagem: agua destilada (Controle),
bicarbonato de sédio, hipoclorito de sodio 1% e Corega®Tabs. A ciclagem consistiu
em imersdo em 100 ml da solug&o por 10 minutos trés vezes ao dia e, em seguida,
manutencdo em recipiente fechado contendo saliva artificial a 37°C. Este ciclo foi
realizado durante 30 dias, trocando-se as solucdes e a saliva a cada procedimento
executado. Na sequéncia os espécimes foram submetidos ao ensaio de resisténcia
flexural a trés pontos foi utilizada maquina EMIC DL3000, a velocidade de 5mm/min,
dispondo-se as amostras em suporte contendo dois apoios de sustentacdo, sendo
aplicada forca axial e equidistante aos dois outro pontos até a ruptura do corpo-de-
prova. Os espécimes circulares foram levados para leitura em Microscopio de Forca
Atdmica (AFM - V Nanoscope Veeco). Os resultados, submetidos a analise de
variancia (P<0,001 ) e o Teste de Tuckey (P<0,05) ndo apontaram diferencas
significantes para a resisténcia flexural. Conclui-se que os métodos de polimerizacao
e as solugdes testadas ndo modificaram a resisténcia flexural do material estudado
com excecdo da analise entre os desinfetantes Corega®Tabs e bicarbonato de
sédio; e na analise da topografia de superficie encontrou-se diferencas entes 0s
grupos estudados nesse trabalho.

Palavras-chave: Polimetil Metacrilato. Resisténcia de Materiais. Desinfeccgéao.

Ortodontia



General Abstract

Oliveira DTN. Effect of polymerization and disinfection on the flexural strength and
surface topography of acrylic resin [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2011.

General Abstract

The disinfectant products action on the physicochemical properties of acrylic resin
guides its selection to the cleaning of removable orthodontic appliances. The fracture
resistance of acrylic resin after cycling in different disinfectant solutions was
evaluated. Forty specimens were made with colorless acrylic resin (Classico, Ind. &
Com.Ltda. / Brazil), using matrix, followed by the techniques of polymerization under
wet pressure (immersion in water / n = 20) and dry pressure (no water / n = 20). The
samples were divided into 4 groups (n = 5) as the solution used for cycling: distilled
water (Control), sodium bicarbonate, sodium hypochlorite 1% and Corega®Tabs.
The cycling consisted of immersion in 100 ml of solution for 10 minutes three times a
day and then maintained in a closed container containing artificial saliva at 37 © C.
These cycles were conducted during 30 days, changing the solutions and artificial
saliva for each procedure performed. Latter, the specimens were submitted to
surface analysis with Atomic Force Microscope (AFM - Veeco Nanoscope V). A
machine, EMIC DL3000, was used for the three-point flexural strength test, speed of
5mm/min, providing the sample in medium containing two restraints support. After
that axial force was applied and equidistant to the two other points to the body to
break the specimens. The results were submitted to analysis of variace(P<0,001) and
Tuckey Test (P<0,05) showed no significant differences in flexural strength test. The
Atomic Force Microscopy analysis revealed less topographical roughness for the
group Corega®Tabs. We conclude that the polymerization methods and solutions
tested did not alter the flexural strength of the material studied except the
comparation between the disinfectants Corega®Tabs and sodium bicarbonate;
furthermore, there were differences in surface topography on the solutions studied.

Keywords: Polymethyl Methacrylate. Material Resistance. Disinfection. Orthodontics
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1 Introducéo Geral

No século 18 e 19, aparelhos fixos feitos de metais preciosos era o0 modo
mais comum de tratamento ortodontico. Em 1881, o desenvolvimento da mola Coffin
pelo Walter H. Coffin (1853-1916) iniciou o uso de aparelhos removiveis. Pierre
Robin (1867-1950) e seu “Monobloco”, publicado em 1902, contribuiram mais tarde

para evolucdo dos aparelhos removiveis.*

Apbés a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), os aparelhos removiveis
progrediram ainda mais. Quando a guerra finalmente terminou, a industria militar
alema praticamente parou. Neste exato momento eles haviam desenvolvido 0 ago
inoxidavel, material foi utilizado com sucesso pela primeira vez em proteses e
introduzido no mercado dentario como um moderno e econdmico substituto para os
metais preciosos previamente utilizados. Este material econdmico para a
Odontologia e para a Ortodontia chegou na hora certa para a sociedade em
mudanga, ja que as condigbes sociais e politicas haviam se desenvolvido
rapidamente. A classe média e as inferiores ganharam importancia politica e
econdmica. Isso se refletiu em seu cuidado com a saude, incluindo tratamento

dentario e ortoddntico.!

Arthur Martin Schwarz (1887-1963) de Viena, Austria, apresentou suas placas
de expansdo em 1936. Isso foi possivel gracas a seu técnico que havia desenvolvido
um moderno parafuso de expansdo. Com o uso do parafuso, o tratamento
ortodéntico poderia ser executado por qualquer clinico geral sem educacéao especial

ou treinamento.!

Outros pioneiros dos aparelhos removiveis foram Viggo Andersen (1870-
1950) com seu dispositivo elastico e Karl Haupl (1893-1960). Seus métodos de
tratamento foram desenvolvidos e aplicados especialmente na Europa Central e na
Escandinavia. Ambos tiveram educacdo em Medicina Geral e Periodontia, desse
modo eles colocavam uma grande énfase nos aspectos médicos dos aparelhos

funcionais removiveis.!

* Lista de Referéncias da Introdugéo Geral - Anexo B
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Apés 1939, durante a Segunda Guerra Mundial, o desenvolvimento na
Ortodontia foi interrompido e adiado. Mas a Segunda Guerra Mundial eventualmente

também acabou. A vida havia mudado muito, mas também tinha de continuar.!

O oficial médico Dr. Peter Bimler retornou em 1946 de um campo britanico de
prisioneiros de guerra para a Alemanha. Entdo, o Dr. Bimler estudou Odontologia
num programa especial para médicos e comegou praticamente do zero. Peter
gastou seu tempo livre para desenvolver seu préprio aparelho ortodontico, para ser
independente dos materiais e precos dos outros. A principal preocupacdo além do
aspecto econémico era a eficiéncia. Bimler queria combinar a eficiéncia do
tratamento fixo com a seguranca dos removiveis. O formato final do Adaptador Oral,
“Gebissformer”, foi resultado de varios anos de experiéncia clinica com diferentes

formatos, variacoes e fios.*

7

Até o dia de hoje, o aparelho é utilizado no mundo todo como foi
originalmente desenvolvido. Para Bimler, era muito importante que a lingua se
movesse facilmente e que a fala do paciente nao fosse impedida, desse modo eles
poderiam usar o aparelho o dia todo, inclusive na escola. Como as criancas
geralmente sao honestas, as vezes elas confessavam que usavam o aparelho
apenas a noite. Apesar disso, alguns anos de experiéncia e observacao clinica
foram necessarios para confirmar que as criancas estavam corretas; de fato, a
observacgéao clinica provou que o periodo noturno era suficiente para o tratamento.
Portanto, o Aparelho Bimler, como logo ficou conhecido, podia oferecer a maior
vantagem para o conforto do paciente.*

O uso do hipoclorito de sodio (NaClO) como desinfetante tem origem no fim
do século XVIII com a agua de Javelle, uma solucao a base de hipocloritos de sodio
e potassio.” O uso deste anti-séptico na Medicina foi difundido por DAKIN (1915),°
gue utilizava uma solucéo de hipoclorito de sodio a 0,5% com pH proximo ao neutro.

Barret (1917)* foi um dos pioneiros a utilizar o liquido de Dakin na irrigagéo
endodontica, e devido as suas propriedades como bactericida, desodorizante,
lubrificante e solvente de tecidos, foi prontamente aceito como solucéo irrigante de
canais radiculares por dentistas do mundo todo.>®"®% Apesar de algumas
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variacées na formula terem sido propostas ao longo do tempo, principalmente no
gue diz respeito a concentracdo de hipoclorito de sédio presente na solucédo, o

principio ativo & sempre 0 mesmo.

Pecora et al. (1999)™ relataram que o hipoclorito de sédio apresenta um
equilibrio dindmico. Interpretando essas reacfes quimicas, pode-se observar que o
hipoclorito de sédio atua como um solvente orgéanico e de acidos graxos degradante,
transformando-os em sais de acido graxo (sabéo) e (alcool) de glicerol, que reduz a
superficie tensdo da solucdo restante (reacdo de saponificacdo). O hipoclorito de
sédio neutraliza os acidos aminados formando agua e sal (rea¢cédo de neutralizacao).
Com a saida de ions hidroxila, ha uma reducdo do pH. O &cido hipocloroso, uma
substancia presente em solucao de hipoclorito de soédio, quando em contato com
tecido organico atua como um solvente, libera cloro que, combinado com o grupo de
proteinas em aminodacidos, as formas cloraminas (reacdo cloraminacdo). O acido
hipocloroso (HOCI) e ions hipoclorito (OCl-) levam a degradacédo de aminoacidos e
hidrolise. A reacdo cloraminacdo entre o cloro e o grupo amino (NH) forma
cloraminas que interferem no metabolismo celular. Cloro (oxidante forte) apresenta
acao antimicrobiana inibindo enzimas bacterianas conduzindo a uma oxidagao
irreversivel dos grupos SH (grupo sulfidrila) de enzimas bacterianas essenciais.
Considerando as propriedades fisico-quimicas de hipoclorito de sodio quando em
contato com tecidos organicos, essas reacdes podem ser verificadas. O hipoclorito

de s6dio é uma base forte (pH> 11).*

Na concentracdao de 1%, hipoclorito de so6dio apresenta uma tenséo
superficial igual a 75 dinas / cm?®, viscosidade igual a 0,986 cP, 65,5 mS de
condutividade, 1,04 g/cm3 de densidade e capacidade de umedecimento igual a 1 h
e 27 min. Seu mecanismo de acao antimicrobiano pode ser observado verificando
suas caracteristicas fisico-quimicas e sua reacdo com tecido organico.
Considerando o conhecimento dos processos de pH e atividades isoladas em sitios
enzimaticos essenciais, como os da membrana, é esclarecedor o hipoclorito de
sédio associado (pH elevado, acima de 11), para os efeitos nocivos biolégicos em

células bacterianas, a fim de explicar uma parte da sua mecanismo de acdo.'**?*3
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Estrela et al. (1994), estudaram o efeito biolégico do pH na atividade
enzimatica de bactérias anaerdbias. Como os sites enzimaticas estdo localizados na
membrana citoplasmatica, que é responsavel por funcbes essenciais, como a
divisdo, metabolismo celular e crescimento, e tomar parte nas Ultimas fases de
formacdo da parede celular, biossintese de lipidios, transporte de elétrons e
fosforilagdo oxidativa. Acredita-se que os ions hidroxila do hidroxido de calcio
desenvolve seu mecanismo de agdo na membrana citoplasmatica. Enzimas
extracelulares atuam sobre os nutrientes, carboidratos, proteinas e lipidios, que,
através da hidrdlise. Intracelular, as enzimas localizadas na atividade respiratéria de
células atuam na estrutura da parede celular. O gradiente de pH da membrana
citoplasmatica é alterada pela alta concentracdo de ions hidroxila do hidroxido de
calcio agindo sobre as proteinas da membrana (desnaturacdo protéica). O pH
elevado (12,5), influenciado pela liberacao de ions hidroxila, altera a integridade da
membrana citoplasmatica através de injurias quimicas de componentes organicos e
transporte de nutrientes, ou por meio da degradacdo de fosfolipidios ou acidos
graxos insaturados do citoplasma membrana, observados no processo de
peroxidacdo, que é uma reacéo de saponificagéo.™

O efeito antimicrobiano do hipoclorito de sédio, baseado em seu pH elevado
(acdo ions hidroxila), € semelhante ao mecanismo de acéo do hidréxido de calcio. O
pH elevado de hipoclorito de sdodio interfere na integridade da membrana
citoplasmatica com uma inibicdo enzimatica irreversivel, alteracdes biossintética no
metabolismo celular e degradacéo fosfolipidica observado na peroxidacao lipidica. A
reacdo cloraminacdo aminoacidos formando cloraminas interferem com o
metabolismo celular. Oxidacdo promove inibicdo enzimatica bacteriana irreversivel
substituicdo do hidrogénio com cloro. Esta inativacdo pode ser observado na reagao
do cloro com grupos amino (NH2 -) e uma oxidacdo irreversivel dos grupos
sulfidrilicos (SH) de enzimas bacterianas (cisteina). Assim, o hipoclorito de sddio
apresenta atividade antimicrobiana com acdo sobre bactérias essenciais sites
promovendo a inativacdo enzimatica irreversivel originado por ions hidroxila e acao
cloraminacdo. Dissolucdo de tecido organico pode ser verificada na reacdo de
saponificacdo, quando se degrada de hipoclorito de sédio de acidos graxos e

lipidios, resultando em sabé&o e glicerol.®1#1>
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Os peroxidos alcalinos sao agentes quimicos mais comercializados para
higienizacédo de proteses a base de resina acrilica. Estdo disponiveis em forma de
pastiihas ou pos que se transformam em solucdes alcalinas de peroxido de
hidrogénio quando dissolvidos em agua. Estes produtos, em geral combinam com
detergentes alcalinos como fosfato trissédico para reduzir a tensdo superficial, e
agentes liberadores de oxigénio, como o perborato ou percarbinato de sodio. As
bolhas de oxigénio sdo supostamente quem exerce o efeito mecanico da limpeza.
Podem ser utilizados tanto em préteses totais quanto em préteses parciais
removiveis metalicas. Quando utilizados regularmente, desde o inicio do uso da
prétese, parecem ser mais efetivos em placas, manchas e calculos dentais recém-
formados quando a prétese € imersa por varias horas ou por toda noite, pois estes
produtos sdo efetivos quando utilizados num periodo de 15 a 30 minutos. Os
peroxidos alcalinos sdo eficazes na remogéo de manchas, entretanto ndo sdo mais
eficientes que a escovacdo com sabao. Se utilizados rotineiramente, esses produto

poderdo causar o clareamento da resina acrilica.*”*8°

A resina sintética mais utilizada na Odontologia é uma resina acrilica, o poli

(metilmetacrilato) — PMMA.?

As resinas sintéticas sao frequentemente chamadas de polimeros. Um
polimero € uma substancia que, embora tenha estabilidade dimensional no uso
normal, apresenta comportamento plastico em alguns estagios da fabricacdo. As
resinas sdo usualmente polimeros denominados termoplaticos quando amolecem
novamente se reaquecidas, e termopolimerizaveis quando se tronam resistentes a

deformacdo ap6s a aplicacdo.*

As resinas acrilicas sdo derivadas do etileno que contém um grupamento
vinilico na sua forma estrutural. Existem pelo menos duas séries de resina acrilica
gue sado de interesse da Odontologia. Uma delas € derivada do acido acrilico, e a
outra deriva-se do acido metacrilico. Estes dois compostos polimerizam-se por
processo chamado de adi¢do, no qual ndo existe nenhuma mudanga na composi¢cao

da resina durante a polimerizacéo.?
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A composicdo de uma substancia polimérica € costumeiramente descrita em
termos de suas unidades estruturais, como pode ser inferido da etimologia do termo
polimero, ou seja, muitas partes. A polimerizacdo ocorre através de uma série de
reacdes quimicas, nas quais uma macromolécula ou um polimero é formado a partir
da unido de um grande numero de moléculas unitarias, chamadas monémeros. Um
grande numero de moléculas individuais com baixo peso molecular (meros), de uma
OouU mais especies, reagem entre si para formar uma unica molécula maior e com alto

peso molecular.

Desde a metade dos anos 40, a maioria das placas-base para dentaduras tem
sido confeccionada empregando-se o poli (metilmetacrilato). Tais resinas sao
polimeros resilientes formados pela juncdo de maudltiplas moléculas de

metilmetacrilato.?®

Este sistema é comercializado sob forma de p6 e liquido. O p6 € o metacrilato
de metila, pré-polimerizado, na forma de particulas esféricas muito pequenas,
contendo pigmentos corantes, com o iniciador ativo (peroxido de benzoila). O liquido
€ o0 mondmero de metacrilato de metila, com adi¢cdo de um inibidor (hidroquinona).
Quando se mistura o po e o liquido, é produzida uma massa plastica, que pode ser
moldadas a forma desejavel. A polimerizacdo é acompanhada de aquecimento. Nas
resinas ditas de polimerizagcdo a frio (quimicamente ativadas) € incorporado ao
mondmero um ativador do iniciador, geralmente uma amina terciaria (dimetil-para-
toluidina). Quando o pé e o liquido sdo misturados, o ativador reage com o iniciador,
o qual, por sua vez rompe as liga¢gbes insaturadas do mondémero, causando assim a

polimerizacéo.?

Quando o mon6mero é polimerizado para formar o poli(metilmetacrilato), a
densidade de massa altera-se, resultando em uma contracdo volumétrica de 21%,
este fenOmeno €& chamado de contragdo de polimerizacdo. Em resinas pré-
polimerizadas essa contracdo € reduzida significadamente. Proteses totais
confeccionadas com resina ativada quimicamente geralmente apresentam melhor
adaptacdo do que aquelas construidas com resinas termoativadas. Este fenbmeno
pode ser atribuido a uma menor contracdo térmica e maior grau de cura

demonstrada pelas resinas quimicamente pré-polimerizadas. A contracdo de
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processamento tem sido em medida como 0,26% para a resina ativada
guimicamente, comparada com 0,53% para a resina termoativada. Outra alteragéo
gue pode ocorrer € a presenca de porosidades superficiais e volumétricas, que
podem comprometer as propriedades fisicas, estaticas e higiénicas de uma placa-
base processada. Estas regides porosas, que podem atingir por¢cdes espessas de
placa-base, resultam da vaporizacdo do monémero nao-reagido e de polimero da
baixo peso molecular, quando: a) a temperatura de uma resina atinge ou ultrapassa
o0 ponto de ebulicdo desses compostos; b) quando a mistura ndo homogénea dos
compostos pd/liquido (onde algumas regides de massa de resina conterdo mais
mondmero que outras); ¢) incorporacdo de bolhas de ar durante a mistura as resina,

dentre outros fatores.?®

A incorporacao de moléculas de agua seja do ambiente ou do recipiente onde
esta sendo preparada para dentro da massa polimerizada produz dois importantes
efeitos: a ligeira expansdo da massa polimerizada e a interferéncia no
entrelagamento da cadeia polimérica, alterando as caracteristicas fisicas do
polimero resultante. Testes laboratoriais indicam que a expanséo linear causada por
absorcdo de agua é aproximadamente igual a contracdo térmica encontrada como
resultado do processo de polimerizacdo. Por esse motivo, de certa forma esses

processos se compensam.?®

As placas-base, embora sollveis em uma variedade de solventes e uma
pequena quantidade de monbémero possa ser liberada, sao virtualmente insolaveis

nos fluidos encontrados na cavidade oral.?*

Sempre que alteragdes sao inibidas, o material afetado apresenta tensdes
internas. Se as tensdes sdo relaxadas, pode ocorrer a distorcdo resultante
caracterizado como empenamento. Este comportamento apresenta importante
ramificacdo na confeccdo de placas-base, porque pode produzir pequenas fendas
na superficie, que podem afetar adversamente as propriedades fisicas e estéticas de
uma dentadura. Essas trincas ou fissuras consistem na separacdo mecanica das
cadeias de polimeros, na aplicacdo de tensdes externas tradicionais durante o uso,
mas podem também ser produzidas como resultado da adicéo de solvente.?®
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A resisténcia mecanica e quimica de uma placa-base em si € dependente da
varios fatores que incluem composicdo da resina, técnica de processamento e
condigcdes presentes no meio bucal. Talvez o determinante mais importante da
resisténcia total da resina seja o grau de polimerizacdo exibido pelo material. A
medida que o grau de polimerizacdo aumenta a resisténcia da resina também
aumenta. Em comparagdo com resinas termoativadas, 0s sistemas ativados
guimicamente geralmente exigem menores graus de polimerizagdo. Como resultado,
as resinas ativadas quimicamente exibem um aumento na quantidade de
mondmeros residuais e reducdo nos valores de resisténcia mecanica e dureza
superficial. Apesar dessas caracteristicas, as resinas termoativadas e ativadas

quimicamente possuem médulos de elasticidade similares.?

As resinas utilizadas para placa-base exibem um comportamento
viscoelastico, ou seja, esses materiais agem como um sélido borrachéide e quando
sdo submetidos a uma forgca constante (sustentada), o material exibe uma deflexao
ou deformacéo inicial reversivel. Se essa carga nao for removida, uma deformacéo
permanente poderd ocorrer com 0 tempo e denominada creep. Em temperaturas
constantes a velocidade de deformacdo pode ser elevada pelo aumento na
temperatura, carga aplicada, mondémero residual e presenca de plastificadores.
Embora as velocidades de deformacdo para as resinas termoativadas e
guimicamente ativadas sejam similares em situacdes de baixas tensdes, a
velocidade de flexdo para as quimicamente ativadas aumenta mais rapidamente a

medida que a forca aumenta.?’

Uma propor¢ao apropriada mondmero/polimero é de fundamental importancia
na confeccdo de uma placa-base bem adaptada e com propriedades fisicas
adequadas. Clinicamente, a polimerizacdo de resina para aparelhos protéticos
produz contracdes volumeétricas resultantes das variac6es dimensionais que ocorrem
durante a sintese do polimero. Cada molécula de metimetacrilato possui um campo
elétrico que repele a molécula mais préxima. Consequentemente, a distancia entre
duas moléculas é significantemente maior do que o comprimento de uma ligacdo
carbdnica (carbono-carbono). Quando as moléculas sdo unidas quimicamente, uma

nova ligacdo carbono-carbono é formada. Isto produz uma reducdo no espaco da
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rede ocupado pela nova cadeia polimérica. A polimerizacdo do metilmetacrilato para
formar o poli (metilmetacrilato) resulta em uma redugdo volumétrica de 21% do
material, o que poderia criar uma dificuldade significante na confeccao de aparelhos
protéticos em resina. No intuito de minimizar a alteracéo dimensional, os fabricantes
de resina pré-polimerizam uma fracdo de material para aparelhos protéticos o que
resulta em uma contracéo prévia do material. O material pré-polimerizado pode ser
misturado a um mondémero compativel e a massa resultante €, entdo polimerizada. A
proporcéo aceitavel de polimero/monémero é 3:1 em volume resultado na limitacéo

da contrac&o volumétrica.?*

Quando o mondmero e o0 polimero sao misturados em uma proporcao
adequada, uma mistura esta adequada para ser manipulada. Em descanso, a
mistura resultante apresenta 5 estagios distintos: arenoso, fibrilar, plastico,
borrachdéide e denso. Durante o estagio arenoso, pouca ou nenhuma reacao ocorre
em nivel molecular. As particulas de polimero (chamadas de pérolas) mantém-se
inalteradas e a consisténcia da mistura pode ser descrita como “aspera’ ou
“granulada”. Posteriormente, a mistura apresenta um estagio fibrilar. Durante este
estagio o monémero reage com a superficie das pérolas poliméricas. Algumas
cadeias de polimero sdo dispersas no monémero no estagio liquido. Essas cadeias
poliméricas se desenrolam aumentando, portanto, a viscosidade da mistura. Este
estagio é caracterizado pela formacéo de “fibrilas” ou “grudentas” quando o material
€ tocado ou separado. Subsequentemente a massa entra em um estagio plastico;
sob o ponto de vista molecular ocorre um aumento do numero de cadeias
poliméricas em solucdo. Assim, um composto de monémeros e polimeros
dissolvidos é formado. Uma grande quantidade de polimeros néo-dissolvidos
também permanece. Clinicamente, a massa comporta-se como uma massa
trabalhavel, ndo aderindo a superficie do recipiente ou espatula. As caracteristicas
fisicas e quimicas exibidas durante as ultimas fases desse estagio sao ideais para a
manipulacdo do material. Apés o estagio plastico, a mistura entra em um estagio
borrach6ide. O monémero € disperso por evaporacao e pela penetracdo nas pérolas
poliméricas. Em repouso por um longo periodo, a mistura torna-se rigida. Isto pode
ser atribuido a evaporacdo do mondmero livre, sendo o estagio denominado

denso.?
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O tempo de trabalho pode ser definido como o tempo em que o material
utilizado par a confeccdo da placa-base permanece no estagio plastico. Esse
periodo é critico para o sucesso de moldagem. E recomendado que o estado de
plasticidade permaneca por pelo menos 5 minutos. O tempo de trabalho é afetado
pela temperatura ambiente. Por isso, o tempo de trabalho de resinas ativadas
guimicamente pode ser estendido via refrigeracdo, mas a presenca de umidade
pode degradar as propriedades fisicas e estéticas das resina polimerizada. A
contaminacao por umidade pode ser evitada pela armazenagem da resina em um

recipiente hermeticamente selado.”

A reacdo quimica que se da pela unido de unidades simples (unidades
monomericas) para formar as cadeias poliméricas caracteristicas de um polimero,

denomina-se polimerizagéo.?*

As unidades estruturais geralmente se unem umas as outras por ligacdes
covalentes, para formar a molécula do polimero. As propriedades fisicas dos
polimeros sdo grandemente influenciadas por alteracdes da temperatura, pelo meio,
composicao quimica, peso molecular e estrutura de ligagdes quimicas. Em geral,
guanto mais alta é a temperatura, mais moles e fracos serdo o0s polimeros

resultantes.?

A polimerizacdo pode ocorrer por uma série de reacdes localizadas gerando
subprodutos, ou por reacfes de adicdo simples. Se a polimerizagdo ocorre pelo
primeiro mecanismo, 0 processo sera conhecido como crescimento por reagdo em
cascata ou polimerizacdo por condensacdo. Se a polimerizacao for obtida através de
uma reacdo de adicdo, acontecerAd a polimerizacdo por adicdo, em que as
macromoléculas sédo formadas a partir de unidades pequenas, ou menores, sem
alteracdo na composicdo, pois 0 mondmero e polimero possuem as mesmas

férmulas empiricas.*

A polimerizagdo pode ser visualizada como uma série de reagfes em cadeia,
com as que ocorrem durante uma explosdo. O crescimento da cadeia do polimero
termina quando o centro de ativagéo é bloqueado por um namero distinto de reacdes
de terminacdo. O processo acontece quase sempre de forma instantanea. As
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reacdes sdo exotérmicas e envolvem consideraveis quantidades de calor. Estruturas
moleculares altamente ramificadas podem formar-se através de propagacao, a partir

de uma unidade de ramificagéo.?

O processo de polimerizacao por adicdo ocorre em quatro estagios: inducao,
propagacdo, terminagcdo e transferéncia de cadeia. Para inicia-lo, radicais livres
devem estar presentes. Estes podem ser gerados pela ativacdo da molécula de
mondmero com luz ultravioleta, luz visivel, calor ou energia transferida de outro

componente que atua como radical livre.?

O periodo de inducéo ou iniciacdo € o tempo durante o qual as moléculas do
iniciador tornam-se energizadas ou ativadas e passam a transferir sua energia para
as moléculas do monémero. Este periodo é fortemente influenciado pela pureza do
monbémero. Assim, qualquer impureza presente € capaz de reagir com 0S grupos
ativados podendo aumentar a duracdo deste periodo. Quanto maior for a

temperatura, mais curto sera o periodo de inducéo.”

A energia de iniciagdo para a ativagdo das unidades moleculares do
monémero de metilmetacrilato € de 16.000 a 29.000 calorias por mol, na fase
liguida. O processo de polimerizacdo utilizado nas resinas odontologicas é,
geralmente, desencadeado por um destes trés sistemas de inducéo: ativacao por

calor, ativacdo quimica e ativagéo por luz.?

Um tipo de sistema de inducgéo é a ativacdo quimica na temperatura ambiente
da cavidade oral. Tal sistema consistiu-se de pelo menos dois reagentes que,
guando misturados, sofrem uma reacdo quimica gerando radicais livres. Durante o
armazenamento, esses componentes devem ser mantidos separados uns dos
outros; por esta razdo, os sistemas de inducdo quimica normalmente s&o
constituidos de duas ou trés partes. Um exemplo desse sistema e a amina terciaria,
o ativador, e o peroxido de benzoila, o iniciador, que sdo misturados para iniciar a
polimerizacdo das resinas quimicamente ativadas. Quando estes dois componentes
(ativador e iniciador) sdo misturados, a amina provoca divisdo da molécula de

bozoila em dois radicais livres.?*
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Na reacdo de propagacdo, como somente sdo necessarias 5.000 a 8.000
calorias por mol, uma vez que o crescimento tenha se iniciado, 0 processo continua
com uma velocidade consideravel. Teoricamente, a reacdo em cadeia deve
continuar com o aumento do calor produzido até que todos os mondmeros tenham
se transformado em polimero. Entretanto, a reacdo se polimerizagdo nunca se
completa, passando para o estagio seguinte, chamado de terminacdo em que a
reacdo em cadeia pode terminar tanto por ligacao direta como pela transferéncia de
um atimo de hidrogénio de uma cadeia de crescimento para outra. Em outras
palavras, ambas as moléculas tornam-se desativadas pela troca de energia. Apesar
da terminagdo de uma cadeia pode resultar de uma transferéncia de cadeia, este
processo difere das reacfes de terminacdes descritas, pois aqui, 0 estado ativado &
transferido se um radical ativado para uma molécula inativa, criando, como
consequéncia, um novo nucleo para o futuro crescimento, Desta forma, uma
molécula inativa do mon6mero pode ser ativada por uma macromolécula em
crescimento, de tal maneira que havera a terminacdo nesta ultima. Gera-se assim,
um novo nucleo para iniciar o crescimento de uma nova cadeia. Da mesma maneira,
uma cadeia na qual ja tenha havido o término pode ser reativada e continuar a

crescer.?°

Nas reacdes de polimerizagdo por adicdo, a macromolécula é formada pela
polimerizacdo de um mesmo tipo de unidade estrutural inicial (mondémero). Para
melhorar as propriedades fisicas, as vezes é vantajoso usar dois ou mais
mondémeros quimicamente diferentes como iniciadores da reacédo. O polimero assim
formado ira conter as unidades de todos os mondmeros inicialmente presentes. Tal
polimero é chamado de copolimero, e o processo para sua formag¢do € conhecido
como copolimerizacdo. Em um copolimero, o0 numero e a posi¢cdo relativa dos
diferentes tipos de unidades (mondmeros) pode variar entre as macromoléculas

individualmente o e que conferira propriedades diferentes.?®*

Salahuddun (2001)?® investigaram a contracédo durante a polimerizacdo de
resina acrilica polometilmetacrilato (PMMA) adicionando um composto inorganico
(montimorilinita-MMT) na proporcéo de 1% pelo peso a um tipo comercial de PMMA

para formar o PMMA-MMT composto. Os resultados obtidos indicaram a ocorréncia
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de um declinio significante das alteracdes fisicas e retracdes lineares entre as
amostras de PMMA-MMT composto, comparado com as amostras de PMMA.

A ligacdo cruzada é utilizada para fornecer um numero suficiente de pontes
entes as macromoléculas lineares resultando em uma rede tridimensional, que altera
a resisténcia mecanica e quimica, a solubilidade e a absorcao e adsorcédo de agua
da resina. O efeito da ligacdo cruzada nas propriedades fisicas da resina varia com
a composicdo quimica e concentracdo dos formadores de ligacdo cruzadas e dos
reagentes de polimero. Em certos casos as ligacdes cruzadas em um polimero com
baixo peso molecular podem aumentar a temperatura de transicdo vitrea, fazendo
com que ela se equipare a de um polimero com alto peso molecular. Outros estudos
mostram que as ligagbes cruzadas apresentam pouca influéncia sobre a resisténcia

a tracdo, a resisténcia a flexdo e a dureza superficial .

Os plastificantes sédo frequentemente adicionados a resina para reduzir sua
temperatura de amolecimento ou de fusdo. Assim, € possivel transformar uma resina
normalmente dura e resistente a temperatura ambiente em um estado quem que se
torne flexivel e mole pela adicdo de um plastificante. O plastificante atua
neutralizando parcialmente ligacdes secundarias ou forcas intermoleculares que
normalmente impedem que as moléculas de resina deslizem umas sobre as outras
guanto o material € submetido a tensGes externas. Estas tensdes podem ser
consideradas analogas aquelas do solvente, pois ele também penetra entre as
macromoléculas e aumenta o espaco intermolecular. Este tipo de plastificante é
chamado de plastificante externo sendo um composto insolivel e com alta
temperatura de ebulicdo. A plastificacdo de uma resina também pode ser obtida pela
copolimerizagdo com um polimero adequado. Neste caso, o agente plastificante é
uma parte do polimero e, assim, age como um plastificante interno. Os plastificantes
usualmente reduzem a resisténcia mecanica, a dureza superficial e o ponto de

amolecimento das resinas.?°

Com o aumento global na incidéncia de doencas infecto-contagiosas das mais
variadas etiologias, sugere-se a necessidade de adotar mecanismos de controle de
microrganismos tanto para o profissional e sua equipe, quanto para o paciente.?=°

Sabe-se que uma das formas de promocao desses mecanismos de controle de
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7

microorganismos é a desinfec¢do. A desinfeccdo pode ser realizada através de
solugbes quimicas apropriadas. Dessa forma, a solucdo de desinfeccdo deve
promover além do seu papel de controle dos microorganismos, ndo causar danos a

superficie aplicada e a saude do individuo que faz o uso da mesma.

A Ortodontia se depara com o0 aumento de pacientes cada vez mais jovens, a
procura de correc¢des ortodonticas. No caso de denticdo decidua, o aparelho mais
indicado é o removivel, porém devido a sua facilidade de colocacdo e remocao,
muitas vezes este aparelho pode ser armazenado sem os devidos cuidados,
podendo causar danos a saude bucal do individuo. Outra indicagdo dos aparelhos
removiveis é na etapa final do tratamento ortodontico. Nessa etapa 0 paciente
remove o0 aparelho fixo que € substituido pelos aparelhos removiveis com a
finalidade da contencédo dos dentes que foram movimentados durante a correcao
das suas posicdes. Assim sendo, 0 uso desses aparelhos removiveis se faz
necessario tanto para a correcéo de problemas em determinada fase da vida quanto

na contencdo pos-tratamento ortodéntico fixo.

Os aparelhos ortoddnticos removiveis sdo constituidos de resina acrilica,
sendo importante o estudo da influéncia de microrganismos patogénicos presentes
na cavidade bucal na resina acrilica, uma vez que estes aparelhos podem tornar-se
nichos bacterianos e leveduras, levando a sérios danos aos tecidos bucais, pois nem
sempre 0 paciente ortodéntico é corretamente instruido para a desinfeccdo de seus

aparelhos ortoddnticos.®

A escovacao adequada dos aparelhos ortoddnticos removiveis pode ser uma
forma de controle do biofilme que se forma sobre sua superficie. No entanto, em
criangas, jovens e idosos, a destreza manual e o cuidado com a higiene, na maior
parte das vezes, sdo fatores que comprometem esse controle.** Além disso,
segundo Diedrich (1998),* a escovacdo é ineficaz para a remocdo de

microrganismos de areas retentivas dos aparelhos.

Por esses motivos, 0 uso de agentes antimicrobianos que interferem no
crescimento e metabolismo bacteriano,* particularmente dos estreptococos do

grupo mutans, pode auxiliar no controle do biofilme que se desenvolve na superficie
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dos aparelhos ortoddnticos removiveis.* No entanto, os aparelhos ortoddnticos

removiveis ndo séo desinfetados sistematicamente na pratica clinica.

Embora o controle do biofilme dental dos aparelhos removiveis nédo seja
indicado rotineiramente pelos ortodontistas e ndo haja um protocolo clinico
especifico, Moshrefi (2002)*® relata que a clorexidina é considerada o antimicrobiano
“padrdo ouro”, quando comparada aos demais agentes disponiveis no mercado
especializado. Apesar de Lessa, em 2007,% terem evidenciado que o uso da
clorexidina pelo pesquisador sob a forma de spray foi eficaz em desinfec¢édo de
placas de resina acrilica, ndo ha estudos avaliando a eficacia de protocolos

domiciliares sistematicos de uso de clorexidina, com essa finalidade.

Apesar dos recentes avangcos nos materiais e técnicas empregados na
Ortodontia como especialidade, a desinfeccdo dos aparelhos é um assunto que tem
recebido pouca atencao por parte dos pesquisadores. O rigor no controle dos niveis
dos microorganismos patogénicos na cavidade bucal de pacientes sob tratamento
ortodéntico é de fundamental relevancia para manutencdo da saude bucal,
reduzindo a ocorréncia de lesées de manchas brancas ou lesGes de carie com
cavitacdo. Assim, pesquisas analisando a eficacia de diferentes formas de aplicacédo
de agentes antimicrobianos, para controle dos microrganismos cariogénicos sobre
as estruturas dentais ou sobre componentes de aparelhos ortodonticos fixos e

removiveis, sdo necessarias.

A esterilizagdo/desinfeccdo por meétodos fisicos de aparelhos ortodénticos
removiveis € inviavel, pois o ponto de ebulicdo do monémero que compde a resina
acrilica é de 103,3 °C e a temperatura de distorcao térmica é relativamente baixa
(95°C). Desta forma, a utilizagéo de desinfeccdo quimica se faz necesséaria.’*®’ Para
a desinfeccdo de aparelhos ortodénticos removiveis, diversos agentes quimicos
desinfetantes podem ser utilizados. Deve-se, entretanto, conhecer as propriedades
importantes dos produtos como seus mecanismos de acdo sobre o0s
microrganismos, sua toxicidade para o manipulador e sua acdo deletéria para o
material a ser desinfetado. A escolha adequada do desinfetante proporciona o

sucesso da desinfecgéo.®”*
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Diante da necessidade de compormos um panorama em que a desinfeccao
seja efetiva, a caracteristica superficial do material utilizado na confeccdo dos
aparelhos removiveis é um fator a ser considerado. A resina acrilica apresenta-se
porosa ap6s a sua polimerizacdo. Apdés o0 polimento essa superficie mesmo mais
lisa, apresenta alguma porosidade que € inerente as propriedades do material. Por
este motivo, a solucdo empregada na desinfec¢cado nédo poderia interferir aumentando
a porosidade da superficie. Desta forma, aliar as propriedades fisicas inerente das
resinas acrilicas frente ao agente desinfetante torna o processo de desinfeccdo
efetivo no ponto de vista das propriedades fisicas.
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2 Materiais e Método Geral

Quarenta corpos de prova de resina acrilica ativada quimicamente foram
confeccionados com acrilico autopolimerizavel Jet® incolor na proporgédo de 10 ml
do p6 para 4 ml do liquido na proporcédo de 2,5 partes do polimero para 1,0 parte do
mondmero de acordo com as normas do fabricante (JET®, Classico, Produtos

Odontolégicos, Sao Paulo, SP)

Figura 1 - Matriz metalica retangular

Figura 2A — Panela Elétrica Semi Figura 2B - Interior da Panela Elétrica Semi
Automatica Automatica

Utilizou-se matriz metdalica retangular conforme a especificacdo n°® 12 das
normas da American Dental Association (ADA) (Figura 1). que determina que para a
realizacdo de testes de resisténcia a flexdo por trés pontos em resinas acrilicas os

corpos de prova devem ter as seguintes dimensées: 65 mm de comprimento, 10 mm
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de largura e 2,5 mm de espessura (Fig. 3A e 3B). Para a obtencdo dos corpos de
prova foram construidas matrizes metalicas em aco inoxidavel de: 67 mm X 12,60
mm X 3,00 mm (Figura 1). Estas medidas foram propositalmente maiores que as
exigidas pela A.D.A, a fim de permitir um adequado acabamento, sem comprometer
os valores finais de dimensionamento dos corpos de prova, 0s quais foram avaliados

por meio de um paquimetro digital (Mitutoyo®, Jap&o).

Subsequentemente, seguindo-se duas técnicas: polimerizacdo sob presséo
de 40 libras em imersdo em agua a 40°C por 20 minutos (n=20) em Panela Elétrica
Semi Automatica (Metal Vander®, Piracicaba, SP) e polimerizacdo sob pressdo de
40 Libras sem agua por 20 minutos (n=20) em Panela Elétrica Semi Automatica
(Metal Vander®, Piracicaba, SP) (Figura 2A e 2B).

Figura 3A — Corpo de Prova, vista frontall Figura 3B — — Corpo de Prova, vista lateral

Em seguida, os corpos de prova foram subdivididos em quatro grupos (n=5),
conforme a solucdo desinfetante utilizada para ciclagem: grupo controle (agua
destilada) (Fig. 4A), grupo bicarbonato de sédio (20 gramas de bicarbonato de sddio
diluidos em 200 ml de agua destilada) (Fig.4C), grupo hipoclorito de sédio a 1%
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(Liquido de Milton, Biodinamica SA, Ibipord, Brasil)) (Fig. 4B) e Grupo Corega®Tabs
(GlaxoSmithKline Brasil, Rio de Janeiro, RJ) (Fig. 4D).
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Figuras 4A - Grupo agua destilada Figura 4B — Grupo hipoclorito de s6dio 1%

Figura 4C — Grupo Bicarbonato de s6dio Figura 4D — Grupo Corega®Tabs

A ciclagem consistiu de imersao do corpo-de-prova em 100 ml da solucéo por
10 minutos trés vezes ao dia e, com excecao da solucdo de Corega®Tabs que foi de
5 minutos respeitando as normas do fabricante. Em seguida, manutencdo em
recipiente fechado contendo saliva artificial, a 37°C, em estufa bacteriolégica (Figura
5). Este ciclo foi realizado durante 30 dias, tomando-se o cuidado de trocar as

solucdes e a saliva artificial a cada procedimento executado.
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Figura 5 — Estufa bacteriolégica com os corpos de prova

by

ApOs este periodo os espécimes foram levados a Maquina de Ensaio
Universal EMIC DL3000 (Figura 6A), calibrada em velocidade de 5mm por segundo,
para realizacdo do teste mecanico de resisténcia flexural a trés pontos. Para tanto os
espécimes foram posicionados sobre suporte metalico contendo dois pontos de
sustentacao, sendo aplicada forca axial e equidistante aos dois outros pontos até a
ruptura do corpo-de-prova, sendo registrado o valor necessario para quebra em
Newton (N) (Figura 6B). O calculo da resisténcia flexural foi determinado pela
férmula s= 3FI/2bh?, onde s corresponde a resisténcia flexural em MPa, F é a forca
maxima exercida sobre a amostra em Newtons, | € a distancia entre os suportes (em
milimetros), b a largura da amostra (em milimetros) e h a altura do corpo de prova

(em milimetros).

Figura 6A — Maquina de ensaio mecanico Figura 6B — Maquina de ensaio mecanico
aplicando a forga axial no corpo de prova
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ENSAIO MECANICO (RESISTENCIA FLEXURAL)

Figura 7 - Organograma do experimento

Confeccédo dos espécimes para andlise em Microscopio de Forca Atémica.

Quarenta corpos-de-prova de resina acrilica ativada quimicamente foram
confeccionados com acrilico autopolimerizavel Jet® incolor na proporgdo de 10 mi
do p6 para 4 ml do liquido na proporcédo de 2,5 partes do polimero para 1,0 parte do
mondmero de acordo com as normas do fabricante (JET®, Classico, Produtos
Odontolégicos, Sdo Paulo, SP) utilizando-se matriz metdlica circular

Logo em seguida os espécimes foram polimerizados com a técnica de
polimerizacao sob pressao de 40 Libras sem agua por 20 minutos (n=40) em Panela
Elétrica Semi Automatica (Metal Vander®, Piracicaba, SP).

Subsequentemente, os corpos de prova foram subdivididos em quatro grupos
(n=10), conforme a solucdo desinfetante utilizada para ciclagem: controle (agua
destilada), bicarbonato de sédio (20 gramas de bicarbonato de sodio diluidos em
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200 ml de agua destilada), hipoclorito de sddio a 1% (Liquido de Milton, Biodinamica
SA, Ibipora, Brasil)) e Corega®Tabs (GlaxoSmithKline Brasil, Rio de Janeiro, RJ).

A ciclagem consistiu de imerséo do corpo de prova em 100 ml da solucéo por
10 minutos trés vezes ao dia e, em seguida, manutencdo em recipiente fechado
contendo saliva artificial, a 37°C, em estufa bacteriologica. Este ciclo foi realizado
durante 30 dias, tomando-se o cuidado de trocar as solucdes e a saliva artificial a

cada procedimento executado.

Apés este periodo os espécimes foram levados para leitura em Microscépio
de Forca Atdmica (AFM - V Nanoscope Veeco) (Figura. 8). O escaneamento de
superficie foi realizado na Faculdade de Engenharia de Guaratingueta - Unesp.
Durante a analise, o microscopio foi operado no modo de contato sendo utilizado um
cantilever V-shape Si3N4 (digitalizacéo taxa de 0,5 Hz). Em tal modo operacional, o
sistema de resposta do microscopio foi regulado para manter a distancia entre a
ponta do microscopio e a superficie constante durante a varredura da amostra, e 0
movimento “z” realizado pelo piezoelétrico ceramico foi registrado durante a
digitalizagdo. Esta técnica de microscopia consiste em monitorar a forga entre uma
ponta de prova e a superficie da amostra. Existem vérias forcas de interacdo entre
ponta-amostra. Dependendo do regime de forcas envolvido, repulsiva ou atrativa,
existem dois modos de operagao para a microscopia de forca atdbmica. Num regime
de forca repulsivo a ponta e amostra estdo em contato, por essa razao
denominamos modo contato. Devido a delicadeza de amostras biologicas, esse
modo de operacdo pode causar deformagdes e danos na superficie analisada, uma
vez que a forca e area envolvidas na medida sdo pequenas provocando uma grande
pressdo no local da medida. Assim, no modo ndo contato ndo existe um contato

fisico direto entre ponta e superficie preservando a qualidade dos resultados.
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Figura 8 - Microscopio de forca atbmica empregado para analise da superficie
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3 Capitulo 1 - Efeito da desinfeccéo na resisténcia flexural de resina

acrilica ativada quimicamente *
3.1 Resumo

A acdo dos produtos desinfetantes sobre as propriedades fisico-quimicas da
resina acrilica norteia sua selecao para a higienizacdo de aparelhos ortodonticos
removiveis. Avaliou-se a resisténcia a fratura de resina acrilica ativada quimicamente
apés ciclagem em diferentes solugdes desinfetantes. Foram confeccionados
quarenta corpos-de-prova com resina acrilica autopolimerizavel incolor
(Classico,Ind.&Com.Ltda./Brasil) utilizando-se matriz metalica e seguindo-se as
técnicas de polimerizacdo sob pressdo Umida (imersdo em agua/n=20) e sob
pressao seca (sem agua/n=20) foram subdivididos em 4 grupos (n=5), conforme a
solucdo utilizada para ciclagem: agua destilada (Controle), bicarbonato de sédio,
hipoclorito de sédio 1% e Corega®Tabs. A ciclagem consistiu em imersdo em 100 ml
da solucdo por 10 minutos trés vezes ao dia e, em seguida, manutencdo em
recipiente fechado contendo saliva artificial a 37°C. Este ciclo foi realizado durante
30 dias, trocando-se as solucfes e a saliva a cada procedimento executado. Na
sequéncia os espécimes foram submetidos ao ensaio de resisténcia flexural a trés
pontos. Foi utilizada maquina EMIC DL3000, a velocidade de 5mm/min, dispondo-se
as amostras em suporte contendo dois apoios de sustentacdo, sendo aplicada forca
axial e equidistante aos dois outros pontos até a ruptura do corpo-de-prova. Os
resultados, submetidos a analise de variancia (P<0,001 ) e o Teste de Tuckey
(P<0,05), ndo apontaram diferencas significativas para a resisténcia flexural.
Conclui-se que os métodos de polimerizacdo e as solucdes testadas nédo
modificaram a resisténcia flexural do material estudado com excecao da andlise do

fator de desinfeccéo entre os grupos bicarbonato de sodio e Coregas®Tabs.

Palavras-chave: Polimetilmetacrilato. Resisténcia de Materiais. Desinfec¢ao.

*Normatizagdo segundo a revista Journal of Applied Polymer — Anexo A
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3.2 Abstract

The disinfectant products action on the physicochemical properties of acrylic
resin guides its selection to the cleaning of removable orthodontic appliances. The
fracture resistance of acrylic resin after cycling in different disinfectant solutions was
evaluated. Forty specimens were made with colorless acrylic resin (Classico, Ind. &
Com.Ltda. / Brazil), using matrix, followed by the techniques of polymerization under
wet pressure (immersion in water / n = 20) and dry pressure (no water / n = 20). The
samples were divided into 4 groups (n = 5) as the solution used for cycling: Distilled
Water (Control), Sodium Bicarbonate, Sodium Hypochlorite 1% and Corega ® Tabs.
The cycling consisted of immersion in 100 ml of solution for 10 minutes three times a
day and then maintained in a closed container containing artificial saliva at 37 ° C.
These cycles were conducted during 30 days, changing the solutions and artificial
saliva for each procedure performed. A machine, EMIC DL3000, was used for the
three-point flexural strength test, speed of 5Smm/min, providing the sample in medium
containing two restraints support. After that axial force was applied and equidistant to
the two other points to the body to break the specimens. The results were submitted
to statistical analysis showed no significant differences in flexural strength test. We
conclude that the polymerization methods and solutions tested did not alter the
flexural strength of the material studied except the comparation between the

disinfectants Corega®Tabs and sodium bicarbonate.

Key words: Polymethyl Methacrylate. Material Resistance. Disinfection.
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3.3 Introducéao

Os materiais utilizados para confeccdo dos aparelhos removiveis devem
preencher requisitos para que possam atingir adequadamente 0s objetivos
almejados no tratamento ortodontico, principalmente no que tange a estética,
longevidade, resisténcia mecanica. As resinas acrilicas, ativadas quimicamente ou
por calor, constituem o material de escolha para a confeccdo dos aparelhos
removiveis gracas as suas caracteristicas singulares tais como baixo custo, boa

adaptacéo, biocompatibilidade, facil manipulacéo e estética satisfatoria.>>*

Desde o inicio da indicacao das resinas acrilicas ativadas quimicamente para
a confeccdo da base de aparelhos ortodonticos, varias técnicas para a manipulacéo
desse material foram introduzidos com o objetivo de melhorar suas propriedades
fisicas. Basicamente sua manipulacdo pode se dar de duas formas: técnica por
adicdo amplamente utilizada em Ortodontia, na qual o polimero é saturado pelo
mondmero aposto sobre 0 modelo de gesso; técnica de massa, na qual volumes de
poé e liquido séo proporcionados em pote de vidro e o material € adaptado no modelo
na fase plastica.”

ApOs sua polimerizagdo, independente da técnica de polimento utilizada, a
resina acrilica ativada quimicamente pode sofrer acdo de agentes externos na sua
estrutura.® Esses agentes podem ser mecanicos, como o abrasivo dos dentifricios,
ou quimicos, como os agentes de limpeza.”® A limpeza dos aparelhos removiveis
com escova de dentes e dentifricio € contra-indicada, em razdo dos danos
provocados pelas particulas abrasivas sobre a superficie do material, aumentando
sua rugosidade e a retencdo de biofilme.® Além disso, segundo Diedrich 1989'°, a
escovacao € ineficaz para a remogcdo de microrganismos de areas retentivas dos

aparelhos.

Outra forma de se danificar essa estrutura acrilica € a utilizacdo de agentes
quimicos para a limpeza dos aparelhos removiveis. Essas substancias contém em
sua formulacdo agentes que podem danificar e manchar a superficie da resina

acrilica, além de promover lixiviacdo de componentes de baixo peso molecular,
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promovendo assim aumento da rugosidade e maior acimulo de microorganismos

sobre o aparelho.***?13

No mercado existem pastilhas efervescentes a base de peroxidos alcalinos,
indicadas para limpeza das proteses removiveis parciais ou totais.* Solucdes de
hipoclorito de sédio, bicarbonato de sddio entre outras, tiveram sua indicacdo na
histéria da Prétese’®. Fernandes et al. (2009)? lembra que as solucdes desinfetantes
devem ser pesquisadas para sua correta indicagdo ao paciente que faz o uso de
préteses confeccionadas a base de resina acrilica.?

Desta forma, um protocolo de limpeza e desinfeccdo dos aparelhos
removiveis confeccionados com resina acrilica ativada quimicamente deveria ser
padronizado de especial importancia na Ortodontia justificado na necessidade de

procedimentos que ndo provoquem danos a estrutura do material.

O proposito deste trabalho foi avaliar a resisténcia flexural de resina acrilica

ativada quimicamente apos a ciclagem em diferentes solucdes de limpeza.
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3.4 Experimento

Quarenta corpos de prova de resina acrilica ativada quimicamente foram
confeccionados com acrilico autopolimerizavel Jet® incolor na propor¢gdo de 10 ml
do pé6 para 4 ml do liquido na proporc¢éo de 2,5 partes do polimero para 1,0 parte do
mondmero de acordo com as normas do fabricante (JET®, Classico, Produtos

Odontolégicos, Sao Paulo, SP)

Figura 1 - Matriz metélica retangular

Utilizou-se matriz metdalica retangular conforme a especificagdo n°® 12 das
normas da American Dental Association (ADA) (Figura 1).'® que determina que para
a realizacao de testes de resisténcia a flexdo por trés pontos em resinas acrilicas os
corpos de prova devem ter as seguintes dimensdes: 65 mm de comprimento, 10 mm
de largura e 2,5 mm de espessura (Fig. 3A e 3B). Para a obtencdo dos corpos de
prova foram construidas matrizes metalicas em aco inoxidavel de: 67 mm X 12,60
mm X 3,00 mm (Figura 1). Estas medidas foram propositalmente maiores que as
exigidas pela A.D.A, a fim de permitir um adequado acabamento, sem comprometer
os valores finais de dimensionamento dos corpos de prova, 0s quais foram avaliados

por meio de um paquimetro digital (Mitutoyo®, Japao).

Os corpos de prova foram confeccionados seguindo-se duas técnicas:
polimerizacdo com agua sob pressao de 40 libras em imersdo em agua a 40°C por
20 minutos (n=20) em Panela Elétrica Semi Automatica (Metal Vander®, Piracicaba,
SP) e polimerizacdo sem agua sob pressdo de 40 Libras sem agua por 20 minutos

(n=20) em Panela Elétrica Semi Automéatica (Metal Vander®, Piracicaba, SP).
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Em seguida, os corpos de prova foram subdivididos em quatro grupos (n=5),
conforme a solugcdo desinfetante utilizada para ciclagem: Grupo Controle (agua
destilada) Grupo Bicarbonato de Sédio (20 gramas de bicarbonato de sodio diluidos
em 200 ml de agua destilada) Grupo Hipoclorito de Sodio a 1% (Liquido de Milton,
Biodinamica SA, Ibipora, Brasil) e Grupo Corega®Tabs (GlaxoSmithKline Brasil, Rio
de Janeiro, RJ).

A ciclagem consistiu na imerséo do corpo-de-prova em 100 ml da solucéo por
10 minutos trés vezes ao dia (8, 13 e 20 horas) e, em seguida, manutencdo em
recipiente fechado contendo saliva artificial, a 37°C, em estufa bacteriologica. Este
ciclo foi realizado durante 30 dias, tomando-se o cuidado de trocar as solucdes e a
saliva artificial a cada procedimento executado

Apbs este periodo os espécimes foram levados a Maquina de Ensaio
Universal EMIC DL3000, calibrada em velocidade de 5mm por segundo, para
realizagcdo do teste mecanico de resisténcia flexural a trés pontos. Para tanto os
espécimes foram posicionados sobre suporte metalico contendo dois pontos de
sustentacao, sendo aplicada forca axial e equidistante aos dois outros pontos até a
ruptura do corpo-de-prova, sendo registrado o valor necessario para quebra em
Newton (N) (Figura 2). O célculo da resisténcia flexural foi determinado pela formula
s= 3FI/2bh?, onde s corresponde a resisténcia flexural em MPa, F é a carga maxima
exercida sobre a amostra em Newtons, | é a distancia entre os suportes (em
milimetros), b a largura da amostra (em milimetros) e h a altura do corpo de prova

(em milimetros).

Figura 2 — Forca axial no corpo de prova
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3.5 Resultados e Discusséao

Diante dos valores de resisténcia flexural obtidos, foi aplicado o teste de
normalidade e constatado que a distribuicdo testada € normal. Por esta razéo, o
teste estatistico de elei¢cdo da amostragem foi ANOVA

A Tabela 1 apresenta as médias e o desvio padréo dos valores de resisténcia
flexural na interacdo entre os métodos de polimerizacdo e tipos de agentes de
limpeza estudados. Os resultados dessa primeira analise ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significantes para os valores de resisténcia flexural
(Tabela 1).

Considerando a possivel interacdo das meédias entre os métodos de
polimerizacdo e agentes de limpeza, a analise independente entre esses fatores de
variacao foi executada (Tabela 2).

Tabelal- Valores médios (desvio padrdo) para o teste de

resisténcia flexural (MPa)

Polimerizacéo

Desinfetantes Com agua Sem 4agua
Controle 67,31 (9,59) A 67,99 (7,80) A
Coregaglabs 76,59 (11,25) A 69,18 (2,86) A

Hipoclorito de sédio

1% 71,09 (8,69) A 68,55 (7,48) A

Bicarbonato de s6dio 62,58 (5,34) A 64,08 (3,94) A
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Tabela 2 - Resultados da Analise de Variancia (ANOVA) dois fatores
Fatores de Variacao Gl SS MS F P
Polimerizagao 1 37,675 37,675 0,651 0,426
Desinfetante 3 484,031 161,344 2,789 0,056
Polimerizagdo x desinfetante 3 122,542 40,847 0,706 0,555
Erro 32 1851,345 57,855
Total 39 2495,593

*p<.05 denote diferenca estatisticamente significante.
gl: grau de liberdade , SS: Soma dos Quadrados; MS: Média dos Quadrados.

Quando analisados os métodos de polimerizacédo e os tipos de agentes de
limpeza de forma isolada foi encontrado somente para agentes de limpeza uma
pequena diferenca. Porém essa diferenca apresentou-se no limiar da diferenca
estatisticamente significante (P<0,001; ANOVA) (Tabela 2). Por essa razdo foi
aplicado o teste de Tukey (P<0,05) para analisar de forma independente as médias
entre os agentes de limpeza. Os resultados da analise isolada dos tipos de agentes
de limpeza demonstraram que a interacao entre eles foi estatisticamente significante
(P<0,05; Tukey) (Tabela 3).

Considerando os agentes de limpeza, independentemente do método de
polimerizacdo, a solugcdo de bicarbonato apresentou o menor valor, seguida dos
valores dos grupos controle e hipoclorito de sédio e, por fim, o maior valor foi
expresso pelo grupo Corega®Tabs (Tabela 3).
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Tabela3 -  Valores médios (SDs) do teste de resisténcia
a flexdo (MPa) para cada desinfetante,
independente do tipo de polimerizacdo

Desinfetante Resisténcia maxima
(MPa)

Controle 67,65 (8,25) AB

Corega®Tabs 72,88 (8,67) A

Hipoclorito de sodio 1% 69,82 (7,76) AB

Bicarbonato de sodio 63,33 (4,49) B

Letras mailsculas diferentes na coluna denotam diferenca estatistica significante (P<0,05)

Segundo a Norma 1567 da ISO é necessario um valor minimo de 65 MPa de
resisténcia flexural nas resinas acrilicas. Os valores de resisténcia flexural obtidos
sob acdo de solucédo de bicarbonato de sodio foram inferiores a esse valor. No
entanto, os demais agentes de limpeza utilizados permitiram resisténcia flexural

dentro dos parametros exigidos.

No presente estudo o material utilizado para a confeccao de todos 0s corpos
de prova foi o polimetilmetacrilato (PMMA), sob forma de esferas de p6 e monémero
liquido (metilmetacrilato).™ A maneira como geralmente esses componentes s&o
misturados pode levar a falta de uniformidade na conversédo da matriz resinosa, com
a presencga de mondmero residual. Como resultado, pode haver instabilidade da cor
da resina e possibilidade de reacdes alérgicas,'’ além de maior sorpcéo de agua,’®
com interferéncia nas propriedades mecéanicas dos polimeros. Assim, falhas dessa
mistura podem favorecer o aparecimento de porosidades que, quando presentes na
superficie do aparelho, dificultam ou impossibilitam sua limpeza diaria adequada,
permitindo a retencdo de residuos e o desenvolvimento de microorganismos, 0S

quais podem penetrar e se manter viaveis a uma profundidade que varia de 1 a 2
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micrometros,*® comportando-se como esponja.?® Segundo Aremdorf e Addy (1995)%
e Jorge et al. (1987)%%, o acrilico do aparelho, mesmo quando adequadamente
polido, atua como uma superficie rigida e ndo descamativa, propiciando a formacao
de biofilme, o que pode ser considerado um fator adicional para aquisicdes de
estomatites e infec¢des por fungos na mucosa bucal. A maneira de confeccionar os
aparelhos ortodonticos removiveis empregada nesse trabalho foi padronizada, como
descrito nos estudos de Sreenivasan et al. (2004)?® e Auschill et al. (2005)** e

realizada por um anico profissional.

Segundo nosso estudo, os métodos de polimerizagdo dos grupos com agua e
sem agua ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes, o que nos
leva a pensar que essa variavel, no presente estudo, ndo atuou de forma imperativa
corroborando com os resultados obtidos em que o método de polimerizacdo nao foi

determinante na alteracéo da resisténcia flexural.?®

No entanto, nossos resultados contradizem aqueles obtidos por Faltermeier et
al. (2007)* que encontraram diferencas na resisténcia flexural entre espécimes
polimerizados com e sem agua o que pode-se inferir que outros fatores como os

ambientais podem interagir modificando o resultado.?

As solugdes desinfetantes utilizadas nesse estudo foram escolhidas levando-
se em consideracdo relatos na literatura.?’?® Escolhemos, desta forma, o hipoclorito
de sédio a 1%, bicarbonato de sddio e Corega®Tabs. Outrossim, a agua destilada
correspondeu a solucao controle de desinfeccdo por ser considerado quimicamente

inerte.?’

Quanto as pastilhas efervescentes, a sua utilizacdo estd recomendada para
limpeza de préteses de resinas acrilicas intra e extra-orais.”> Quando essas
pastilhas dissolvem em agua, se decompde para formar uma solucdo de peréxido
alcalino. Segundo estudos prévios, o Corega®Tabs atua basicamente por meio do
mecanismo de liberacdo de oxigénio, com objetivo de desprender fragmentos e
remover leves manchas.®® Portanto, o uso desses higienizadores de prétese pode

provocar a hidrélise e decomposicéo da resina acrilica polimerizada.®* Desse modo,
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pode-se pensar que este desprendimento de fragmentos aumentou a porosidade do

material mas nao interferiu nos valores de resisténcia flexural.

Em relacdo ao hipoclorito, outros estudos tém mostrado que sua utilizagdo na
higienizacdo de resinas acrilicas para base de proteses totais pode causar
clareamento ou branqueamento do material.* Na Ortodontia, como os aparelhos s&o
funcionais e ndo estédo ligados a estética do aparato, levamos em consideragao sua

interacdo quimica com o material estudado.

A solucao de armazenagem utilizada foi saliva artificial, que consiste em uma
solucdo que mimetiza a saliva humana. A formula da saliva artificial foi elaborada
pela Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” — UNESP, sendo sua composicao apresentada: | Cloreto de
potassio - 0,969, Cloreto de sédio - 0,67g, Cloreto de Magnésio - 0,04g, Fosfato de
Potéassio - 0,279, Cloreto de Célcio - 0,129, Nipagin - 0,01g, Nipasol - 0,1g, Carboxil
Metil Celulose - 8g, Sorbitol - 24g e Agua purificada g.s.p. - 1000 ml. O meio aquoso
proveniente da associagcdo da desinfeccdo e armazenagem provavelmente
intensificou 0 ganho de agua pela resina avaliada. A absorcao de agua pode afetar a
resisténcia do polimero, agindo como um plastificante, diminuindo as propriedades
mecanicas do material®®* por reduzir as forcas entre as cadeias poliméricas.
Anusavice (2003)? relatou que a 4gua absorvida pelo polimetilmetacrilato exerce um
efeito plastificante nas propriedades dimensionais e mecanicas desse material. O
polimetilmetacrilato tende a absorver dgua em seu processo de inibicdo, de forma
que suas estruturas cristalinas processam uma alta energia interna.*®* Apesar da
absorcdo de agua ser facilitada pela polaridade das moléculas, o mecanismo
primario de ingresso € a difusdo, ou seja, migracdo de uma substancia através de
um espaco, ou dentro de uma segunda substancia. Assim, as moléculas de agua
penetram na massa do polimetilmetacrilato, permanecendo entre as cadeias do
polimero, causando uma separa¢do das mesmas e uma ligeira expansdo da massa

polimerizada, interferindo no entrelacamento da cadeia polimérica.*

Outros autores relataram os efeitos da liberacdo de mondémero e
polimerizacdo adicional nas propriedades mecéanicas das resinas acrilicas apos

longo prazo de armazenagem em agua.®* Nestes estudos a polimerizacéo adicional
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do material substancialmente superou o efeito negativo da absorcdo de &gua,
aumentando a dureza das resinas avaliadas. No presente estudo 0os mecanismos de
polimerizacdo adicional dos materiais poliméricos pode nao ter superado o efeito
plastificante da absorcdo de agua e negativo dos desinfetantes, uma vez que a

desinfeccéo, ciclagem e armazenagem foram realizadas no mesmo periodo.

O tempo de imersdo de 10 minutos tanto para a solucdo de hipoclorito de
sédio a 1%, bicarbonato de sddio e agua destilada foi protocolada de acordo com os
estudos realizados por Pavarina et al. (2003).* Entretanto, o tempo de 5 minutos
para a solucdo de Corega®Tabs seguiu a recomendacéo do fabricante. Anusavice
(2003)?8 lembra que as propriedades da resina acrilica ndo séo alteradas quando os
protocolos de desinfeccéo por imersao séo obedecidos.

Os resultados obtidos neste estudo indicaram que n&o houve diferenca
significante entre os desinfetantes e periodo analisado na resisténcia flexural das
amostras. Goiato em 2010%° ao estudar a acdo dos desinfetantes sobre a resina
acrilica termicamente ativada também néo observou influéncia da desinfeccédo sobre

a resisténcia flexural.

Apesar de todas as solugbes empregadas neste estudo ndo apresentarem
efeito negativo significante na propriedade de resisténcia flexural das amostras,
pode-se verificar maior alteracdo dos valores obtidos para os grupos desinfetados
com hipoclorito e bicarbonato (Tabela 3).

Os procedimentos laboratoriais de desinfeccdo e armazenagem do presente
estudo néo foram completamente similares aos protocolos de outros estudos, pois
poucos sdo o0s estudos com resinas acrilicas especificas para aparelhos
ortodénticos, além da existéncia de grande variabilidade entre os protocolos de
desinfeccdo. Além disso, a armazenagem € um processo in vitro utilizado para
simular a condi¢do clinica. E importante ressaltar que varios fatores podem
influenciar a resisténcia flexural da resina acrilica avaliada, tais como componentes e
particulas do meio ambiente’, porosidade associada a técnica®* e falhas de

superficie do material. *°
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3.6 Conclusao

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos concluimos
gue os métodos de polimerizacdo nao modificaram a resisténcia flexural do material
estudado, como também a solucdo de bicarbonato de sodio produziu os valores
mais baixos de resisténcia flexural. Os grupos controle e hipoclorito de s6dio 1%
apresentaram valores de resisténcia flexural similares e superiores ao grupo
bicarbonato de sédio e o grupo Corega®tabs mostrou valores de resisténcia flexural

superior aos demais grupos estudados.
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4 Capitulo 2 - Efeito da desinfeccdo na topografia de superficie de

resina acrilica ativada quimicamente *
4.1 Resumo

A acado dos produtos desinfetantes sobre as propriedades fisico-quimicas da resina
acrilica norteia sua selecdo para a higienizacdo de aparelhos ortodonticos
removiveis. Avaliou-se a resisténcia a topografia de superficie de resina acrilica
ativada quimicamente apos ciclagem em diferentes solucdes desinfetantes. Foram
confeccionados quarenta corpos-de-prova com resina acrilica autopolimerizavel
incolor (Classico,Ind.&Com.Ltda./Brasil) utilizando-se matriz metalica circular e
seguindo-se a técnica de polimerizacdo sob pressao seca (sem agua/n=40) foram
subdivididos em 4 grupos (n=10), conforme a solucéo utilizada para ciclagem: Agua
destilada (Controle), Bicarbonato de Sodio, Hipoclorito de Sédio 1% e Corega®Tabs.
A ciclagem consistiu em imersdo em 100 ml da solucdo por 10 minutos trés vezes ao
dia e, em seguida, manutencdo em recipiente fechado contendo saliva artificial a
37°C. Este ciclo foi realizado durante 30 dias, trocando-se as solugdes e a saliva a
cada procedimento executado. Na sequéncia os espécimes foram submetidos a
analise da topografia superficial em Microscopio de Forca Atbmica (AFM - V
Nanoscope Veeco). Os resultados revelaram dados topograficos de menor
rugosidade para o grupo Corega®Tabs. Conclui-se que o0s métodos de
polimerizacdo ndo alteraram a topografia de superficie, porém o agente de limpeza
Corega®Tabs quando comparado ao grupo controle permitiu os menores valores de
rugosidade superficial.

Palavas-chave: Polimetil Metacrilato. Desinfecgéo. Microscopio de Forca Atémica.

*Normatiza¢do segundo a revista Journal of Applied Polymer — Anexo A
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4.2 Abstract

The disinfectant products action on the physicochemical properties of acrylic resin
guides its selection to the cleaning of removable orthodontic appliances. The
topography surface of acrylic resin was evaluated after cycling in different
disinfectant solutions. Forty specimens were made with colorless acrylic resin
(Classico, Ind. & Com.Ltda. / Brazil), using rounded matrix, followed by the technique
of polymerization pressure (no water / n = 40). The samples were divided into 4
groups (n = 10) as the solution used for cycling: Distilled Water (Control), Sodium
Bicarbonate, Sodium Hypochlorite 1% and Corega Tabs®. The cycling consisted of
immersion in 100 ml of solution for 10 minutes three times a day and then maintained
in a closed container containing artificial saliva at 37 © C. These cycles were
conducted during 30 days, changing the solutions and artificial saliva for each
procedure performed. Latter, the specimens were submitted to surface analysis with
Atomic Force Microscope (AFM - Veeco Nanoscope V). The results revealed less
topographical roughness for the group Corega Tabs®. We concluded that the
polymerization methods and solutions tested did alter the surface topography on the
solutions studied.

Key words: Polymethyl Methacrylate. Material Resistance. Disinfection.
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4.1 Introducéo

O conhecimento das propriedades fisicas do material torna-se importante por
parte do profissional para o sucesso de sua confeccdo, instalacdo e uso.! A
rugosidade superficial € uma caracteristica das resinas acrilicas, que esta
diretamente ligada a longevidade dos aparelhos; quanto menor a rugosidade
superficial, maior a sua lisura de superficie e menor a aderéncia de microorganismos
gue dificilmente s&o removidos mecanica ou quimicamente e podem causar
patologias aos tecidos que estdo em contato com a base de acrilico.**® Assim, a
lisura de superficie e manutencdo da limpeza da base de resina acrilica dos
aparelhos removiveis durante o uso possibilita conforto ao paciente e mantém o
equilibrio fisiolégico da regi&o.*®

Além disso, a alteracdo das propriedades fisicas das resinas acrilicas pela
exposicdo freqiiente a substancias desinfetantes tem sido relatada na literatura.®’®
Alguns componentes quimicos nas formulacbes dos agentes de limpeza podem
levar a0 amolecimento e degradacdo da camada superficial destes materiais.?®
Embora sejam encontrados estudos avaliando o efeito de diferentes solugdes
desinfetantes nas propriedades fisicas de resinas acrilicas ativadas termicamente e
associacao destas com aderéncia bacteriana, ndo foram encontrados estudos com

resinas acrilicas especificas para a confeccéo dos aparelhos ortoddnticos.

Além de avaliar as propriedades fisicas da resina acrilica ativada
guimicamente, a topografia da superficie pode ser analisada lancando-se mao da
Microscopia de Forca Atémica (MFA).° Esse método consiste em escanear a
superficie da resina acrilica com a finalidade e obter dados em formato de imagem
da topografia de superficie. A topografia pode variar quando a superficie da resina
sofre perda de material, ou lixiviacdo. Desta forma se houve uma maior ou menor
perda de material na superficie da resina acrilica, ao se obter as imagens via
escaneamento pelo microscopio de forca atdbmica, essa diferenca se revelara com

uma topografia mais ou menos regular.®

Desta forma, pelo exposto acima, o escaneamento com MFA é uma

ferramenta eficaz na avaliacdo da topografia de superficie que se faz através da
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imagem gerada por esse método de analise. Assim, pode-se mostrar de forma
detalhada a condicédo da superficie dos materiais acrilicos a serem avaliados.

O proposito deste trabalho foi avaliar a influéncia da desinfeccdo com
diferentes substancias na topografia de superficie de resina acrilica ativada

guimicamente.
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4.2 Experimento

Quarenta corpos-de-prova de resina acrilica ativada quimicamente foram
confeccionados com acrilico autopolimerizavel Jet® incolor na propor¢gdo de 10 ml
do p6 para 4 ml do liquido na proporcédo de 2,5 partes do polimero para 1,0 parte do
mondmero de acordo com as normas do fabricante (JET®, Classico, Produtos

Odontolégicos, Sdo Paulo, SP) utilizando-se matriz metalica circular. ™

Figura 1A — Matriz metalica circular Figura 1B - Corpo de prova circular

Logo apos, os espécimes foram polimerizados seguindo-se a técnica
polimerizacdo sem agua sob pressao de 40 Libras sem agua por 20 minutos (n=40)
em Panela Elétrica Semi Automatica (Metal Vander®, Piracicaba, SP).

Em seguida, os corpos-de-prova foram subdivididos em quatro grupos (n=10),
conforme a solugcdo desinfetante utilizada para ciclagem: Grupo Controle (agua
destilada), Grupo Bicarbonato de Sodio (20 gramas de bicarbonato de sodio diluidos
em 200 ml de agua destilada), Grupo Hipoclorito de Sodio a 1% (Liquido de Milton,
Biodinamica SA, Ibipord, Brasil)) e Grupo Corega®Tabs (GlaxoSmithKline Brasil, Rio
de Janeiro, RJ).

A ciclagem consistiu de imersdo do corpo-de-prova em 100 ml da solucéo por
10 minutos trés vezes ao dia e, em seguida, manutencdo em recipiente fechado

contendo saliva artificial, a 37°C, em estufa bacteriologica. Este ciclo foi realizado
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durante 30 dias, tomando-se o cuidado de trocar as solucdes e a saliva artificial a
cada procedimento executado.

ApoOs este periodo os espécimes foram levados para leitura em Microscopio
de Forca Atbmica (AFM - V Nanoscope Veeco). Durante a andlise, o microscopio foi
operado no modo de contato sendo utilizado um cantilever V-shape Si3N4
(digitalizag&o taxa de 0,5 Hz). Em tal modo operacional, o sistema de resposta do
microscopio foi regulado para manter a distancia entre a ponta do microscépio e as
superficies constante durante a varredura da amostra, e o0 movimento z realizado
pelo piezoelétrico ceramico foi registrado durante a digitalizacdo. Esta técnica de
microscopia consiste em monitorar a forga entre uma ponta de prova e a superficie
da amostra. Existem varias forcas de interacdo entre ponta-amostra. Dependendo
do regime de forgas envolvido, repulsiva ou atrativa, existem dois modos de
operagcao para a microscopia de forca atbmica. Num regime de forca repulsivo a
ponta e amostra estdo em contato, por essa razdo denominamos modo contato.
Devido a delicadeza de amostras biolégicas, esse modo de operacdo pode causar
deformacbes e danos na superficie analisada, uma vez que a forca e éarea
envolvidas na medida sdo pequenas provocando uma grande pressao no local da
medida. Assim, no modo ndo contato ndo existe um contato fisico direto entre ponta

e superficie preservando a qualidade dos resultados.
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4.3 Resultados e Discussao

Os resultados obtidos na analise dos espécimes por MFA mostram-se
relevantes.
Na Figura 2 observamos a topografia do espécime apoés ciclagem em solucao

de bicarbonato de sodio.

Figura 2 — Imagem da topografia de superficie apos a ciclagem em bicarbonato de sodio

Na Figura 3 observamos a topografia do espécime apds ciclagem em solucao

de hipoclorito de sodio 1%

Figura 3 - Imagem da topografia de superficie apos a ciclagem em hipoclorito de sédio 1%
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Na Figura 4 observamos a topografia de espécime apoés ciclagem em solucao
de Corega®Tabs

Figura 4 - Imagem da topografia de superficie apés a ciclagem em Corega®Tabs

Na Figura 5 observamos a topografia de espécime apés ciclagem em agua
destilada (Grupo controle)

Figura 5 - Imagem da topografia de superficie apds a ciclagem em agua destilada

Observamos que o grupo Corega®Tabs mostrou-se topograficamente menos

rugoso que os outros grupos do presente estudo, exceto se comparado com o grupo
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controle. O grupo hipoclorito de sédio a 1% mostrou-se satisfatoriamente com a
topografia menos rugosa se comparado com o grupo Bicarbonato.

s

A topografia superficial € um importante dado que possibilita avaliar a
superficie das resinas acrilicas, pois uma area rugosa pode interferir na saude dos
tecidos vizinhos facilitando o acumulo de bactérias e leveduras e, desta forma,

causar danos aos tecidos da boca.*?

Mudancas topogréficas representam outra forma de possiveis danos a base
de resina acrilica. Irregularidades e porosidades presentes na superficie das resinas
oferecem um nicho favoravel para a retencdo de manchas e placa microbiana. A
rugosidade de superficie & de relevancia clinica uma vez que isso pode interferir na
formacdo do biofilme ou tornar a sua remoc¢ao mais dificil. Certos produtos quimicos

s&o também conhecidos por aumentar a rugosidade.®

Sabe-se que a rugosidade de superficie € uma caracteristica dependente da
existéncia de microporosidades.**** Fato este que ocorreu de forma mais acentuada
nos grupos bicarbonato de sédio e hipoclorito de sédio 1% em relacdo aos grupos
Corega®Tabs e controle. Assim, os valores de rugosidade observados para estes
grupos, provavelmente podem ser explicados pela diminuicdo dos valores de
microdureza promovido pela maior absorcdo dos produtos quimicos na resina
durante o periodo analisado, resultando em significativas mudancas estruturais no

material.

Considerando ainda o método de desinfeccéo realizado, pode-se inferir que a
realizacéo da imerséao repetidamente durante o periodo de armazenagem e ciclagem
tenha exercido efeito complementar a remocao de particulas da superficie das
resinas acrilicas. Desta forma o periodo de desinfeccdo, armazenagem e ciclagem
provavelmente interferem na topografia de superficie pela promocédo de qualquer
processo de degradacdo do material acarretando no aumento de rugosidade pela
formacéo de poros ou irregularidades superficiais que foram observados em todos

0S grupos experimentais avaliados em nosso trabalho.
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O Microscopio de Forca Atbmica usado nesta pesquisa € um dos mais
modernos aparelhos para analisar os varios padrdes de rugosidade. Segundo Silva
Junior (2008),"° ele apresenta a vantagem de ndo ser necessaria nenhuma

preparacao adicional, permitindo que a amostra sirva de “controle” em varios testes.

Quanto aos valores de rugosidade, segundo a literatura o valor ideal para
resinas acrilicas deve ser de 0,2 ym, abaixo do qual nenhuma redugéo significante

I.,.Y" a maioria das

em colonizacdo bacteriana ocorre'’. De acordo com Bollen et a
bactérias mede entre 0,5 a 10 uym, encontrando-se desprotegidas aos procedimentos
de limpeza sobre superficies com rugosidade abaixo desse valor. Neste estudo, o
maior valor de rugosidade encontrado foi 1.1 pym. Portanto os meétodos de
desinfeccdo apresentaram-se clinicamente desfavoraveis em que encontramos
valores de 0,3 um para o grupo controle, 0,3 um para o grupo Corega®Tabs, 1,0 ym

para o grupo hipoclorito de sédio e 1,1 um para o grupo bicarbonato de saédio.

Marigo et al. (2001)*? relataram que um valor de rugosidade superficial das
resinas esté entre 0,7 e 1,44 ym o que facilitaria 0 acimulo de placa. J& Yap et al.
(2005)*® afirmam que quando o valor critico de rugosidade superficial excede 0,2 um
ha adesdo bacteriana. No trabalho de Jones, Billington e Pearson (2004),* foi
observado que uma rugosidade de 0,50 um ja € detectavel pelo paciente. Os valores
de rugosidade superficial obtidos em nossa pesquisa em todos 0S grupos variaram
de 0,3 pym (grupo controle e Corega®Tabs) a 1,1 um (bicarbonato de sédio), o que
sugere ser perceptivel ao paciente, como também susceptivel a adesao bacteriana.

Wang (2001)%° afirma que no meio bucal ocorrem interferéncias de ordem
guimica relacionados aos habitos da dieta Por isso, é importante esclarecer que os
resultados obtidos nesse estudo foram realizados em laboratorio e que estudos
clinicos sdo necesséarios para comprovacdo desses dados, pois se sabe que na

cavidade bucal, varios outros fenémenos ocorrem simultaneamente.?

Considerando-se 0s poucos estudos com resinas acrilicas especificas para
aparelhos ortodénticos, além da existéncia de grande variabilidade entre os
protocolos de desinfeccdo, é importante lembrar que varios outros fatores isolados
ou associados podem influenciar a topografia de superficie da resina acrilica
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avaliada, tais como componentes e particulas do meio ambiente,” porosidade
associada com a técnica,™ falhas de superficie do material.'> Portanto, estudos
adicionais devem ser realizados a fim de avaliar as interacdes quimicas entre as
solucdes desinfetantes e as resinas acrilicas especificas para aparelhos removiveis

ortodonticos.

Clinicamente todas as solucdes desinfetantes analisadas neste trabalho
mostraram-se desfavoravel, pois para todas foi observado que os valores da
topografia sdo maiores que 0s esperados. Desta forma tona-se necessario a
desinfeccdo dos aparelhos removiveis confeccionados com resina acrilica ativada

guimicamente.
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4.4 Conclusao

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos concluiu-se
gue os maiores valores de rugosidade foram observados nos espécimes submetidos
a imersdo em bicarbonato de sédio e os menores valores de rugosidade superficial
foram observados nos espécimes submetidos a imersdo em solucdo de

Corega®Tabs e agua destilada.
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