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1 Introdugdo

As préteses removiveis parciais ou totais enviadas ao laboratério para ajustes ou
reparos encontram-se nomalmente contaminadas com bactérias, virus ou fungos, expondo
técnicos e pacientes ao risco de contrair doengas se elas nao forem desinfetadas®®. Assim,
para o controle da infeccdo cruzada, a desinfeccéo das proteses deveria ser realizada pelo
cirurgido-dentista antes de serem enviadas ao laborat6rio e também ao retornarem para o

consultdrio, visando a eliminac&o ou a diminuic&o dos microrganismos'®®,

Entretanto, Powell et al.®

verificaram que 67% dos trabalhos enviados do
consultorio para o laboratdrio, como moldes, proteses, coroas e registros, apresentavam
microrganismos  patogénicos das espécies Enterobacter cloacae, Pseudomona
aeruginosa e Klebsiella oxytoca. Katberg Jr.* observou pouca contaminagdo das
proteses ap6s a demuflagem, sugerindo que ela ocorre nos procedimentos de acabamento e
polimento. O estudo de Williams et al.” demonstrou que tanto a pedra-pomes reutilizada
como as proteses polidas com a pedra-pomes contaminada podem apresentar também uma
variedade de microrganismos que nao pertencem a microbiota bucal, tais como
Acinetobacter, Bacillus, Pseudomonas, Alcaligenes, Micrococcus, Enterobacter e
Moraxellae. Os autores ainda observaram que, na presenca de uma ferida cirdrgica, como

ocorre quando da colocagdo de protese imediata, a transmiss@o de microrganismos como 0

Bacillus pode aumentar o risco de infecgdes graves como a endocardite bacteriana.
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A utilizacdo de substancias quimicas desinfetantes constitui um dos métodos
recomendados para prevenir a contaminagdo cruzada antes e apos a inser¢éo da protese na
cavidade bucal*®*°. Entre as solug@es indicadas para a desinfeccao est&o os compostos & base
de cloro, como o hipoclorito de sodio a 5,25%, as soluges de glutaraldeido a 2% e os iodoforos
com 1% de iodo™®. Uma solugdo ideal deveria inativar os microrganismos e, a0 mesmo tempo,
ser biologicamente compativel e ndo causar efeitos adversos sobre os materiais que compdem a
protese. No entanto, estudos tém demonstrado que o hipoclorito de sddio a 5,25% pode causar
corrosdo nos componentes metalicos da protese e ocasionar 0 branqueamento das bases
acrilicas'®*"®*. O glutaraldeido pode levar a0 manchamento da resina acrilica, além de causar
efeito irritante aos tecidos bucais ao ficar impregnado nas porosidades da resina®“®®*, Os

iod6foros podemmanchar ou branquear as superficies de resina acrilica®.

Soluces biologicamente compativeis, como a clorexidina e os agentes de limpeza a
base de perdxido alcalino, também tém sido sugeridas para o controle de infec¢des causadas

por bactérias e fungos™. Pavarina et al.”®

verificaram que a clorexidina a 4% e o perborato
sédico monohidratado Amosan inativaram microrganismos presentes na protese, enquanto o
Biocide néo foi efetivo.

Como observado anteriommente, 0s métodos para o controle da infeccdo cruzada nao
deveriam influenciar negativamente as propriedades dos materiais envolvidos. Assim, em um

2
1.5

estudo adicional utilizando os mesmos desinfetantes, Pavarina et al.> constataram que o

perborato sédico monohidratado reduziu a dureza da resina de base Lucitone 550. Azevedo et
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al.” observaram alteragdo significante na dureza da resina para reembasamento Duraliner
apos sete dias de imers&o na solucéo de clorexidina a 4% ou em hipoclorito a 1%.
Considerando a baixa efetividade de algumas solucgdes desinfetantes, bem como seus
efeitos adversos sobre as propriedades dos materiais utilizados em prétese, a energia de
microondas tem sido utilizada como alternativa aos métodos convencionais de esterilizacéo e
tem sido indicada como método de desinfeccdo para proteses totais”>®’. Roher e Bulard™
verificaram a efetividade desse método de desinfecgdo em proteses contaminadas com S.
epiderms, S. aureous, K. pneumonia, B. subtilis e C. albicans apds 10 minutos de
irradiacéio a 720 W, utilizando uma mesa com movimentos em trés diregdes. Dixon et al.”®
verificaram que a irradiagdo por 5 minutos com poténcia méxima foi efetiva na inativacéao de
Candida albicans em trés reembasadores macios e uma resina acrilica termopolimerizavel
imersos em &gua. Webb et al.” observaram que a exposicao de proteses, em meio Gmido, em
microondas eliminou o crescimento de Candida albicans e reduziu o crescimento de S.
gordnii. As microondas também foram efetivas na desinfeccdo das resinas para
reembasamento (Kooliner, Ufi Gel Hard e Tokuso Rebase) contaminadas com microrganismos
patogénicos, utilizando um tempo de 6 minutos e poténcia de 650W, estando as amostras
imersas em 4gua™. Além de ser eficaz contra os microrganismos, esse tipo de desinfeccéo ndo
irrita os tecidos bucais — por essa razéo, a desinfecgdo por microondas tem sido considerada
um método simples e seguro. No entanto, para que esse tipo de desinfeccao possa ser utilizado

na pratica clinica, os materiais constituintes das proteses nao podem ser danificados.

* AZEVEDO, A. et al. Effect of disinfectants on the hardness and roughness of reline acrylic resins. Artigo

enviado para publicacdo no Journal of Prosthodontics
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Assim, estudos tém sido conduzidos para verificar a influéncia da utilizacéo das
microondas nas propriedades dos materiais. Perez et al.>* avaliaram os efeitos da desinfeccio
em microondas e em perborato de sddio sobre a dureza das resinas Kooliner e Duraliner nos
seguintes periodos: logo apos a polimerizagéo, apos dois ciclos de desinfeccéo em microondas,
apds um ciclo diario em microondas durante sete dias e ap0s sete dias de armazenamento em
agua. Os corpos-de-prova foram submetidos a desinfec¢do em microondas em uma poténcia de
650 W durante 6 minutos ou foram imersos em solucéo de perborato de sédio. Os autores
observaram que, independentemente do periodo em que foram realizados, os procedimentos de
desinfeccdo aumentaram os valores de dureza dos materiais testados. Em outro estudo™, foi
avaliado o efeito da desinfeccdo em microondas (650 W durante 6 minutos) sobre a
estabilidade dimensional linear das resinas Kooliner e Ufi Gel Hard C em dois momentos
diferentes: logo apds dois ciclos de desinfeccao e depois de sete ciclos. Os autores observaram
que o procedimento de desinfeccdo promoveu contracéo nos materiais testados. Pavarina et
al.” avaliaram o efeito da desinfeccdo em microondas (650 W durante 6 minutos) sobre a
resisténcia a flex&o de cinco resinas rigidas de reembasamento imediato (Kooliner, Duraliner
I, Tokuso Rebase Fast, Ufi Gel Hard C e New Truliner) e de uma resina termopolimerizavel
para base de prétese (Lucitone 550). No estudo, os corpos-de-prova foram irradiados por dois e
sete ciclos de desinfeccdo. Os resultados demonstraram que dois ciclos de desinfecgdo por
microondas aumentaram significativamente a resisténcia a flexdo dos materiais Kooliner e
Lucitone 550. Além disso, foi observado aumento significativo da resisténcia a flexdo da
Kooliner e da New Truliner, ap6s sete ciclos de desinfeccdo em microondas. Foi verificado,

que sete ciclos de desinfeccdo reduziram a resisténcia a flexdo da resina Duraliner 11. Para a

*PAVARINA, A.C. et al. Effect of microwave disinfection on flexural strength of hard chairside reline resins.

Artigo enviado para publicagéo no Journal of Dentistry
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resina Ufi Gel Hard C, essa reducéo foi notada ap6s dois ciclos de exposi¢do as microondas, e
também apds sete ciclos. Posteriormente, Campanha et al.” investigaram o efeito da
desinfeccéo por microondas (650 W durante 6 minutos) sobre a dureza Vickers de seis marcas
de dentes artificiais (Dentron, Vipi Dent Plus, Postaris, Biolux, Trilux e Artplus). Os
resultados demonstraram que os dentes artificiais avaliados, exceto o Dentron, apresentaram
reducdo significativa na dureza ap6s dois ciclos de desinfecgdo emmicroondas.

A resisténcia de unido entre dentes artificiais e resinas para bases de préteses é uma
das propriedades que também deve ser analisada, considerando que as fraturas e os
deslocamentos de dentes sdo as falhas mais comuns encontradas nas proteses removiveis
parciais ou totais*. Esse tipo de falha tem sido atribuido & incompatibilidade entre a
superficie do dente artificial e a interface da base de resina acrilica, a contaminagdo dessa
superficie, a diferenca na composi¢&o das resinas e dos dentes artificiais, as falhas durante a
manipulacdo laboratorial e as modificagdes realizadas na interface dos dentes artificiais, tais
como aplicagdo de mondmero e confeccio de retencdes adicionais *%**°. Varios estudos
foram realizados para verificar a resisténcia de unido entre dentes artificiais e bases de
proteses utilizando varias composi¢Oes e marcas comerciais de dentes artificiais e de resinas de
base e diferentes tratamentos de superficies™%:1721:22:2526,29.30.34.48.60.72.78 - Etretanto,

nenhum estudo sobre a influéncia de desinfeccdes por energia de microondas na interface

dente/resina de base foi encontrado.

* CAMPANHA, N.H. et al. Effect of microwave sterilization and water storage on the Vickers hardness of

acrylic resin denture teeth. Artigo enviado para publicacdo no Journal of Prosthetic Dentistry
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Assim, julgou-se oportuno avaliar o efeito de desinfeccGes com energia de

microondas sobre a resisténcia de unido entre dentes artificiais e resinas para bases de protese.



2 Revisdo da Literatura

Com o objetivo de facilitar a compreensdo, o presente capitulo apresentara os
trabalhos revistos divididos em topicos conforme o assunto relacionado:
2.1 - contaminacéo cruzada e desinfeccdo, 2.2 - liberacdo de monémero residual e

2.3 - resisténcia de unido.

2.1 (Contaminagdo Cruzada e Desinfec¢do

Katberg Jr.*, em 1974, realizou um estudo para determinar a presenca de
contaminacdo bacteriana em proteses totais, durante a fase de acabamento no
laboratério de protese. As préteses foram demufladas, semeadas em placas de
Petri e polidas com pedra-pomes. Em seguida, metade das préteses foi imersa em
compostos quaternarios de cloro e aménio por 15 minutos e a outra metade nao
foi desinfetada. Os resultados evidenciaram que houve reduc¢do do numero de
colbnias viaveis para as proteses imersas em solucao desinfetante. Por outro lado,
a pedra-pomes sempre apresentou contaminacao. Além disso, foi observada pouca
contaminacdo apdés a demuflagem, sugerindo que a incorporagdo de
microrganismos ocorreu nos procedimentos subsequentes a essa fase. As possiveis
causas da contaminacdo sdo: 1- ajuste e reparo de proteses; 2- as maos, o0 nariz e a
boca dos técnicos de laboratorio; 3- 0s aerossois e as substancias contaminadas no
laboratério; e 4- contaminacdo da agua da torneira. O autor concluiu que o0s
resultados obtidos indicam a presenca de contaminacdo de paciente para paciente

e de técnico para paciente via laboratdrio.
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O objetivo do trabalho desenvolvido por Olsen®, em 1975, foi verificar o
efeito da clorexidina sobre a mucosa e 0s microrganismos presentes sobre as
proteses. Para a avaliacdo foram realizadas culturas microbiologicas, observacédo
clinica e fotografica da presenca de placa sobre a protese e a mucosa, bem como
dos sintomas clinicos de estomatite. Para o experimento, foram selecionados cinco
pacientes com estomatite. Estes foram tratados, inicialmente por 14 dias, com uma
combinacdo de Amphotericin B e com a imersdo da protese total em clorexidina
0,2% (Hibitane). Além disso, para prevenir a recorréncia da doenga, 0s pacientes
foram instruidos a deixar a protese na solugédo de clorexidina durante a noite por
um periodo de 5 meses. O autor pdde observar que a reincidéncia ndo ocorreu,
uma vez que nao houve crescimento do fungo, porém ocorreu alteragdo da cor da
protese pelo efeito da clorexidina. Foi concluido que a escovacgdo associada com a
imersdo na solucdo de clorexidina apresentou melhores resultados do que a
escovacdo isoladamente. Além disso, verificou-se que a imersdo por 2 horas na
solucdo de hipoclorito de sodio a 0,60% foi efetiva na eliminacdo das manchas

causadas pela clorexidina.

Kahn et al.®®, em 1982, verificaram ocorréncia de contaminagdo
microbiologica em proteses parciais removiveis durante o polimento com pedra-
pomes e roda de pano e avaliaram métodos de tratamento para diminuir ou
eliminar os microrganismos presentes. As préteses foram divididas em trés grupos
com 12 amostras cada um. No grupo 1, as proteses foram polidas por 1 minuto

com roda de pano e pedra-pomes contaminadas, sendo em seguida, imersas em
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recipiente com agua destilada estéril. No grupo 2, as proteses foram lavadas com
solucéo de hexachlorophene 3% por 1 minuto, polidas com pedra-pomes e roda de
pano estéreis e armazenadas da mesma forma que o grupo 1. Ja as proteses do
grupo 3, foram imersas na solucao desinfetante antes e apds o polimento realizado
como descrito no grupo 2. Os recipientes contendo agua foram encaminhados ao
laboratdrio para a realizacdo de cultura e analise microbiologica das colonias
desenvolvidas. De acordo com os resultados, no grupo 1 houve crescimento de
microrganismos, como B hemoliticos Streptococcus, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli e Candida albicans. No grupo 2, houve crescimento em menor
escala em trés das 12 amostras. No grupo 3, ndo foi observado crescimento
significativo de microrganismos. Os resultados evidenciaram que as técnicas de
manipulagdo estéreis podem reduzir substancialmente a contaminagdo decorrente
da utilizacdo de pedra-pomes e roda de panos contaminadas. Esses
microrganismos podem ser facilmente transmitidos de paciente para paciente por
meio de um simples polimento, uma vez que proteses estéreis foram contaminadas
durante esse procedimento. As préteses que ndo foram desinfetadas antes do

polimento transmitiram um grande ndmero de microrganismos.

As normas da American Dental Association'®, em 1983, ressaltaram a
importancia da utilizacdo dos agentes de limpeza e da desinfeccdo das proteses. O
hipoclorito de sodio dissolve ou solubiliza o material orgéanico e as proteinas
presentes sobre a protese, podendo ser utilizado como desinfetante. Os peroxidos

apresentam a combinacdo de um agente como o perborato de sodio e um
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detergente alcalino, como o fosfato trisddico. Quando esses componentes séo
acrescidos a agua, € produzida uma solucéo alcalina de perdxido de hidrogénio.
Além disso, nessa formulagdo sdo incorporados agentes oxidantes para
proporcionarem acdo de limpeza e remocdo de manchas. No entanto, os agentes
de limpeza podem causar efeitos adversos sobre alguns componentes das proteses,
como acrilico de base, materiais reembasadores resilientes e estruturas metélicas

das proteses parciais removiveis.

Roher e Bulard®, em 1985, realizaram um estudo para avaliar a
efetividade das microondas na reducdo da infeccdo cruzada entre consultorio
odontoldgico e laboratdrio de protese. Os autores realizaram as experiéncias com
microrganismos inoculados em tubos de ensaio contendo meio de Brain-(Heart
Infusion), préoteses com metal ou somente com resina acrilica, brocas metalicas e
peca de méo. Os corpos-de-prova foram contaminados com 10° org/mL de cada
um dos seguintes microrganismos: trés tipos de bactérias ndo esporuladas (S.
aureus, S. epidermidis e K. pneumoniae), uma bactéria aerdbica esporulada (B.
subtilis), uma bactéria esporulada anaerdbica (C. histolyticum), um fungo (C.
albicans) e dois virus (polio tipo 1 e herpes simplex tipo 1). Para as irradiacbes no
forno de microondas, os corpos-de-prova foram ou nédo fixados a um dispositivo
rotacional tridimensional desenvolvido pelos autores. Os corpos-de-prova
contaminados foram submetidos as microondas a uma poténcia de 720 W, nos
tempos experimentais de 0, 1, 3, 5, 8 e 10 minutos, e incubados a 37°C. A bactéria

B. subtilis foi também inoculada em tiras de papel irradiadas por 20 minutos. O
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crescimento dos microrganismos foi avaliado para todos os materiais apos
24 e 48 horas pela anélise da turvacdo do meio e do crescimento de colénias em
placas de Petri. Para a irradiacdo das proteses, duas condi¢bes foram avaliadas
para os testes de estabilidade dimensional: as préteses foram mantidas por 15
minutos em agua ou a seco, antes de serem irradiadas. Segundo os autores, 0S
resultados obtidos, quando o dispositivo rotacional tridimensional foi utilizado,
evidenciaram maior efetividade no tratamento com microondas. Os tubos de
ensaio contaminados com a mistura de quatro bacterias aerdébicas e C. albicans
ndo demonstraram crescimento apos 10 minutos de irradiacdo. A esterilizacdo da
bactéria esporulada anaerdbica C. histolyticum ocorreu apds 3 minutos de
irradiacdo. As tiras de papel com a bactéria esporulada aerdbica B. subtilis
demonstraram esterilizacdo apenas ap6s 15 minutos de irradiacdo. As brocas
dentarias, quando imersas em suspensdo de quatro bactérias aerdbicas e expostas
as microondas por 10 minutos, apresentaram esterilizacdo. As pecas de mao,
contaminadas com a mesma suspensdo bacteriana, foram esterilizadas ap6s
10 minutos de irradiacdo. As préteses contaminadas com as suspensdes
individuais de quatro bactérias aerdbicas e do fungo apresentaram esterilizacao
para todos os tipos de microrganismos testados ap6s 8 minutos de exposi¢cdo as
microondas. Quando uma mistura de suspensdes desses microrganismos foi
utilizada, a esterilizacdo das proteses foi observada apds 10 minutos de irradiacao.
N&do foram observadas alteracBes dimensionais tanto para as préteses imersas
previamente em agua quanto para as mantidas a seco e expostas as microondas

por até 16 minutos. Para uma esterilizacdo efetiva de materiais odontolégicos, os
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autores sugeriram a irradiacdo por microondas associada a utilizacdo do
dispositivo tridimensional desenvolvido nesse estudo.

Ainda no mesmo ano, Williams et al.”

realizaram um estudo para
quantificar e avaliar as especies de bactérias presentes na pedra-pomes em quatro
laboratdrios de protese. Dez amostras de pedra-pomes de cada laboratdrio
avaliado foram coletadas, semeadas em placas de Petri e incubadas. A
identificacdo das espécies foi realizada com base nos resultados de testes
bioquimicos e das caracteristicas morfologicas das colbnias. Os autores
observaram uma predominancia de microrganismos patogénicos nas amostras de
pedra-pomes, incluindo os géneros Bacillus, Acinetobacter, Micrococcus,
Pseudomonas, Moraxellae e Alcaligenes. Além disso, foram sugeridos alguns
procedimentos para reduzir a contaminacao nos laboratérios, como a utilizagéo de
doses Unicas de pedra-pomes ou a mistura de pedra-pomes a uma solucédo
desinfetante nos casos da utilizacdo de roda de pano. Os autores enfatizaram que a
contaminacdo é um fator a ser considerado especialmente nos casos de

manipulacdo de préteses totais imediatas e de proteses pertencentes a pacientes

com doencas cronicas debilitantes.

De acordo com Merchant e Molinari*®, em 1989, na odontologia, 0 maior
obstaculo para a prevencao da infeccdo cruzada estd na area de prétese, uma vez
que muitos instrumentos e itens ndo podem ser facilmente esterilizados ou

desinfetados. Os moldes e as proteses também representam riscos para as pessoas
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que os manipulam apds terem sido retirados da boca, visto que podem transmitir
doengas infecto-contagiosas, como a hepatite B. Da mesma forma, as préteses que
foram enviadas do laboratério para o consultorio também podem transmitir
doengas. A escolha do agente desinfetante para as proteses estd em fungdo dos
itens a serem desinfetados, por exemplo: as solucbes a base de hipoclorito sdo
corrosivas e ndo devem ser utilizadas para préteses que contenham metal; o
formaldeido e o glutaraldeido sdo irritantes para os tecidos e é dificil a sua
remocao completa apos a lavagem da prétese em agua. Portanto, esses agentes
ndo devem ser recomendados para acrilicos porosos, como proteses totais e
removiveis. Os autores concluiram ressaltando que as proteses devem ser
desinfetadas no consultdrio, antes de serem enviadas ao laboratério e, ao
retornarem do laboratério, uma nova desinfeccdo deverd ser realizada no

consultorio.

Shen et al.®, em 1989, avaliaram as propriedades mecanicas e a
morfologia superficial de resinas acrilicas (termopolimerizavel, autopolimerizavel
e fotopolimerizavel) ap6s a imersdo em solucbes desinfetantes (solugdes de
glutaraldeido). Foram selecionadas trés resinas de base (Lucitone, Caulk Repar
Kit, Triad) e duas solugbes desinfetantes (Sporicidin, Cidex). Os corpos-de-prova
confeccionados apenas com resina termopolimerizavel possuiam as seguintes
dimensdes: 60 mm X 10 mm X 2,5 mm. Os demais corpos-de-prova foram
confeccionados com 29 mm X 10 mm X 2,5 mm, para depois serem reembasados

com as resinas autopolimerizavel ou fotopolimerizavel. Os corpos-de-prova de
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resina termopolimerizavel foram imersos em solucdo desinfetante de acordo com
0s seguintes tempos: 0, 10, 20 e 30 minutos, 1, 2, 8 e 12 horas. Para as amostras
reembasadas, os tempos de imersao foram de 20 minutos, 1, 2 e 8 horas. Realizou-
se 0 ensaio mecanico de flexdo em trés pontos. Em seguida, 0s corpos-de-prova
foram observados em microscépio de luz. Os resultados indicaram que a
resisténcia a flexdo das amostras reembasadas foi alterada pelo tipo de
desinfetante, pelo material reembasador e pela combinacdo desinfetante X tempo
de imersdo. Pela andlise superficial, observou-se que de 8 a 12 horas, a superficie
estava mais deteriorada, j& apresentando fendas. Desta forma, os autores
concluiram que o grau de influéncia da solucdo desinfetante dependera da duracéo
do tempo de imersao e do tipo de desinfetante utilizado.

Powell et al.%®

, em 1990, avaliaram o potencial de propagacéo de infeccao
cruzada entre pacientes, equipe que trabalha nos consultérios odontolégicos e
técnicos de laboratorio. Assim, eram realizadas coletas nas préteses totais, nos
moldes, nos registros e nas coroas para determinar a presenca e o tipo de
microrganismos existente. As amostras selecionadas foram submetidas a um
esfregaco vigoroso com um *“swab”. A seguir, os “swabs” foram mergulhados em
um meio de cultura e submetidos a procedimentos laboratoriais para possibilitar o
crescimento e a identificacdo dos microrganismos presentes. Os resultados
indicaram que, em 67% das amostras estavam presentes bactérias patogénicas

oportunistas, tais como as espécies Enterobacter cloacae, Klebsiella oxytoca e

Pseudomona aeruginosa. De acordo com 0s autores, esses microrganismos, em
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determinadas circunstancias, como uma laceracdo na pele, podem ocasionar
infeccbes. Além disso, observaram, com base nos resultados, que existe a
possibilidade de transmissdo de microrganismos patogénicos dos pacientes para
os técnicos de laboratorio. Dessa forma, ressaltaram a necessidade dos
laboratérios e dos consultorios praticarem procedimentos adequados de
desinfeccdo ou esterilizacdo para prevenirem a infeccdo cruzada com

microrganismos patogénicos.

Em um artigo de revisdo de literatura, Connor'®, em 1991, descreveu as
medidas de controle de infeccdo especialmente relevantes para a protese parcial
removivel. De acordo como o autor, houve um aumento na populacdo de
pacientes debilitados e imunocomprometidos (idade, quimioterapia e transplantes)
que sdo submetidos ao tratamento com protese. Consequentemente, esses
pacientes sdo considerados de alto risco, devido ao seu potencial para transmitir
doencas infecciosas, bem como a sua susceptibilidade para adquirir. Dessa forma,
os profissionais devem considerar todos os pacientes como sendo de alto risco e
adotar medidas de controle apropriadas para interromper a corrente da infecgdo. A
confeccdo de préteses representa um meio possivel de infec¢do, uma vez que,
moldes, registros e préteses estdo, freqlientemente, expostos a contaminacao da
cavidade oral do paciente. Além disso, muitos materiais utilizados na confec¢do
das proéteses apresentam potencial para transmitir doengas infecto-contagiosas e
ndo podem ser esterilizados, devendo, portanto, ser desinfetados. Dessa forma, a

manutencdo da assepsia € essencial para prevenir a transmissdo de bactérias, virus
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e fungos. Essa prevencdo é especialmente importante nos casos de proteses

imediatas e obturadores de implantes.

Molinari e Runnells*’, ainda em 1991, observaram que alguns produtos
sdo somente desinfetantes, ndo promovendo a esterilizacdo. De acordo com 0s
autores, a efetividade da solucdo desinfetante depende: 1- da concentracdo e do
tipo de microrganismo; 2- da concentracdo do desinfetante; 3- do tempo de
exposicdo; e 4- da quantidade de detritos organicos acumulados. Afirmaram
também que um desinfetante ideal deveria apresentar certos requisitos: 1- ter
amplo espectro; 2- possuir acdo rapida; 3- ndo ser afetado por fatores fisicos, tais
como sangue, saliva e matéria organica; 4- ndo ser toxico; 5- apresentar
compatibilidade de superficie, isto €, ndo se oxidar; 6- apresentar efeito residual
sobre as superficies tratadas; 7- ser de facil utilizacdo; e 8- ser inodoro e
econdmico. Os autores citaram também a classificacdo dos desinfetantes, de
acordo com a sua atuacdo sobre os microrganismos, em trés niveis: alto,
intermediério e baixo. Um desinfetante de alto nivel, como, por exemplo, a
solucdo de glutaraldeido, seria capaz de inativar esporos de bactérias resistentes e
outras formas bacterianas. Um desinfetante de nivel intermediario, como os
compostos a base de cloro, ndo inativaria esporos, porém destruiria outras formas
resistentes, como o bacilo da tuberculose. Os desinfetantes de baixo nivel
apresentariam restrita atividade antimicrobiana e, nesse grupo incluem-se 0s
compostos quaternarios de amonia, fendis simples e detergentes que, embora

possam inativar certos virus, ndo destroem o bacilo da tuberculose e os fungos.
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As proteses enviadas ao laboratério encontram-se contaminadas com
bactérias, virus e fungos, expondo técnicos e pacientes ao risco de contrair
doencas. Procurando solucionar esse problema, Brace e Plummer®, em 1993,
realizaram uma analise microbiologica da desinfeccdo de 22 proéteses utilizadas
por pacientes. Na primeira fase do estudo, 11 proteses foram retiradas da cavidade
oral dos pacientes, colocadas diretamente num recipiente autoclavado contendo
solucdo salina estéril e incubadas. Em seguida, as proteses foram imersas em
solucdo de dioxido de cloro (Alcide LD) durante 3 minutos, conforme as
recomendacfes do fabricante. Essas proteses foram novamente colocadas em
solucdo salina e amostras foram coletadas para a realizacdo da cultura. Na
segunda fase do estudo, foi realizada cultura nas outras 11 proteses. Essas foram
escovadas com solucdo de clorexidina a 4% visando remover 0s residuos
organicos. Logo apoés, essas proteses foram imersas em solucdo de didxido de
cloro por 3 minutos, lavadas em &gua estéril e colocadas em solucdo salina para a
realizacdo de uma nova cultura por um periodo de 48 horas. Os resultados
mostraram que todas as culturas apresentaram crescimento positivo antes da
desinfeccdo, porém, ap0ds esse procedimento, ndo foi verificado desenvolvimento
de microrganismos. Além disso, verificou-se crescimento positivo em todas as
culturas do grupo controle. Ainda, de acordo com os resultados, todas as proteses
retiradas da boca estavam contaminadas e a desinfeccdo com Alcide D foi efetiva
na reducdo do numero de microrganismos presentes nessas proteses. No entanto, a
imersdo sem a escovacdo ndo € recomendada, pois, se a protese estiver

contaminada com residuos organicos, ndo poderd ser desinfetada com sucesso.
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Portanto, os autores aconselham para a desinfeccdo das proteses, uma escovacao
com solucdo de clorexidina a 4% por 15 segundos, seguida da imersdo em solucao

de didxido de cloro por 3 minutos.

Polysois et al.>’, em 1995, avaliaram os efeitos dos métodos de
desinfeccdo por meio de glutaraldeido e microondas na estabilidade dimensional,
na dureza e nas propriedades flexurais (deflexdo, modulo e resisténcia) de uma
resina para base de protese. Sessenta corpos-de-prova (65 mm X 10 mm X 2,5
mm) foram confeccionados em resina termopolimerizavel (Paladon 65),
polimerizados em microondas a 500 W por 3 minutos e entdo armazenados em
agua por 24 horas a 37°C antes da desinfeccdo. Para a desinfeccdo em
glutaraldeido, os corpos-de-prova foram imersos em solucdo de glutaraldeido
alcalino a 2% (Cidex-7) por 1 hora ou 12 horas. Para a desinfeccdo em
microondas, os corpos-de-prova foram irradiados a 500 W por 3 ou 15 minutos.
Durante a irradiagdo, um béquer com 150 mL de &gua foi colocado no interior do
forno. Os corpos-de-prova utilizados como controle foram imersos em agua por 1
hora ou 12 horas. Dez amostras foram confeccionadas para cada grupo. Apos 0s
procedimentos experimentais, cada corpo-de-prova foi analisado quanto a
estabilidade dimensional, aos ensaios de flexdo e a dureza respectivamente. Os
resultados revelaram que ndo houve alteragdes significativas nas propriedades
mecanicas avaliadas para os corpos-de-prova do grupo controle. Foi observado
que os procedimentos de desinfeccdo testados (microondas ou imersdo em

glutaraldeido) promoveram alteragdes dimensionais lineares em todos 0s corpos-
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de-prova. Entretanto, essas alteracfes dimensionais ndo foram consideradas
clinicamente significantes. As propriedades flexurais (resisténcia, modulo e
deflexdo) ndo foram alteradas pelos procedimentos de desinfeccdo. Alem disso, as
amostras irradiadas apresentaram aumento nos valores de dureza comparadas as
amostras do grupo controle. Por outro lado, 1 hora de imersdao em glutaraldeido
resultou em reducdo nos valores medios de dureza quando em comparacdo ao
grupo controle. No entanto, as alteracGes de dureza para os trés grupos avaliados
ndo foram consideradas clinicamente significantes. Os autores concluiram que a
irradiacdo por microondas e a imersdo em glutaraldeido podem ser indicadas
como metodos de desinfeccdo de resinas acrilicas e sugeriram a utilizacdo do

microondas como energia viavel, efetiva e rapida para a desinfeccéo de proteses.

De acordo com Merchant® em 1997, as proteses devem ser
apropriadamente limpas antes da desinfeccdo. Para isso, se faz necessaria a
escovacdo com agente anti-séptico ou a limpeza em ultra-som antes da
desinfeccdo. As préteses parciais removiveis devem ser imersas em solucdo a base
de cloro ou em iodo6foro. Para as proteses fixas, pode-se utilizar o glutaraldeido,
uma solugcdo a base de cloro ou um ioddforo. Os desinfetantes devem ser
cuidadosamente removidos apés a desinfeccdo, principalmente o glutaraldeido,
que é extremamente toxico e deve ser manipulado com cuidado. Deve-se
considerar que as proteses enviadas aos laboratérios para reparos estdo
extremamente contaminadas e podem transmitir microrganismos patogénicos para

o laboratério. Dessa forma, elas precisam ser apropriadamente desinfetadas ao
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serem enviadas ao laboratdrio e ao retornarem para o consultério. Além disso, séo
necessarios cuidados adicionais, uma vez que a resina acrilica € porosa e, muitas
vezes, pode ndo ser adequadamente desinfetada. De acordo com a autora, a
desinfeccdo deve ser realizada da seguinte forma: 1- a protese deve ser
cuidadosamente escovada com agente anti-séptico ou colocada no ultra-som; 2- a
seqguir, deve ser armazenada em solugé@o de hipoclorito de sodio ou em iodoforo
por 10 minutos, sendo a solucdo descartada; 3- a protese deve ser lavada
abundantemente com agua para remocao do desinfetante residual. Além disso, se
o técnico for realizar algum tipo de reparo, deverd utilizar roupas e acessorios
apropriados, como oculos, luvas, gorros etc. A autora sugeriu ainda, que nos
laboratérios de protese deve haver areas reservadas para reparos e que 0S

equipamentos e os instrumentos devem ser desinfetados entre os procedimentos.

Webb et al.”®, em 1998, avaliaram a efetividade das microondas e do
hipoclorito de sédio na desinfeccdo de préteses. Proteses totais superiores foram
confeccionadas em resina acrilica e esterilizadas em autoclave. Dez proteses
foram inoculadas com C. albicans e dez com S. gordonii e incubadas em banho de
ultra-som por 48 horas a 37°C. A seguir, cinco proteses foram imersas por 8 horas
em solucéo de hipoclorito de sodio a 1%, a 0,2% ou a 0,0125%. As outras cinco
selecionadas como controle, foram imersas em solucdo salina. Todas as proteses
foram submetidas a cultura em placas de Petri. Algumas amostras em resina
acrilica de cada condicdo foram preparadas para microscopia eletrénica de

varredura (MEV). Os resultados evidenciaram que a irradiagdo em microondas
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por 6 minutos foi efetiva para eliminar o crescimento de C. albicans e S. gordonii,
apesar desse procedimento ndo remover 0S microrganismos ndo-viaveis das
superficies das proteses conforme observado nas fotomicrografias. Além disso, a
imersdo das proteses por 8 horas em hipoclorito de sédio nas concentracdes de
0,02 e 0,0125% eliminou o crescimento de C. albicans e reduziu o crescimento de
S. gordonii pela remocdo dos microrganismos da superficie das amostras, como
observado nas analises em MEV. Dessa forma, os autores indicaram que a
irradiacdo em microondas por 6 minutos poderia ser mais efetiva para a
esterilizacdo de proteses do que a imersdo em hipoclorito de sodio , apesar de
nenhum procedimento efetivamente eliminar todos os microrganismos das

superficies das proteses.

Em 1999, Dixon et al.?® avaliaram a efetividade da irradiagdo por
microondas na desinfec¢do de resinas acrilicas contaminadas com C. albicans e
seu efeito sobre a dureza dos materiais. Foram utilizados trés resinas
reembasadoras e uma resina termopolimerizavel. Na fase 1 do experimento, 0s
corpos-de-prova, 48 horas depois de serem inoculados com C. albicans, foram
irradiados a seco por 5 minutos. Para a fase 2, os corpos-de-prova foram
irradiados a seco pelos tempos de exposicdo de 10 ou 15 minutos, sendo em
seguida, submetidos ao ensaio de dureza. Ja na fase 3, os corpos-de-prova foram
imersos em agua e irradiados por 5 minutos em poténcia maxima. Esses corpos-
de-prova foram irradiados cinco vezes para observagdo do efeito da irradiacdo

sobre a dureza. De acordo com os resultados, a irradiacdo a seco por 5 minutos
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ndo esterilizou nenhum dos materiais avaliados. Além disso, 0s corpos-de-prova
ndo imersos e irradiados por 10 e 15 minutos ndo foram eficientemente
esterilizados para todos os materiais avaliados. Entretanto, uma esterilizacao
efetiva foi observada somente apos irradiacdo em microondas por 5 minutos
quando os corpos-de-prova foram imersos em agua. As cinco irradiacfes
sucessivas de um mesmo corpo-de-prova resultaram em alteracao significativa na
dureza de um dos materiais reembasadores. Os autores concluiram que 5 minutos
de irradiacdo foram suficientes para eliminar C. albicans desde que os materiais

estivessem imersos em agua durante o procedimento de irradiacéo.

Pavarina®, em 2000, verificou a influéncia de solucdes desinfetantes
(hipoclorito de sodio a 1%, clorexidina a 4% e perborato de sodio) sobre as
propriedades mecénicas (resisténcia a flexdo e dureza) e caracteristicas
superficiais de duas resinas acrilicas (QC20 e Lucitone 550). As resinas foram
polimerizadas de acordo com as instrugdes dos fabricantes, polidas e imersas em
agua a 37°C por 48 horas antes da desinfeccdo (Grupo I). O procedimento de
desinfeccdo constou das seguintes etapas: (a) imersdao em clorexidina a 4% por
1 minuto; (b) imerséo em solugéo desinfetante (Amosan — Grupo I1; clorexidina a
4% — Grupo I11; hipoclorito de s6dio a 1% — Grupo 1V) e, (c) imersao em &gua por
3 minutos. Os corpos-de-prova foram submetidos ao ciclo de desinfec¢ao por duas
vezes, simulando a desinfec¢cdo ao ser enviada ao laboratério e ao retornar para o
consultério. As amostras do grupo controle foram imersas em &gua durante o

mesmo periodo de tempo da desinfec¢do (Grupo V). Para o ensaio de dureza e
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microscopia eletronica, outro grupo foi incluido (Grupo VI), sendo os testes
realizados ap0s o polimento e imediatamente antes da imersdo em agua. Dez
amostras foram confeccionadas para cada grupo. A resisténcia transversa foi
verificada por meio de um teste de flexdo em trés pontos e as caracteristicas
superficiais foram analisadas em microscopia eletrénica de varredura. Os
resultado evidenciaram que: 1- as resinas nao apresentaram alteracdes na
resisténcia a flexdo em nenhuma das condicOes testadas, poréem a resina Lucitone
550 apresentou valores de resisténcia a flexdo maiores do que a resina QC20; 2-
as duas resinas avaliadas apresentaram valores de dureza menores apos a
armazenagem em agua, sendo os valores de dureza da resina QC20 maiores que
os da resina Lucitone 550; 3- as solucOes desinfetantes testadas ndo promoveram
alteracdes na dureza da resina QC20; 4- o Amosan promoveu reducdo nos valores
de dureza da resina Lucitone 550 e 5- as caracteristicas superficiais das resinas
estudadas ndo apresentaram alteragdes significativas ap0s a imersdo nas solugdes

desinfetantes ou na &gua (Grupo V).

Em 2002, Perez et al.>* avaliaram o efeito de dois diferentes métodos de
desinfeccdo sobre a dureza e a rugosidade de duas resinas reembasadoras
(Kooliner e Duraliner II). Para cada material, foram confeccionados 48 corpos-de-
prova (10 mm X 10 mm X 1mm), conforme as instrugfes dos fabricantes. A
desinfeccdo em microondas foi realizada com 0s corpos-de-prova imersos em
agua (650 W por 6 minutos). Ja, a desinfeccdo quimica incluiu escovacdo com

clorexidina a 4% por 1 minuto, seguida da imersdo em solugdo de perborato de
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sodio por 10 minutos. Os valores de dureza Vickers (VHN) foram obtidos no
aparelho Micromet 2103 e a rugosidade (Ra), em rugosimetro. As amostras foram
divididas em seis grupos: grupo | — amostras apenas imersas em agua a 37°C por
48 horas; grupo Il — amostras armazenadas da mesma forma que o grupo I,
seguida da desinfeccdo em microondas; grupo Il — amostras imersas em agua a
37°C por 48 horas e desinfetadas quimicamente; grupo IV — amostras que néao
foram armazenadas em agua e nem sofreram desinfeccdo, sendo realizados os
testes logo depois da polimerizacdo; grupo V — amostras ndo armazenadas em
agua, mas com desinfeccdo em microondas; grupo VI — como o grupo V, mas
com desinfeccdo quimica. Os resultados demonstraram que 0s métodos de
desinfeccdo aumentaram a dureza dos dois materiais e, quando realizados sem o

armazenamento prévio em agua, também resultaram em aumento da rugosidade.

Ainda em 2002, Perez et al.”® avaliaram a estabilidade dimensional das
resinas para reembasamento imediato Kooliner e Ufi Gel Hard C ap6s desinfeccao
em microondas (650 W por 6 minutos). As amostras foram confeccionadas
utilizando-se uma matriz circular metalica (50 mm X 0,5 mm) com pontos de
referéncia. As distancias entre esses pontos foram mensuradas com projetor de
perfil Nikon. A diferenca entre a dimensdo linear de cada amostra e as
mensuracOes feitas na matriz foi calculada e expressa em porcentagem de
alteracdo. As amostras foram divididas em quatro grupos, conforme o momento
de mensuragdo da estabilidade dimensional: | — imediatamente ap6s a

polimerizacéo; Il — apds dois ciclos de desinfecgdo em microondas; I11 — ap6s sete
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dias de armazenamento em agua a 37°C e IV — ap0s sete ciclos de desinfeccdo em
microondas, sendo realizado um ciclo por dia e estando as amostras imersas em
agua a 37°C entre os ciclos. Os resultados mostraram que as duas resinas
apresentaram contracdo ap0s a polimerizacdo. O material Kooliner apresentou
contracdo adicional apds armazenamento em agua e apos os ciclos de desinfeccao.
Para a resina Ufi Gel Hard C, a média obtida ap6s dois ciclos de desinfeccao foi
significativamente maior do que a dos grupos que ndo desinfetados. Os autores
concluiram que a estabilidade dimensional das resinas avaliadas foi afetada pela

desinfeccéo realizada em microondas, ja que foi observado aumento na contracéo.

Em 2003, Neppelenbroek et al.* verificaram a efetividade da irradiacéo
em microondas na esterilizacao de resinas acrilicas para reembasamento imediato.
Para isso, trés resinas foram utilizadas (Kooliner, Tokuso Rebase Fast e Ufi Gel
Hard C). Oitenta corpos-de-prova de cada resina foram confeccionados nas
dimensdes de 10 mm X 10 mm X 1 mm e submetidos a esterilizacdo por 6xido de
etileno. Posteriormente, as amostras foram individualmente inoculadas com os
microrganismos selecionados para pesquisa (C albicans, S aureus, B subtilis e P
aeruginosa). Apds inoculagdo, 40 corpos-de-prova de cada material foram
imersos em 200 mL de &gua e submetidos a irradiacdo em microondas por
6 minutos a 650 W. Os outros 40 corpos-de-prova de cada material foram usados
como controle positivo. Pela andlise dos resultados, todos os corpos-de-prova
submetidos por 6 minutos de irradiacdo a 650 W mostraram-se livres de

microrganismos, sem evidéncia de crescimento ap6s 48 horas e 7 dias. As
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amostras do controle positivo mostraram crescimento de microrganismos apo0s
48 horas de incubacéo. Portanto, todos os corpos-de-prova imersos em agua foram

esterilizados pelas microondas a 650 W por 6 minutos.

No mesmo ano, Pavarina et al.> avaliaram a efetividade de um protocolo
para limpeza e desinfecc@o de proteses dentais. Foram selecionados 32 pacientes,
perfazendo um total de 64 préteses removiveis que ja tinham sido utilizadas por
no minimo 6 meses. Foram obtidas culturas no momento da remocao das proteses
da boca do paciente, as quais foram incubadas a 37°C + 2°C por 24 horas. O meio
de cultura foi observado para determinar a presenca de crescimento
microbiologico. Anteriormente a desinfeccdo, o material organico presente nas
proteses foi eliminado por escovagdo com clorexidina a 4% por 1 minuto e as
proteses foram lavadas durante 1 minuto em agua esteril. Em seguida, as proteses
foram imersas durante 10 minutos, em 200 mL de uma das seguintes solugdes: A)
gluconato de clorexidina 4%; B) hipoclorito de sédio 1%; C) Biocide 0,48% e D)
Amosan 3,78%. Os autores observaram que o uso da escovagdo com clorexidina
associada com Amosan, gluconato de clorexidina 4% ou hipoclorito de sodio 1%
foi efetivo na redugdo dos microrganismos. Tal protocolo mostrou-se adequado

para a prevencdo da contaminagao cruzada.



40

Revisdo da Literatura e

Azevedo et al." avaliaram o efeito do hipoclorito de sodio a 1% e da
clorexidina a 4% na dureza e na rugosidade de duas resinas de reembasamento
(Duraliner Il e Kooliner) e de uma resina termopolimerizavel (Lucitone 550).
Foram confeccionados 60 corpos-de-prova seguindo as recomendacbes dos
fabricantes. Para a resina Duraliner 11, foram obtidas mais 60 amostras, as quais
foram submetidas a um tratamento térmico (10 minutos em &gua a 55°C)
conforme recomendado pelo fabricante para a diminuicdo dos niveis de
mondmero residual. Todas as amostras foram armazenadas em agua a 37°C por
48 horas antes da realizagdo da desinfeccdo. Em seguida, as amostras foram
imersas nas solucgdes desinfetantes (hipoclorito de sodio a 1% e clorexidina a 4%)
por 10 minutos. Foram realizadas quatro mensurac6es de dureza Vickers (VHN) e
de rugosidade (Ra — pm) em cada corpo-de-prova: antes da imersdo em agua
(controle), apos a imersdo em agua, apos a desinfeccdo e apds 7 dias de imersao
em solucdo desinfetante. Adicionalmente, oito corpos-de-prova de cada material
foram preparados e testados antes (controle) e ap6s 0 armazenamento em agua a
37°C por 7 dias. Os dados foram analisados usando analise de variancia, teste de
Tukey e teste t de Student. Para as resinas Kooliner e Lucitone 550, ndo foram
observadas alteracdes na dureza ap6s a desinfec¢do ou apds 7 dias de imersao,
independentemente da solucdo utilizada. Ja para a resina Duraliner 11, ocorreu um
aumento significante na dureza dos corpos-de-prova ap0s imersao nas solucoes

desinfetantes por 7 dias. Quanto a rugosidade, ndo foram observadas alteracfes

*AZEVEDO, A. et al. Effect of disinfectants on the hardness and roughness of reline acrylic resins. Artigo

enviado para publicacdo no Journal of Prosthodontics
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nesta propriedade depois da desinfeccdo ou do armazenamento em agua por
7 dias. Os autores concluiram que as solugdes desinfetantes ndo causaram danos a

dureza e a rugosidade para as resinas avaliadas.

Campanha et al." avaliaram o efeito da esterilizagdo em microondas
(650 W por 6 minutos) sobre a dureza Vickers de seis marcas comerciais de
dentes (Dentron, Vipi Dent Plus, Postaris, Biolux, Trilux e Artplus). Foram
incluidos 32 molares de cada marca comercial em tubos de PVC com resina
termopolimerizavel. A superficie oclusal dos dentes foi desgastada com lixas e
polida. Os dentes foram divididos em quatro grupos, de acordo com 0 momento
de realizacdo da leitura de dureza: Gl — apds o polimento; Gll — ap6s dois ciclos
de esterilizacdo; GllI- apds saturacdo em &gua por 90 dias e GIV — ap0s saturacdo
sequida de dois ciclos de esterilizacdo. Foram realizadas oito leituras de dureza
por dente. Os resultados mostraram que os dentes artificiais avaliados, exceto o
Dentron, apresentaram reducdo significativa na dureza apés dois ciclos de
desinfeccdo em microondas. Para a maioria dos dentes, ndo foram observadas
diferencas nos valores de dureza ap0s esterilizacdo em microondas, ap0s saturacao

em agua e apos saturacao seguida por esterilizagéo.

*CAMPANHA, N.H. et al. Effect of microwave sterilization and water storage on the Vickers hardness of

acrylic resin teeth. Artigo enviado para publicagdo no Journal of Prosthetic Dentistry
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O efeito da desinfeccdo em microondas (650 W por 6 minutos) sobre a
resisténcia a flexdo de cinco resinas autopolimerizaveis (Kooliner, Duraliner 11,
Tokuso Rebase Fast, Ufi Gel Hard e New Truliner) e uma resina
termopolimerizavel (Lucitone 550) foi avaliado por Pavarina et al.* Foram
confeccionados corpos-de-prova nas seguintes dimensdes: 3,3 mm X 10 mm X
64 mm. O teste de flexdo foi realizado em momentos distintos: G1 — logo apés a
polimerizacdo; G2 — apos dois ciclos de desinfec¢do em microondas; G3 — depois
de 7 dias de armazenamento em agua a 37°C e G4 — ap6s um ciclo diario de
desinfeccdo durante 7 dias. Os ensaios de flexdo foram realizados em maquina
MTS-810, com velocidade constante de 5 mm/min. Os resultados mostraram que
dois ciclos de desinfeccdo em microondas ocasionaram aumento significativo na
resisténcia a flexdo das resinas Kooliner e Lucitone 550. Para as resinas Kooliner
e New Truliner foi observado um aumento significativo na resisténcia a flexao
apos sete ciclos de desinfeccdo. J& a resisténcia dos materiais Ufi Gel Hard e
Duraliner foi reduzida depois da desinfeccdo. A resina Tokuso Rebase Fast ndo
foi alterada pelas desinfeccbes em microondas. Os autores concluiram que a
desinfeccdo em microondas ndo promoveu efeito adverso na resisténcia a flexao

de quatro dos seis materiais avaliados.

*PAVARINA, A.C. et al. Effect of microwave disinfection on flexural strength of hard chairside reline resins.

Artigo enviado para publicagéo no Journal of Dentistry
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2.2 Liberacdo de monémero residual

Smith e Bains®, em 1956, realizaram uma pesquisa para avaliar a
concentracdo de mondmero residual nas resinas para base de prétese. De acordo
com os autores, a presenca de monémero residual apos a polimerizacdo pode
comprometer as propriedades mecanicas da protese, além de causar irritagdo a
mucosa do paciente. Assim, a presenca de monémero residual em resinas para
base de protese foi analisada quantitativa e qualitativamente, por meio de métodos
quimicos e fisicos. Os resultados demonstraram, que apesar do mondmero
residual ser rapidamente eliminado durante a imersdo da resina em agua, uma
parte desse monémero permanece retido no interior do material. Segundo 0s
autores, 0 mondmero liberado na agua estaria localizado na superficie do material,
supondo-se que, mais no interior, seria obtida uma polimerizacdo mais efetiva em
funcdo da temperatura exotérmica de polimerizacdo. Sendo assim, moléculas de
mondmero residual permaneceriam retidas no interior do material, ao longo das
cadeias poliméricas formadas durante o processo de polimerizacéo e dificilmente
seriam eliminadas. Contudo, mesmo havendo a possibilidade do mondémero ser
eliminado em agua, as propriedades mecanicas podem ser comprometidas devido
ao mondémero retido. Nesse estudo, também foram observadas altas concentracfes

de monémero nas amostras polimerizadas a temperaturas mais baixas.
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O objetivo do estudo de Jagger®’, em 1978, foi avaliar o efeito de
diferentes ciclos de polimerizacdo sobre o nivel de mondmero residual, a
resisténcia a tracdo, a dureza e a absorcao de agua de uma resina acrilica para base
de protese (Kallodent 333). Nesse estudo, foram utilizados quatro ciclos de
polimerizacdo: 6 horas a 70°C; 14 horas a 70°C; 1 hora a 100°C e 7 horas a
100°C mais 1 hora a 100°C. Os resultados demonstraram que o ciclo em que a
resina foi polimerizada por 1 hora a 100°C ocasionou alta decomposicéo inicial do
perdxido de benzoila, formando um polimero com grande numero de cadeias, mas
com baixo peso molecular. As propriedades de dureza e resisténcia a tracéo
tiveram relacdo com a presenca de mondémero residual que, de acordo com o
autor, causa efeito plastificante devido a reducdo das forcas intermoleculares,
permitindo maior deformacdo, quando sdo aplicadas forcas sob o polimero. O
autor constatou, ainda, que a conversao de mondémero em polimero foi maior
quando a temperatura final de polimerizacdo aumentou de 70° para 100°C. Sendo
assim, o pesquisador recomenda o uso do ciclo de polimerizacdo de 7 horas a
100°C seguidas de 1 hora a 100°C, visto que a baixa temperatura inicial ajuda a
prevenir a incidéncia de porosidade, além de possibilitar 0 aumento do peso
molecular e o periodo final de 1 hora a 100°C permite a reducdo répida de

mondmero residual.
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Stafford et al.®®, em 1980, estudaram as propriedades fisicas e mecanicas
de cinco resinas de alta resisténcia e compararam esses materiais com uma resina
termopolimerizavel convencional, uma resina autopolimerizavel, uma resina
fluida e uma resina termopolimerizavel de polimerizacdo rapida. Com base nos
resultados, os autores observaram pouca variagdo entre as propriedades mecanicas
dos materiais. Apesar de todas as resinas apresentarem modulos de elasticidade
semelhantes, a deflexdo das resinas autopolimerizaveis foi menor do que a das
termicamente ativadas, fraturando-se antes que a forca de 50 N pudesse ser
aplicada. A presenca do agente de ligacéo cruzada etilenoglicol dimetacrilato nas
resinas termoativadas promoveu maior resisténcia a propagacao de trincas durante
o0s testes, além de maior rigidez dos materiais. Assim, a inclusdo de agentes de
ligacdo cruzada nas resinas autopolimerizaveis seria benéfica, visto que esse tipo
de resina apresentou 0s maiores niveis de monémero residual (4%), o qual
promove efeito plastificante nos materiais. Foi verificado ainda que, quanto
maiores as temperaturas de polimerizacdo, menores foram os niveis de monémero
residual observados, indicando que os ciclos de polimerizacdo deveriam incluir o
aquecimento da resina a 100°C. A dureza e os valores de escoamento de todas as

resinas foram similares aos da resina Impact.

Lamb et al.*?, em 1982, realizaram um estudo para avaliar a quantidade de
mondémero residual em resina autopolimerizavel. Assim, corpos-de-prova foram
confeccionados com temperaturas de polimerizagdo de 22°C e 55°C por periodos

de 5 a 30 minutos. Para a analise da quantidade de monémero residual, as
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amostras foram armazenadas em agua destilada por diferentes tempos, tendo sido
as solucdes analisadas em espectrofotdmetro. Os resultados mostraram que a
concentracdo de mondmero residual foi reduzida por dois processos: 1) difusdo do
mondmero em agua e 2) polimerizacao adicional do monémero dentro da massa
de resina. Os resultados mostraram, ainda, que o mondmero residual pode ser
minimizado se as resinas quimicamente ativadas forem polimerizadas em
temperaturas minimas de 55°C e que a difusdo completa do monémero em agua
(99%) foi obtida quando as amostras foram armazenadas por 14 dias a 22°C ou
por 7 dias a 37°C. Com relacdo a espessura, as amostras mais finas (24 pm)
apresentaram difusdo mais rapida do monémero quando comparadas as amostras
de espessuras semelhantes aquela das préteses. Pelos resultados obtidos, os
autores sugerem que a concentragdo de mondmero residual poderia ser reduzida
por meio de dois fendmenos: difusdo do monémero e a inducdo de polimerizacéo

complementar devido a presenca de radicais livres.

Lamb et al.*}, em 1983, analisaram o efeito da proporcéo pé/liquido, das
variacbes na temperatura de polimerizacdo e armazenagem, além de avaliar a
funcdo da camada de oxigénio sobre os niveis de monémero residual de uma
resina acrilica autopolimerizavel (Simplex Rapid). Corpos-de-prova foram
polimerizados sob presséo, utilizando duas temperaturas de polimerizacéo (22°C e
55°C). Todas as amostras foram armazenadas a 22°C, 37°C e 50°C. Segundo 0s
autores, as resinas acrilicas sdo, na maioria das vezes, formadas pela mistura de

um polimero, contendo peroxido de benzoila, com um mondmero contendo um
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catalisador, como por exemplo, uma amina terciaria. Apos a mistura, o peroxido
se decompde rapidamente sendo que, mesmo em temperatura ambiente, ocorre a
formacgdo de uma quantidade significativa de radicais livres que promoverdo a
polimerizacdo do mondmero. Em relacdo a propor¢do pd/liquido, os resultados
mostraram que as resinas preparadas com uma proporcao alta de 5:3 apresentaram
dosagens significativamente menores de monémero residual quando comparadas
aquelas preparadas com uma proporcao baixa de 4:3. Analisando-se a quantidade
de monbémero residual logo apds a polimerizacdo, observou-se que o nivel de
mondmero foi maior para as amostras polimerizadas a 22°C quando comparado ao
daquelas polimerizadas a 55°C. ApoOs 3 dias de armazenagem, 0s niveis de
mondmero residual foram reduzidos e houve uma inversdo de valores devido a
maior velocidade de perda de mondémero das amostras polimerizadas a 22°C.
Dessa forma, ap0s esse periodo, as amostras polimerizadas a 55°C apresentaram
0s maiores valores de mondmero residual. Pdde-se observar também, que os
corpos-de-prova que foram mantidos em contato com o ar atmosférico
apresentaram niveis inferiores de mondmero residual comparados aqueles
mantidos em auséncia de ar. Os autores concluiram que os radicais livres
presentes na resina autopolimerizavel, ap6s a polimerizacdo inicial, sdo o0s
principais responsaveis pela reducdo da concentracdo de mondémero residual ao
longo do tempo. Além disso, a elevacdo da temperatura possibilita condi¢cGes mais
favoréaveis para a difusdo de moléculas de mondémero em dire¢do aos radicais

livres, resultando em polimerizagéo adicional.
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A utilizacdo da irradiacdo por microondas para a polimerizacdo de resinas
acrilicas foi descrita por De Clerck®, em 1987. O autor considerou que a
polimerizacdo da resina mais comumente utilizada na confeccdo de proteses
dentarias, o polimetacrilato de metila, requer a ativacdo de um iniciador (peroxido
de benzoila). Ocorre a decomposicao do iniciador formando os primeiros radicais
livres responsaveis pelo inicio da polimerizacdo em cadeia, em temperaturas
acima de 60°C. Resinas polimerizadas em temperaturas proximas a da ebulicdo do
mondmero (100,8°C) apresentam altos niveis de porosidade, sendo que tal
temperatura é facilmente atingida quando o calor interno gerado pela reacao
exotérmica da resina ndo é eliminado eficazmente. Para evitar porosidade,
podemos utilizar ciclos com temperaturas mais baixas com periodos longos,
evitando que o meio externo fique mais quente que no interior da mufla,
possibilitando assim, a eliminagédo do calor. Porém, se o calor necessario a quebra
do peroxido de benzoila em radicais livres (60°C) pudesse ser gerado dentro da
propria resina, a temperatura no exterior da mufla poderia se manter baixa. Dessa
forma, o calor da reacdo de polimerizacdo poderia ser eliminado com maior
eficiéncia, minimizando-se o0s riscos de porosidade na resina acrilica. As
microondas sdo ondas eletromagnéticas que podem ser utilizadas para gerar calor
no interior das resinas acrilicas. Realizando testes simples, o0 autor observou que
3 minutos e 30 segundos séo suficientes para que ocorra ebulicdo de monémero.
Notou também que o polimero e o0 monémero misturados, em porg¢des de 3 mg,
prensados na fase pléstica, iniciaram a polimerizagdo em 4 minutos em

microondas estando completamente polimerizados em 8 minutos. Além disso,
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observou que a quantidade de monémero residual € menor com a polimerizacao
pelas microondas quando comparada com o método convencional. Isso ocorre
porque as microondas geram movimentos de alta frequéncia das moléculas de
mondmero, causando um aumento do calor interno e, consequentemente, maior
conversdo de mondmero em polimero. Portanto, 0 menor tempo e a menor
quantidade de monémero residual sdo algumas das vantagens da polimerizacao

por meio de microondas.

Harrison e Huggett®?, em 1992, realizaram um estudo utilizando vérios
tipos de resinas (AC RO, AC RO Mark 20, Acron Standard, Acron Rapid,
Betacryl 11, Croform Exten, De Trey QC 20, Doric, Fast-cure, LP 22, Meadway-
super-cure, Meliodent, Metrocryl, Metrocryl LWT, Metrocryl Rapid Cure,
Metocryl Universal, Minacryil Universal, Plastex, Rediolon Standard, Stellon
100, Trevalon, Trevalon C, Trevalon Hi, WHW) e diferentes ciclos de
polimerizacdo com o objetivo de estabelecer um ciclo de polimerizacéo ideal para
diferentes resinas acrilicas. Os corpos-de-prova de 65 mm X 40 mm X 5 mm
foram confeccionados utilizando-se a técnica convencional termopolimerizavel
com uso de muflas e armazenados em &gua a 37°C por 23 horas. Em seguida, 0s
corpos-de-prova foram expostos a temperatura de 23°C no ar por 1 hora
anteriormente aos testes realizados com cromatografia gas-liquida. Os ciclos de
polimerizacédo avaliados foram: 1) 7 horas a 70°C; 2) 14 horas a 70°C; 3) 7 horas a
70°C + 1 hora a 100°C; 4) 14 horas a 70°C + 1 hora a 100°C; 5) colocagéo da

mufla em agua em ebulicdo, remoc¢édo do calor por 20 minutos e retorno da agua
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em ebulicdo por mais 10 minutos; 6) colocacdo da mufla em agua em ebulicdo,
retorno da agua em ebulicdo, mufla na agua em ebulicdo por mais 10 minutos; 7)
temperatura acima de 100°C utilizando o sistema de calor a seco; 8) 7 horas a
60°C; 9) 7 horas a 60°C + 1 hora a 90°C; 10) colocacdo da mufla em agua em
ebulicdo, remocédo do calor por 20 minutos e retorno da temperatura da agua a
90°C por mais 5 minutos e 11) colocacdo da mufla em agua em ebulicéo e retorno
da temperatura da dgua a 90°C por 5 minutos. Os resultados mostraram que o
ciclo ideal inclui 7 horas em &gua a 70°C associado a um aquecimento terminal
por 1 hora a 100°C, resultando em méxima conversdo do mondmero residual. Por
outro lado, o ciclo de 7 horas a 60°C e o ciclo de colocagdo da mufla em agua em
ebulicdo, retornando a temperatura da agua para 90°C e mantendo-a por 5
minutos, mostraram alta concentracdo de mondémero residual liberado, sendo
assim contra-indicado para a polimerizagdo de resinas acrilicas para base de
proteses.

Sadamori et al.®

, em 1994, realizaram um estudo com o0 objetivo de
avaliar a influéncia da espessura e da localizagdo da resina no interior da mufla
sobre a quantidade de mondmero residual liberada em trés diferentes métodos de
polimerizacdo. Para tal estudo, padrdes de cera quadrados com trés espessuras
diferentes (0,5, 1,5 e 4,5 mm) foram incluidos em mufla para a obtencdo de
moldes onde as resinas foram prensadas. Foram utilizadas as resinas: Bio Resin,

Pour Resin e Acron MC. Cada resina utilizada foi submetida a um ciclo de

polimerizacdo. Assim, a Bio Resin permaneceu por 90 minutos em agua a 70°C e
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posteriormente por 30 minutos a 100°C. Para a resina Pour Resin, foi utilizada a
técnica da resina fluida cujo tempo de polimerizacéo foi de 15 minutos em agua a
50°C sob pressdo de 3,6 Kgf /cm2. A Acron MC foi polimerizada por meio de
microondas durante 3 minutos a 500W de poténcia. Apos a polimerizacdo, 0s
corpos-de-prova foram divididos em 25 regiGes e algumas delas foram submetidas
ao teste de cromatografia a gas para quantificar o mondmero residual. Os
resultados mostraram diferenca significativa na quantidade de mondmero residual
em relacdo ao método de polimerizacdo e a espessura. Quanto ao método de
polimerizacdo, a técnica da resina fluida apresentou maior quantidade de
monodmero residual do que o metodo convencional que, por sua vez, apresentou
maior quantidade que o método de utilizacdo de microondas. Em relacdo a
espessura da resina verificou-se que, quanto mais espessa, menor a quantidade de
monodmero residual. Segundo o autor, isso pode ser explicado pelo fato de que
maior espessura produz maior temperatura no interior da massa, o que leva a um
maior grau de polimerizagdo, diminuindo assim a quantidade de mondmero
residual. Neste estudo foi observado, também, que a localizacdo da resina no
interior da mufla néo influencia significativamente na quantidade de monémero
residual. Dessa forma, os resultados sugerem que o método de processamento e a
espessura das bases das proteses influenciam nas caracteristicas dimensionais e na

estabilidade das resinas acrilicas.
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O estudo de Tsuchiya et al.”t, ainda em 1994, teve como objetivo
quantificar as concentracdes de mondmero metil metacrilato e de formaldeido
liberados em saliva humana e artificial, bem como avaliar a citotoxicidade de
resinas para base de protese. O formaldeido produziu efeito citotoxico mesmo em
baixas concentracdes, em comparacdo ao mondmero metil metacrilato. Com o
objetivo de reduzir esses efeitos, o autor avaliou a efetividade da imersdo em agua
por periodos de 10 a 60 minutos na reducdo dos niveis de liberagdo das
substancias avaliadas. Além disso, o efeito da imersdo das resinas em agua
aquecida a 50°C sobre a liberacdo de mondmero residual e do formaldeido
também foi avaliado. O resultados indicaram uma reducdo significativa na
concentracdo de mondmero residual e de formaldeido ap6s a imersdo dos
materiais em agua por 1 hora, principalmente quando a 4gua foi aquecida a 50°C.
Com base nos resultados obtidos, os autores recomendam a imersdo de materiais
para base de prétese, particularmente as resinas autopolimerizaveis, em agua
aquecida com o objetivo de reduzir o risco de reacOes adversas nos pacientes
portadores de protese, causadas pela liberacdo de mondémeros residuais e de

formaldeido.

O estudo de Vallittu et al.”®, em 1995, determinou o contetdo e a
quantidade de mondmero residual liberado por uma resina termopolimerizavel e
uma resina autopolimerizavel. Os corpos-de-prova foram armazenados em agua
nas temperaturas de 22°C ou 37°C durante 8 semanas. Foi utilizado o método de

cromatografia liquida para a anélise do conteddo de mondmero residual nas
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resinas e nos meios de armazenamento. Os resultados demonstraram maior
conteddo de monbémero residual para as resinas autopolimerizaveis em relagédo as
termicamente ativadas. De acordo com os autores, 0 conteido reduziu bastante
durante o primeiro dia, principalmente quando o armazenamento foi realizado a
37°C. Esse fato pode ser atribuido ao elevado conteddo de mondmero residual e
de porosidades presentes nas resinas quimicamente ativadas, facilitando, portanto,
0 processo de difusdo. Com os resultados desse estudo, 0s autores sugerem a
imersdo das proteses em agua a 37°C, durante 1 ou 2 semanas, antes da colocacéo,
a fim de reduzir a quantidade de mon6émero residual na base da protese e também

sua liberacdo na saliva.

Anusavice*** em 1998, relatou que as moléculas de peréxido de benzoila
entram em decomposicdo, formando radicais livres, com o0 aguecimento das
resinas termopolimerizaveis em temperaturas acima de 60°C. A seguir, cada
radical reage com uma molécula de mondmero disponivel, iniciando o
crescimento da cadeia polimérica. Nesse caso, o calor é denominado o ativador da
reacdo e, o perdxido de benzoila, o iniciador. Segundo o autor, dois ciclos de
termopolimerizacdo séo utilizados com sucesso: 1) processamento em banho de
agua quente com temperatura constante de 74°C por 8 horas e 2) processamento a
74°C por 2 horas seguido por mais 1 hora a 100°C. A polimerizacdo das resinas
acrilicas também pode ser iniciada por energia de microondas, tendo como
principal vantagem a reducdo do tempo de polimerizacdo, com propriedades

fisicas comparaveis aquelas descritas para as resinas termopolimerizéveis. Com
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relacdo as propriedades mecanicas, esse autor afirmou que uma tensdo por
cisalhamento tende a resistir ao deslocamento de uma por¢éo de um corpo sobre
outro. E importante ainda que o profissional tenha conhecimento dos fatores que
influenciam nas propriedades mecanicas dos polimeros, tais como: o conteudo de
monodmero residual, o sistema de polimerizacdo, a presenca de impurezas e sua
composicdo quimica. O conteddo de mondmero residual age como irritante
tecidual, além de atuar como agente plastificador, reduzindo a resisténcia dos
polimeros. Quanto a composicdo, a utilizacdo do agente de ligagdo cruzada tem
sido uma alternativa para o favorecimento nas propriedades mecéanicas. A
presenca do agente de ligacdo cruzada proporciona um numero suficiente de
ligacGes entre as macromoléculas lineares formando uma rede tridimensional, que

altera a solubilidade e a sor¢do de 4gua da resina.

Mello™, em 1999, avaliou o efeito do aquecimento por microondas e da
agua quente sobre a dureza, a resisténcia a flexdo e o contetdo de mondémero
residual de uma resina autopolimerizavel. Para a verificagdo do nivel de
monomero residual, corpos-de-prova no formato de metade de um disco com
30 mm de didmetro e 3 mm de espessura foram confeccionados com a resina
autopolimerizavel Jet Classico. Os corpos-de-prova foram submetidos aos
seguintes tratamentos: 1) polimento mecéanico; 2) polimento quimico; 3)
polimento quimico seguido de um ciclo complementar de polimerizagdo em
microondas a 450 W por 3 minutos e 4) polimento quimico seguido do ciclo

complementar em banho de agua a 65°C por 1 hora. Para a avaliacdo da
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quantidade de mondmero residual, os corpos-de-prova foram colocados
individualmente em tubos de ensaio contendo 17,5 ml de agua deionizada e
mantidos em estufa a 37°C por periodos de 24 horas. Apos esses periodos, as
solugdes foram retiradas e analisadas em espectrofotometria até a estabilizacdo da
liberagdo do mondémero residual. Os resultados mostraram que houve maior
liberagdo de mondmero no primeiro e no segundo dia de armazenamento em agua.
A diminuicdo da quantidade de monémero de acordo com o tempo é devido a sua
difusdo em agua e a continua polimerizacdo por haver radicais ativos entre as
cadeias, promovendo, dessa forma, a polimerizacdo do mondmero residual. Em
relacdo ao grupo polido quimicamente que ndo recebeu polimerizagdo
complementar, o nivel de mondmero residual no primeiro dia foi dez vezes maior
que o grupo que recebeu polimento mecanico, isso porque o principal componente
do liquido para polimento quimico € o metil metacrilato. As polimerizacbes
complementares em &gua ou em microondas reduziram a quantidade de
mondémero residual, porém, essa reducdo ndo foi equivalente a encontrada no
grupo polido quimicamente. Diante dos resultados obtidos, o autor concluiu que o
polimento quimico aumenta a quantidade de monémero residual em resinas
acrilicas e que os complementos de polimerizacdo possibilitam reducdo no nivel

de mondmero residual liberado em agua.
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O efeito de diferentes periodos de imersdo em agua sobre a resisténcia a
flexdo de quatro resinas para base de prétese (Acron, Acron MC, Palapress e
Triad) e de quatro materiais utilizados para reembasamento imediato (Triad,
Rebaron LC, Tokuso Rebase e Rebaron) foi avaliado por Takahashi et al.?® em
1999. Foram confeccionados 50 corpos-de-prova para cada um dos materiais por
meio de um molde em gesso com dimensbes de 65 mm X 10 mm X 2,5 mm,
seguindo as instrucdes do fabricante. A resisténcia a flexdo de dez corpos-de-
prova de cada material foi avaliada ap0ds os seguintes periodos: 1 dia, 1 més, 2, 3 e
4 meses. Para seis das oito resinas avaliadas, a estabilizacdo da resisténcia flexural
ocorreu durante os primeiros 4 meses de armazenamento em agua. As resinas
Acron e Rebaron LC apresentaram estabilizacdo entre 4 e 5 meses de
armazenamento. A resisténcia do material Acron MC, polimerizado por
microondas, ndao demonstrou diferenca durante os periodos experimentais. A
resisténcia a flexdo dos materiais reembasadores aumentou significativamente
durante o primeiro més de armazenamento. De acordo com o0s autores, esses
resultados estariam relacionados, em parte, a concentracdo de moléculas de agua,
aos plastificantes e ao monomero residual que poderiam influenciar na resisténcia
a flexdo dos materiais apds a imersdo em agua. Provavelmente, as moléculas
residuais do processo de polimerizagdo apresentam maior efeito plastificante do
que a agua e a sua eliminacdo por difusdo poderia ter ocasionado o aumento da

resisténcia dos materiais.
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No ano de 2003, Se6® realizou um estudo com o objetivo de avaliar o
efeito de dois tratamentos térmicos sobre as propriedades de resisténcia a flexao e
dureza de uma resina termopolimerizavel (Lucitone 550 — L) e quatro materiais
reembasadores (Kooliner — K, Duraliner Il — D, Ufi Gel Hard C — UGH e Tokuso
Rebase Fast — TR). As amostras (64 mm X 10 mm X 3,3 mm) foram
confeccionadas seguindo as recomendacdes do fabricante. Foram utilizados como
tratamentos térmicos: banho de 4agua (55°C por 1 hora para a resina
termopolimerizavel e 55°C por 10 minutos para os materiais reembasadores) e
microondas (L — 550 W durante 3 minutos; TR — 500 W durante 5 minutos; UGH
— 550 W durante 4 minutos; K — 550 W durante 5 minutos e D — 650 W durante 4
minutos). Os testes de resisténcia a flexdo foram realizados em maquina MTS-810
com velocidade de 5 mm/min. Ja para o teste de dureza Vickers foi utilizado
Microdurémetro modelo 2100. Os resultados demonstraram que o material K
apresentou aumento significativo na resisténcia a flexdo ap0s tratamento em
banho de &gua e nos valores de dureza apds os dois tratamentos térmicos. Os
valores de flexdo dos materiais TR e L aumentaram significativamente apos
tratamento em microondas. Os maiores valores de dureza foram obtidos para a
resina UGH, enquanto os menores foram observados para as resinas D e K. A
autora concluiu que a reducdo no contettdo de mondmero residual pode ser obtida

por polimerizag&o adicional ou por difusdo do monémero em agua.
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Segundo Kohn*', em 2004, a resisténcia ao cisalhamento pode ser definida
como a tensdo maxima suportada por um material antes da ocorréncia de falha em
um padréo de carga de cisalhamento. Essa propriedade mecénica é especialmente
importante para o estudo das interfaces entre dois materiais, além de ser um teste
amplamente utilizado e de facil execugdo. Segundo esses autores, uma variedade
de testes foi desenvolvida para mensurar a resisténcia de unido entre dois
materiais. A maioria dos autores utiliza o teste de tracdo, embora o teste de

cisalhamento também possa ser utilizado.

2.3  Resisténcia de unido

Consani et al.'’

, em 1970, observaram a resisténcia de unido por tracdo
entre dentes artificiais contaminados com cera e com isolante e resinas acrilicas.
Foram utilizados dentes Denta Pearl e as resinas termopolimerizavel e
autopolimerizavel Dinambra. Para a contaminacdo com cera, os dentes foram
imersos em cera plastificada durante 30 minutos. Apds este periodo, os dentes
foram lavados somente com agua fervente ou com uma solucéo de agua fervente e
detergente caseiro. Para a contaminagdo com isolante, os dentes foram isolados no
momento da inclusdo. O teste de tracdo foi realizado em uma maqguina LOS. Os
resultados obtidos em Kg/cm? mostraram que a cera forma uma pelicula que
impede ou dificulta a unido quimica entre o dente artificial e a resina de base. A
solucdo de agua e detergente oferece melhores resultados de resisténcia de unidao

entre 0s métodos de remocdo de cera. Para a utilizacdo da resina

autopolimerizavel, os autores aconselham a confeccdo de retencBes mecanicas.
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Para esta resina, os resultados foram bem inferiores aos obtidos pela resina
termopolimerizavel. A retencdo mecénica foi aconselhada independentemente do

tipo de resina empregada.

Em 1971, Rupp et al.*® avaliaram o efeito da aplicacdo de solventes na
interface de unido dos dentes. Foram utilizadas trés marcas comerciais de dentes:
Imperial Plastic Teeth (H. D. Justi Div.), Trubyte Bioblend (Dentsply
International) e Durablend (Myerson Tooth Corp.). Os materiais de base avaliados
foram as resinas autopolimerizaveis Acralite (Kerr Manufacturing Co.), utilizada
pela técnica de moldagem por compressdao e Pronto (Vernon Benshoff Co.),
indicada para a técnica de vazamento. As amostras foram confeccionadas
conforme a especificagdo nimero 15 da ADA para unido de dentes de resina
acrilica. O ensaio de tracdo foi realizado em uma maquina Instron, com
velocidade de 0,0254 m/mim. Previamente a confeccdo das amostras, toda a cera
dos dentes artificiais foi removida com o auxilio de detergente e agua em
ebulicdo. Os tratamentos da interface de unido envolveram a aplicacdo de
solugdes quimicas em concentracbes e tempos de aplicacdo variados: silica
seguida por tratamento com silano; mistura de cloroformio e metil metacrilato;
associacdo de cloreto de metileno e monémero de metil metacrilato; acido
metacrilico; &cido acético glacial e acetona; cloreto de metileno, monémero de
metil metacrilato e polimetilmetacrilato. A solucdo resultante da mistura de
cloreto de metileno e mondémero de metil metacrilato, em partes iguais aplicada

por 4 minutos, foi a mais efetiva, atingindo 80% do valor de resisténcia a tracdo
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quando comparado ao grupo controle formado por amostras apenas de resinas

acrilicas.

Os efeitos de modificagbes na técnica de retencdo de dentes de resina

1.** em 1972. Os autores usaram o dente

acrilica foram avaliados por Cijvan et a
artificial Justi S-R Imperial (H.D. Justi Division), a resina de base Pronto 1l
(Vernon-Benshoff Co.), utilizada para a técnica fluida e a resina
termopolimerizavel Duraflow (Product Research Laboratories). Os autores
utilizaram a especificacdo n° 15 da ADA. Foram preparados trés grupos de
amostras. No primeiro grupo, os dentes foram utilizados sem modificacdes, no
segundo, foi pincelado o0 mondmero da resina na interface de unido dos dentes
artificiais. Ja no terceiro grupo de amostras, a interface de unido dos dentes foi
desgastada com um disco de carburundum, procurando-se manter as curvaturas e
a anatomia dental. Os resultados mostraram que o aumento da temperatura de
polimerizacdo tende a melhorar a resisténcia de unido. O desgaste da interface de
unido produziu melhores resultados. Os autores concluiram que uma adequada
retencdo dos dentes artificiais pode ser alcancada apds desgaste da interface de
unido.

Morrow et al.*®

, em 1978, estudaram os efeitos da contaminacdo da
interface dente/resina na resisténcia a tracdo. Foram utilizadas a resina de base
Lucitone 199 e a correspondente convencional (Lucitone). Para a contaminacao da

interface de unido foi utilizado isolante para gesso e solucdo de
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mondmero/polimero. As amostras de resinas foram preparadas para o teste de
tracdo de acordo com a especificacdo n°15 da ADA. O grupo I, composto por
amostras de resina de alto impacto, foi considerado controle. O grupo Il teve suas
amostras pinceladas com solucdo de monémero/polimero 10 minutos antes do
inicio da prensagem. No grupo I11, o isolante para gesso ndo foi removido antes da
prensagem. Todos os testes de tracdo foram realizados em maquina Instron
modelo TT-C com velocidade de 0,1 cm/min. Os resultados mostraram uma
média de 439 Kg/cm® para o grupo |. No entanto, estes valores foram
superestimados, ja que a fratura de seis amostras nao ocorreu na unido. No grupo
I1, observou-se reducdo significante dos valores de resisténcia com média de 290

Kg/cm?. No grupo 111, essa reducdo foi ainda mais severa (194 Kg/cm?).

Uma série de variaveis que poderiam comprometer a resisténcia de unido
entre dentes artificiais e resinas acrilicas para base foi avaliada por Hugget et al.*
em 1982. Foram investigadas duas resinas de base (termopolimerizavel De Trey
Trevalon e quimicamente ativada De Trey Self Cure), trés marcas comerciais de
dentes artificiais (TNR, Acrylucent e Major), prepara¢fes mecanicas dos dentes e
copolimerizagcdo (cadeias cruzadas) dos dentes de resina. Para a resina
termopolimerizével, foi utilizado um ciclo de polimerizacdo de 14 horas a 70°C
em banho de agua. A resina autopolimerizavel foi prensada em um molde com a
temperatura de 30°C. Para esse sistema, os dentes foram tratados com mondémero,

5 minutos antes da prensagem. Quanto as preparacGes mecanicas, os dentes foram

separados em 4 grupos: Grupo 1 — sem prepara¢do mecéanica; Grupo 2 — desgaste
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da interface de unido para simular ajustes, conforme a British Standard
Specification 3990; Grupo 3 — desgaste da interface de unido seguido de
polimento para restaurar o acabamento nessa area; Grupo 4 — inser¢do de uma
retencdo em cada dente. Para analisar o efeito da copolimerizacdo dos dentes,
dentes anteriores superiores foram produzidos e processados seguindo
procedimentos padrdes de laboratorios dentais. Para a producdo destes dentes
foram utilizadas, para 0 mondmero, quantidades conhecidas de agentes de
ligacbes cruzadas (etileno glicol dimetacrilato). As amostras foram
confeccionadas seguindo os procedimentos descritos pela British Standard 3990.
Os testes de tracdo foram realizados em uma maquina Instron Universal, com
célula de carga de 50 kg e velocidade de 5 mm/min. Os resultados mostraram que
as preparagdes mecanicas ndao promoveram melhoras na resisténcia de unido.
Quando comparados os seis dentes anteriores, observou-se que nao houve
diferencas entre centrais e caninos. Os dentes produzidos em laboratorio
mostraram grandes desvios padrdo, indicando a qualidade superior dos dentes

comercializados.

A utilizacdo de rugosidade na interface dos dentes previamente a unido
com resina de base foi avaliada por Fletcher et al.** em 1985. No estudo foram
empregadas as resinas de base Levopress, Palapress, S.0.S. e QC20. As amostras
foram armazenadas em agua corrente, dgua deionizada ou saliva artificial por 48
horas ou 2 meses antes da realizacdo dos testes. Foram realizados testes de tragéo

e de cisalhamento, utilizando as seguintes velocidades: 12,5 mm/s, 6,4 mm/s ou
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1,6 mm/s. Os resultados, apresentados em Kg/cm?, demonstraram que 0s menores
valores de resisténcia para a resina Levopress foram obtidos com a utilizacdo de
saliva artificial. No entanto, a rugosidade da interface dente-resina melhorou a
resisténcia de unido. Para a resina S.0.S., a rugosidade também aumentou
consideravelmente a resisténcia de unido. Mas, este material revelou resisténcia
inferior a resina QC20. O polimero Palapress apresentou valores de resisténcia de
unido por tracdo, na velocidade de 12,5 mm/s, superiores ao valor estabelecido
pela ADA (315 Kg/cm?) exceto para as amostras imersas em saliva artificial.
Portanto, este estudo confirmou que a rugosidade da interface de unido dos dentes
produz um aumento significante na resisténcia de unido da base da protese ao

dente artificial.

Cardash et al.? avaliaram, em 1986, se a confeccéo de sulcos retentivos
com varias formas na interface de unido dos dentes artificiais causaria alteracdao na
resisténcia entre resinas de base e dentes artificiais. Para a realizacdo do teste,
foram utilizados incisivos centrais de mesma forma. Os dentes foram divididos
em 4 grupos: Grupo A — sem nenhum preparo adicional; Grupo B — preparo de
sulco mesiodistal de 2 mm de profundidade por 2 mm de largura na interface de
unido dos dentes, confeccionado com fresa lisa; Grupo C — preparo de sulco
similar ao grupo anterior, mas confeccionado com fresa conica invertida; Grupo D
— preparo de sulco arredondado de 2 mm de didmetro, confeccionado com fresa

esférica. A resina acrilica De Trey’s Q20 A.D. Ltd foi utilizada para a prensagem.
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Os testes de cisalhamento foram realizados em maquina de teste Instron em
angulo de 130° com o longo eixo dos dentes e velocidade de 50 mm/min. Foram
obtidas as seguintes médias de resisténcia de unido: Grupo A - 46,5 Kg,
Grupo B - 42,73 Kg, Grupo C — 39,46 Kg e Grupo D — 42,93 Kg. A anélise dos
resultados revelou que ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos. Quanto as fraturas, os sulcos mantiveram-se preenchidos com resina

acrilica.

A resisténcia de unido de trés dentes artificiais resistentes a abrasdo e
dentes convencionais unidos a um material de base com ligacfes cruzadas e com
reforco foi avaliada por Caswell e Norling® em 1986. Para o estudo foram
utilizadas as seguintes marcas comerciais de dentes artificiais: Trubyte Bioform
IPN, Orthosit, Cristal ND e Justi Imperial, este Gltimo utilizado como controle.
Para material de base, foram selecionadas as resinas: K33 (material com cadeias
cruzadas) e Lucitone 199 (material com ligacdes cruzadas e com reforgo). Essa
pesquisa teve como base a especificacio n°15 da ADA com algumas
modificagGes. Foram utilizados dez dentes de cada uma das marcas comerciais,
divididos em trés grupos: Grupo 1 — dentes artificiais da forma como foram
recebidos do fabricante; Grupo 2 — reducdo da base em 1 mm para simular
desgaste da base; Grupo 3 — remocao adicional da base dos dentes: 3 mm para o
Justi Imperial, 2 mm para o Trubyte Bioform IPN, remocdo de camadas internas

para os dentes Orthosit e Cristal ND. O ensaio mecénico de tracdo foi realizado
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em maquina de teste Instron, com velocidade de 0,2 mm/min e célula de carga de
50 kN. Os sitios de fratura foram observados em microscopio eletrénico de
varredura. Os resultados ndo mostraram diferencas significantes entre o dente
controle e o IPN. No entanto, Orthosit e Cristal ND foram significantemente
diferentes dos outros dois, apresentando valores inferiores ao valor estabelecido
pela ADA para o teste de tragdo (31MPa). Entre as resinas, nao foram observadas
diferencas significantes. Entre os grupos, ficou constatado que a reducdo da base
em 1 mm pode aumentar a resisténcia de unido por tracdo. Quanto ao tipo de

fratura, 83% destas ocorreram nos dentes artificiais.

Em 1987, Ishigami et al.* avaliaram a resisténcia de unio entre a resina
acrilica termopolimerizavel Acron (GC), a resina acrilica fotopolimerizavel Triad
(Dentsply) e o dente artificial Real Crown (Shofu). As amostras foram divididas
em grupos: (A) constituidas de resina fotopolimerizavel, sem qualquer tratamento
da interface; (B) constituidas de resina fotopolimerizavel, com a presenca de uma
perfuracdo realizada com fresa esférica de 2-3 mm de didmetro no centro da
interface; (C) confeccionadas com resina termopolimerizével, utilizando a resina
fotopolimerizavel para reparo; (D) compostas de resina termopolimerizavel,
apresentando perfuracdo esférica e reparo com resina fotopolimerizavel; (B’) e
(D’) confeccionadas da mesma forma que (B) e (D), recebendo ainda o tratamento
adicional da interface de uni&o dos dentes com diclorometano por 4 minutos. As
amostras foram armazenadas por 14 dias em agua destilada. O teste mecanico de

tracdo foi realizado em uma méaquina NMB com velocidade de 1,0 mm/min. Os
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resultados mostraram que a resisténcia de unido entre a resina fotopolimerizavel e
o0 dente artificial pode aumentar 1,5 X com a utilizacdo de perfurac6es na interface
de unido dos dentes. Ja para a mesma resina, a utilizacdo do diclorometano dobra
os valores de resisténcia de unido. A resisténcia de unido das amostras
confeccionadas com resina termopolimerizdvel e reparadas com resina
fotopolimerizavel foi inferior aos valores obtidos quando se utilizou somente

resina fotopolimerizavel.

A resisténcia de unido, apoOs termociclagem, de resinas acrilicas
termopolimerizavel, autopolimerizavel e fotopolimerizavel unidas a um dente
artificial comum (Trubyte Bioform) ou a um dente artificial resistente a abrasao
(Trubyte Bioform IPN) foi avaliada por Clancy e Boyer* em 1989. Para a
confeccdo das amostras foram utilizados dentes posteriores de pelo menos 9 mm
de altura. A interface de unido do dente foi planificada e dois sulcos retentivos
com 1 mm de profundidade cada um foram confeccionados na superficie oclusal.
As amostras foram armazenadas por uma semana ao ar livre sendo,
posteriormente, realizada a termociclagem por 24 horas. Os testes de tragdo foram
realizados em maquina de teste Universal Instron com célula de carga de 100 Kg e
velocidade de 0,05 cm/minuto. Os resultados mostraram que 0s maiores valores
de resisténcia ocorreram entre a resina termopolimerizavel e os dentes plasticos,
observando-se falhas coesivas. Valores intermediérios foram observados entre a
resina termopolimerizivel e o dente IPN e entre a resina autopolimerizivel com

ambos os dentes. Os menores valores de resisténcia de unido por tracdo foram
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obtidos com a resina fotopolimerizavel. Entre a resina termopolimerizavel e o
dente IPN também foram observadas falhas coesivas ou mistas. Ja para as resinas

autopolimerizavel e fotopolimerizavel, as falhas observadas foram adesivas.

Em 1990, Cardash et al.’ avaliaram se sulcos retentivos, horizontais ou
verticais confeccionados na interface, poderiam influenciar na resisténcia de unido
dos dentes artificiais a uma resina termopolimerizavel comum (QC20) e a uma
resina de alto impacto (Premium denture base acrylic). Foram utilizados 180
dentes artificiais (Luxor Corp.), sendo: 60 incisivos centrais superiores, 60
incisivos laterais superiores e 60 caninos superiores. Os dentes foram divididos
em 4 grupos: Grupo A — nenhum preparo adicional foi realizado; Grupo B —
confeccdo de um sulco mesiodistal de 2 mm de profundidade e 2 mm de largura
com uma ponta abrasiva, localizado na interface de unido do dente; Grupo C —
confeccdo de um sulco vertical com as mesmas dimensdes do anterior,
estendendo-se na face lingual dos dentes. As amostras foram submetidas ao teste
de cisalhamento em maquina de ensaios Instron Universal. Os resultados,
apresentados em Kg, demonstraram que 0S caninos apresentaram maior
resisténcia de unido e a resina de alto impacto, melhor resisténcia quando
comparada a resina comum. Os valores de resisténcia de unido também foram
mais elevados para o grupo C. Todos os dentes sem sulcos fraturaram na interface
dente/resina acrilica. A melhor combinacdo foi obtida utilizando-se resina de alto

impacto, dente canino com sulco retentivo vertical.
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Em 1990, Suzuki et al.®’ compararam, por meio da penetracdo de
pigmento, a unido de uma resina de base de prétese a dentes artificiais com
agentes de ligacdo cruzada, dentes de resina acrilica convencionais e dentes de
porcelana. Os autores também avaliaram os efeitos da aplicacdo de agentes de
unido na interface dos dentes artificiais. Foram utilizadas sete marcas comerciais
de dentes: Livdent FB 20 Porcelain 100 (GC), Wearless Acrylic Teeth (GC),
Livdent FB 20 Plastic 100 (GC), Trubyte Bioform IPN 20° (Dentsply), Crystal
ND (Major), SR-Orthosit-PE (Ivoclar) e Mitel-OM (Sun-Medical). Como material
de base, optou-se pela resina termopolimerizavel Acron (GC). Os resultados
mostraram que o0s dentes com agentes de ligacdo cruzada em sua composicdo
apresentaram piores resultados de unido quando comparados aos dentes artificiais
convencionais. O isolante a base de alginato, aplicado durante a preparacdo das
amostras, reduziu os valores de unido. A utilizacdo dos agentes adesivos melhorou
significantemente a unido entre os dentes com agentes de ligacdo cruzada e o

material de base da protese.

A resisténcia de unido de resinas fotopolimerizaveis para bases de proteses
unidas a dentes artificiais apds termociclagem foi analisada por Clancy et al.™® em
1991. Foram avaliados trés diferentes materiais de base: a resina
termopolimerizavel Microlon L-W e as resinas fotopolimerizaveis Triad e Extoral.
Quanto aos dentes artificiais, os autores optaram pelo Trubyte Bioform e pelo

Trubyte Bioform interpenetrating polymer network (IPN). A interface de unido
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dos dentes recebeu dois tratamentos: regularizacdo com lixa de papel e aplicacao
de mondmero. Apds a confeccdo das amostras, estas foram armazenadas em
condigdes secas a temperatura ambiente por uma semana. Passado este periodo,
metade delas foram submetidas a termociclagem entre 5° e 55°C em ciclos de
50 segundos por 24 horas. Foi realizado, entdo, o teste mecanico de tracdo em
uma maquina de ensaios Instron Universal (Instron Corporation) com uma
velocidade de 0,05 cm/min e célula de carga de 200 Kg. A seguir, microscopia
eletronica de varredura foi realizada para avaliar a natureza das falhas. Os
resultados, apresentados em MPa, demonstraram maiores valores de unido com a
resina termopolimerizavel Microlon unida aos dois tipos de dentes artificiais. A
resina Triad exibiu maiores valores de resisténcia de unido quando comparada a
resina Extoral para ambos o0s dentes, exceto para os dentes convencionais no
grupo ndo-termociclado. A termociclagem néo teve efeito na resisténcia de unido
das resinas Microlon e Triad, mas diminuiu a unido da resina Extoral para os dois
tipos de dentes artificiais. A resisténcia de unido dos dentes de resina acrilica
convencionais foi maior ou igual aos dentes IPN resistentes a abrasdo,
dependendo da resina de base utilizada. A natureza e a localizacdo dos sitios de

fratura foram diferentes entre as trés resinas avaliadas.

Hayakawa et al.®

, N0 mesmo ano, avaliaram a resisténcia de unido por
cisalhamento entre uma resina de base fotopolimerizavel, quatro diferentes bases
de protese metalicas e dentes artificiais de resina acrilica. Foram realizadas

também comparacbes entre os materiais de base fotopolimerizaveis,
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termopolimerizaveis e autopolimerizaveis. Os autores utilizaram: dentes artificiais
posteriores de resina acrilica (Shofu Co, Kyoto), resina acrilica fotopolimerizavel
(Eporex-R, Nippon Oil & Fats Co), resina acrilica termopolimerizavel (Acron, GC
Co), resina autopolimerizavel (Uni Fast, GC Co), liga de cobalto-cromo
(Mitsubishi Kinzoku Co), aco inoxidavel 18-8 (Taiheiyo Kinzoku Co), titanio
puro (Morita Co), liga de ouro-prata-paladio (Tokuriki Co), resina de base com
agente de unido (Metadent, Sun Medical Co), resina autopolimerizavel com
agente de unido (Meta Fast, Sun Medical Co) e um agente de unido
fotopolimerizavel. Os valores de resisténcia (Kg/cm?) da resina fotopolimerizavel
unida aos dentes artificiais foi significantemente menor sob as condigdes secas,
umidas e apds 200 e 800 ciclos quando comparada a resina termopolimerizavel
unida aos mesmos dentes. A resisténcia da resina fotopolimerizavel unida aos
metais foi maior ou similar aos valores obtidos pela resina autopolimerizavel

contendo 4-META.

1.0 avaliaram a resisténcia de unido entre os

Ainda em 1991, Kawara et a
seguintes materiais: dentes de resina acrilica regular (Bioform), dentes de resina
acrilica — IPN (Bioform IPN), dentes de resina acrilica e de resina composta
(Vivosit), resina acrilica para base de prdtese termopolimerizavel convencional
(Lucitone 199), resina acrilica de base de protese autopolimerizavel (Hygenic) e
resina fotopolimerizavel (Triad). Nenhuma retencdo mecénica foi confeccionada.

Os dentes foram lavados com detergente e agua quente, seguido da aplicacdo de

ultra-som em &gua destilada por 5 minutos. Um desgaste adicional foi realizado
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com discos de lixa para a padronizacdo das amostras, que ficaram armazenadas a
37°C em agua destilada por 7 dias. O ensaio de flexdo em quatro pontos foi
realizado em maquina de testes Instron com velocidade de 1 mm/min. Os
resultados revelaram que a resina termopolimerizavel apresentou os melhores
resultados e que estes resultados podem ser influenciados pela resisténcia
intrinseca dos dentes. A resina autopolimerizavel revelou falhas na interface com
todos os dentes artificiais, mostrando que a aplicagdo de seu mondémero nos dentes
pode ndo resultar em uma adequada unido. Os valores do mddulo de ruptura para
as combinagdes dentes artificiais X resina fotopolimerizavel foram
estatisticamente semelhantes. Estas combinacGes mostraram falhas mistas e
adesivas. Entre o dente Vivosit e a resina termopolimerizavel, a média de

resisténcia de unido foi de 31MPa.

O efeito da contaminagdo com isolante para gesso na resisténcia de uniéo
entre o dente de resina acrilica e sua respectiva base foi avaliado por Catterlin et
al."* em 1993. Foi utilizada a resina acrilica Lucitone 199 como material de base e
incisivos centrais superiores, modelo 11H (Denstply International). No grupo
controle ,o isolante foi aplicado somente sobre 0 gesso. J& no grupo experimental,
0 produto foi aplicado simultaneamente no gesso e nos dentes. As amostras foram
armazenadas em &gua destilada por 7 dias. Os testes de cisalhamento foram
realizados em uma méaquina de ensaios Instron. Os resultados, apresentados em N,
mostraram que 0 grupo contaminado com isolante apresentou 90% das falhas

adesivas. Enquanto que, o grupo controle apresentou somente 62% desse tipo de
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falha. Para o grupo controle, a forca média necessaria para fraturar as amostras foi
460,4 N. Ja, para o grupo experimental, essa forca foi de 353 N. Os dados desse
estudo sugerem que a contaminacao dos dentes artificiais com isolante para gesso
durante o processamento da protese, diminui significativamente a resisténcia de

unido.

Cunningham™ realizou, ainda em 1993, uma reviséo de literatura sobre a
resisténcia de unido de dentes artificiais e resinas para base de préteses. O artigo
apresentou informacdes referentes ao método de confeccdo e nimero das amostras
e o tipo de teste empregado. Foram descritas as especificacbes e normas
existentes. O autor observou uma falta de uniformidade nos metodos, bem como
uma diversidade de marcas comerciais avaliadas. Este fato dificulta o
estabelecimento de um protocolo de pesquisa e de recomendacgfes préaticas para o
técnico de laboratorio. No entanto, o autor notou fortes indicagdes de resisténcia
de unido reduzida quando se utiliza dentes com alto grau de ligagdes cruzadas.
Um aumento dos valores de resisténcia de unido pode ocorrer com o uso de resina
de alto impacto. Ndo houve consenso sobre a influéncia da contaminagéo por
isolante para gesso ou da modificagdo da interface de unido dos dentes sobre a
resisténcia de unido. A presenca de residuos de cera na superficie dos dentes
apresentou efeito adverso na resisténcia de unido. Vérios foram os testes
empregados: tracdo, cisalhamento, flexdo, tracdo/cisalnamento, andlise da

penetragdo de um pigmento e estudo do elemento finito. O autor concluiu que
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uma técnica universal de teste se faz necessaria para a avaliacdo da resisténcia de

unido.

No mesmo ano, Darbar et al.?®

realizaram um estudo pelo método de
elemento finito, para avaliar cargas aplicadas em posi¢des distintas ao longo da
superficie palatina de incisivos superiores. Sec¢Oes sagitais de uma protese total
superior foram obtidas, utilizando um disco diamantado. Essas sec¢des foram
fotografadas e aumentadas para facilitar a transferéncia das coordenadas para o
programa de computador. A analise dos resultados mostrou que a concentragéo de
forcas é geralmente uniforme na interface dente artificial/base da prétese, nédo
sendo observado nenhum ponto de concentracdo de forcas. Dessa forma, é pouco
provavel que fendas se iniciem ou se propagem a partir dessa regido. A aplicacéo
de cargas no incisivo central superior revelou ainda que as maiores intensidades

de forca se concentraram no interior do dente e ndo na interface. As forgas

encontradas na interface foram relativamente baixas.

I°® testaram a unido entre dentes

Ainda no mesmo ano, Polysois e Dah
artificiais e resina de base apds polimerizagdo com energia de microondas ou com
banho de agua. Foram avaliadas seis marcas comerciais de dentes artificiais:
Bioplus, Candulor CT, Imperial, Metrolux, Myerson’s Dura Blend Characterized
e Super Lux. Os dentes receberam desgaste na sua interface de unido. Os testes de

Peel foram realizados em maquina de ensaios Testatron Z718 com célula de carga

de 500 N e velocidade de 5 mm/min. As fraturas foram classificadas em adesivas
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ou coesivas. Os resultados demonstraram que apenas no grupo polimerizado por
microondas foram vistas fraturas adesivas (dentes Metrolux e Dura-Blend-
Characterized). A forca media de fratura para o grupo polimerizado em
microondas foi de 278 N, enquanto que para o0 grupo polimerizado por banho de
agua, essa forca apresentou media de 243 N.

Darbar et al.?*

em 1994, avaliaram os tipos de falhas encontradas nas
proteses enviando um questionario a trés diferentes laboratorios de protese. Foram
selecionados para o estudo um laboratorio comercial grande, um laboratorio
comercial pequeno e um laboratério unido a uma clinica odontolégica privada. Os
laboratdrios responderam um questionario sobre os reparos realizados num
periodo de trés meses. Os dentistas e 0s pacientes também responderam
questionarios esclarecendo as causas das fraturas das proteses. Os dados coletados
continham aspectos relacionados ao tipo de protese (total ou parcial); materiais da
base; presenca de diastemas; presenca de sulcos (medianos ou outros); presenca
de reembasadores e incorporacdo de reforco; tempo decorrido da fratura,
localizacdo (mesmos lugares ou diferentes) e causa (mastigacdo ou acidental);
sulco ou diastema incluidos na linha de fratura; deslocamento, substituicdo e
fratura de dente. No total, 195 questionarios foram avaliados nesse estudo. A
maioria das proteses reparadas foi a superior (159 das 195). Somente uma prétese
quebrou acidentalmente. Quase metade das proteses reparadas tinha sido quebrada

pela primeira vez. O restante havia se quebrado duas ou mais vezes em diferentes

lugares. A maioria das proteses, totais e parciais, foi feita de resina acrilica.
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Somente 36 proteses possuiam reforco e 3 tinham sido reembasadas. Dos reparos,
65 (33%) foram devido a perda de dentes artificiais, por deslocamento ou fratura
e, esse tipo de reparo foi mais comumente encontrado em proteses superiores (17
em proteses totais superiores e 41 em proteses parciais superiores). Cinquenta e
sete reparos estavam relacionados com fraturas medianas (39 fraturas estavam em
proteses superiores). As fraturas em linha nas proteses superiores envolveram a
presenca de sulcos ou diastemas. Ja, nas proteses totais inferiores, mais da metade
dos reparos ocorreram devido a fraturas medianas. Nas proteses parciais
inferiores, dos 92 reparos, dois foram causados por fraturas medianas. Quando
essas proteses foram confeccionadas em metal, a fratura envolvia o deslocamento
da sela de resina acrilica. Os autores concluiram que o tipo mais comum de reparo

realizado é devido a fratura ou deslocamento dos dentes artificiais.

Cunningham e Benington® compararam, em 1995, a resisténcia de uni&o
por tracdo entre dente artificial e resina de base em proteses parciais removiveis
contendo trés dentes anteriores. Para as proteses, utilizou-se resina
termopolimerizavel e dentes artificiais Cosmopolitan, modelo zero. Dez proteses
foram confeccionadas em laboratérios comerciais e cinco no laboratério
pertencente a Universidade em Belfast. Os resultados mostraram diferengas
significantes entre os valores de resisténcia de unido obtidos no grupo de proteses
confeccionadas em laboratério comercial. Entretanto, ndo ocorreram diferencas
significativas no grupo feito na Universidade. Entre os dois grupos, ndo foram

verificadas diferencas significantes. A média de resisténcia de unido foi de 181N,
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com uma variacdo de 301N. As préteses confeccionadas na Universidade
exibiram valores de resisténcia de unido levemente superiores, mas insignificantes
quando comparados ao outro grupo.

1.°, no mesmo ano, utilizaram o método do elemento finito

Darbar et a
para examinar a distribuicdo de forcas na interface dente/base da protese, bem
como para verificar a influéncia de diferentes marcas de dentes artificiais nessa
distribuicdo. Para essa pesquisa, foi utilizado um programa de computador
chamado Numerically Integrated Elements System Analysis (NISA). Foram
obtidas varias sec¢Ges médio-sagitais de uma protese total superior. Esse modelo
foi dividido em uma rede de 350 elementos. Uma forca estatica de 70 N foi
aplicada no terco incisal na face palatina dos dentes. As propriedades dos
materiais foram transferidas para o computador. Os resultados mostraram que a
area critica de concentracdo de forcas foi no inicio da parede palatina e interface
base da protese/dente artificial. A concentracdo de forgas nessa regido excedeu 0s
valores de resisténcia de unido (32 a 45MPa) obtidos no estudo realizado por
Cunningham em 1993. Segundo os autores, pode-se concluir que o deslocamento

dos dentes artificiais pode ser reduzido pela redistribuicdo e diminuicdo da

concentracdo das forcas na superficie palatina da interface.

Ainda em 1995, Vallittu’® comparou a influéncia de varios tratamentos
mecanicos sobre a resisténcia de unido entre dente de resina acrilica e materiais de

base de protese. Foram utilizados dentes artificiais de resina acrilica com ligagdes
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cruzadas Vitapan, resina termopolimerizavel Pro Base Hot e resina acrilica
autopolimerizavel Pro Base Cold. As amostras foram divididas em oito grupos:
amostra termopolimerizavel sem tratamento; amostra termopolimerizavel com
interface de unido desgastada; amostra termopolimerizavel com interface de uniédo
desgastada, associada a confeccdo de dois sulcos; amostra termopolimerizavel
com interface de unido desgastada, associada a um orificio de retencdo de 1,5 mm
de diametro. Os mesmos grupos foram estabelecidos para a resina
autopolimerizavel. Todas as amostras receberam aplicacdo de MMA na interface
de unido antes da prensagem da resina. Apds a prensagem, polimerizacéo,
desinclusdo das amostras e armazenamento em agua por 24 horas, foi realizado o
teste de flexdo de trés pontos, com velocidade de 120 mm/min. A fratura foi
classificada em coesiva ou adesiva. A melhor unido estabelecida foi obtida nas
amostras com dois sulcos na interface. O nimero de fraturas adesivas diminuiu
nas amostras desgastadas. Na analise das retencgdes, verificou-se que nenhum dos
orificios foi completamente preenchido pelas resinas de base. O autor sugere a
realizacdo do desgaste da interface de unido, associado a confec¢do de dois sulcos

de retencédo horizontal.

Cunningham e Benington®, em 1996, analisaram fatores que poderiam
influenciar a resisténcia de unido entre dentes artificiais e resinas de base. Foi
utilizada a resina acrilica termopolimerizavel Trevalon, proporcionada e
manipulada de acordo com as instrucdes do fabricante. Como ciclo de

polimerizacdo, os autores utilizaram imersdo em &gua a 70°C por 3 horas seguida
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de mais 2 horas a 100°C. Nas amostras do grupo controle, antes da prensagem da
resina, a cera dos dentes foi eliminada por meio da aplicacdo de um solvente de
cera e de tratamento adicional com agua em ebulicdo. No segundo grupo, 0s
dentes artificiais foram desgastados cerca de 0,5 mm com o auxilio de um disco
abrasivo. No terceiro grupo, foi confeccionado, com fresa conica invertida, um
sulco de 2 mm de profundidade por 3 mm de largura em todos os dentes
artificiais. No quarto grupo, um isolante a base de alginato de sodio foi aplicado
também sobre os dentes. No quinto grupo, a superficie de unido dos dentes foi
imersa em cera liquefeita. Apos o esfriamento da cera, os dentes foram colocados
em agua a 60°C por 10 segundos. Em um sexto grupo, foi verificada a
interferéncia do disco de latdo, utilizado pelos autores para a confeccdo das
amostras, nos resultados obtidos. Nesse grupo, ndo foi permitida nenhuma uniao
com o dente artificial, sendo posicionada uma lamina de aco inoxidavel entre o
dente e o disco. Ap6s a polimerizacdo, as amostras foram transferidas para uma
maquina de testes universal. O teste de tragdo foi realizado com uma velocidade
de 2,5 mm/min. A andlise dos resultados ndo revelou nenhuma diferenca
significante entre os tratamentos das superficies dos dentes, exceto para a
contaminacdo com cera. Nesse grupo, a redugdo da resisténcia foi significante
qguando comparado aos demais. A interferéncia causada pelo uso do disco de latéo
foi insignificante. Os autores concluiram que a cera exerce um efeito danoso para

a unido entre dente artificial e resina de base.
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Tendo em vista, a ocorréncia de fratura e deslocamento de dentes

artificiais das bases das proteses na clinica odontoldgica, Thean et al.”

, ainda em
1996, realizaram um estudo para comparar a resisténcia de unido entre uma resina
termopolimerizavel de alto impacto (Lucitone 199), unida a trés marcas de dentes
artificiais (Bioform, Dentacryl e TNR). A superficie de unido de cada dente foi
levemente desgastada com pedra abrasiva para que uma superficie lisa fosse
produzida. Antes da unido a resina termopolimerizavel, os dentes foram
individualmente embebidos em resina acrilica autopolimerizavel. Apds os
procedimentos de polimerizacdo e demuflagem, os corpos-de-prova foram
armazenados em agua a temperatura ambiente por 4 semanas antes dos testes. Os
testes de cisalhamento foram realizados em maquina Instron sob velocidade
constante de 0,5 mm/min. Os corpos-de-prova foram, entdo, observados
visualmente para que o tipo de fratura fosse determinado. Cerca de 93% das
fraturas observadas foram coesivas. Houve diferenca significante entre as trés
marcas de dentes testadas: o material Dentacryl (15,54 MPa) exibiu maior
resisténcia de unido ao cisalhamento do que os materiais Bioform (10,45 MPa) ou
TNR (8,44 MPa) e entre essas marcas ndo houve diferenga significativa. Dessa
forma, segundo os autores, a resisténcia de unido das marcas de dentes avaliadas
foi adequada, mesmo sem a preparacdo mecanica da superficie, j& que a maioria
das fraturas ndo ocorreu na interface de unido. Os resultados demonstraram que
para duas das trés marcas de dentes, a juncéo resina de base/dente ndo apresentou
falha, enfatizando que as superficies de unido quando limpas podem promover

adequada resisténcia de uniao.
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Em 1997, Biyiikyilmaz e Ruyter’ estudaram os efeitos de diferentes
temperaturas de polimerizacdo na resisténcia de unido entre polimeros de base e
dentes artificiais. Foram utilizados duas resinas de base autopolimerizaveis
Probase Cold e Palapress Vario, uma resina termopolimerizavel Probase Hot e
incisivos centrais superiores (Vita Zahnfabrik) com formulacdo baseada em
cadeias cruzadas e particulas de carga de SiO,. Foram utilizados os testes de
cisalhamento e de Peel. Nas amostras para o teste de cisalhamento foram
realizados desgastes para a obtencdo das seguintes dimensdes: 20 mm X 10 mm X
5 mm. A superficie de unido também foi desgastada. Todas as amostras foram
armazenadas a 23 + 1°C e 50 + 5% de umidade relativa por 24 horas. Os testes de
cisalhamento foram realizados em uma maquina de testes Universal (Lloyd LRX)
usando velocidade de 1 mm/min. Para o teste de Peel, as amostras foram
preparadas de acordo com a I1SO 3336:1993. As amostras foram armazenadas
como previamente descrito para o teste de cisalhamento. O ensaio mecénico foi
realizado em maquina de teste Universal Instron 1121 com célula de carga de
500 N e velocidade de 1 mm/min. Os sitios de fratura foram classificados,
baseados no exame visual e na microscopia Optica, como adesiva ou coesiva. Os
valores de resisténcia de unido mais elevados foram obtidos para a resina
termopolimerizavel (25,30 MPa). Falhas coesivas foram observadas com o teste
de cisalhamento e com o teste de Peel. Para os materiais autopolimerizaveis, a
resisténcia de unido aumentou com o aumento das temperaturas de polimerizacao.

As caracteristicas de unido foram melhoradas passando de adesivas para coesivas



81

Revisdo da Literatura e

com o aumento da temperatura. Com o teste de cisalhamento, as falhas foram

coesivas acima de 50°C e adesivas abaixo dessa temperatura.

Ainda em 1997, Fajardo e Muench?® avaliaram a resisténcia de unido por
tracdo entre dentes artificiais e resinas para base de prétese. Foram utilizadas uma
resina termopolimerizavel (Classico Artigos Odontoldgicos Ltda) e duas marcas
comerciais de dentes artificiais (Trubyte Biotone e Vipi-Dent Plus). A remocéo da
cera destes dentes foi realizada com agua fervente e detergente, seguida pela
lavagem apenas com agua em ebulicdo. Os dentes receberam sulcos e tiveram sua
porcdo cervical regularizada perpendicularmente ao seu longo eixo. Apds a
inclusdo, a mufla foi aberta e foi lavada com agua fervente. Nesse momento, 0s
dentes foram pincelados ou ndo com detergente, seguido da lavagem com 4gua em
ebulicdo. Também, foram introduzidas mais duas variaveis nessa fase: condensar
a resina no estado plastico (7 minutos) ou borrachéide (13 minutos) e pincelar ou
ndo mondmero sobre a superficie do dente exposta. A resina foi, entdo, prensada e
polimerizada. Os resultados mostraram que as marcas comerciais n&o
apresentaram diferengas estatisticamente significantes entre si e a utilizagdo da
resina na fase plastica ou borrachdide também néo influenciou na resisténcia de
unido. A utilizacdo de detergente para remover a cera, bem como o pincelamento

de mondmero melhoraram a uniao.
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Vallittu e Ruyter’, no mesmo ano, avaliaram a profundidade de
propagacdo dos mondémeros de resinas autopolimerizavel (Palapress Vario,
Heraus Kulzer) e termopolimerizavel (SR 3/60, Ivoclar) em dentes anteriores de
resina acrilica (Vitapan, Vita Zahnfabrik). Também foram verificados os efeitos
de diferentes temperaturas de polimerizacdo. Os dentes foram desgastados com
lixa de papel até a obtencdo de uma interface de unido plana. As amostras (n=5
para cada temperatura de polimerizacdo) foram armazenadas a 23 + 1°C e
50 + 5% de umidade relativa do ar por 12 horas. Apds o periodo de
armazenamento, as amostras foram desgastadas até a espessura de 0,21 + 0,04 mm
e polidas com uma mistura de agua e 6xido de aluminio. A seguir, foram
examinadas com um microscopio 6ptico. Os autores mediram a espessura maxima
da profundidade de propagacdo. As amostras foram também examinadas em
microscopia eletrénica de varredura. Esse procedimento permite avaliar as fases
(matriz, IPN — cadeia de polimeros interpenetrantes e por¢do interna da particula
polimérica) afetadas pelo solvente. Como resultado do desgaste, as partes internas
da particula polimérica na interface ficaram expostas aos polimeros. Quando a
resina Palapress Vario foi polimerizada a 30°C, a profundidade de penetracdo do
polimero atingiu 3 um nas superficies internas das particulas poliméricas. Ao
utilizar 70°C, essa espessura aumentou para 21 um. Microscopicamente, a
interface entre a resina de base termopolimerizavel e o dente artificial parece
difusa na regido da cadeia de polimeros interpenetrantes e na matriz. A regido da
cadeia de polimeros interpenetrantes aparece como uma zona separada na porgao

externa das particulas poliméricas do dente. Os resultados sugerem que com 0
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aumento da temperatura de polimerizacdo, os mondmeros das resinas de base
difundem-se mais efetivamente para o interior dos dentes artificiais de resina
acrilica. Esse fendbmeno aumentaria a resisténcia de unido entre o dente artificial e

0 polimero de base da protese.

Em 1998, Barpal et al.’> avaliaram a resisténcia de unido de dentes
artificiais unidos a duas resinas acrilicas de alto impacto ap6s modificacdes na
interface de unido dos dentes. As resinas avaliadas foram SR-lvocap Plus High
Impact e Lucitone 199. As modificacBes nos dentes artificiais incluiram confeccao
de retengdes, remocdo do glaze e/ou aplicacdo de mondémero. Os autores
utilizaram 120 incisivos centrais (lIvoclar). As retencdes foram confeccionadas
com uma fresa esférica (niUmero 8), obtendo-se uma profundidade de 1,5 mm. A
remocao do glaze foi obtida apds microjateamento da interface de unido com
Oxido de aluminio por 20 segundos. Os mondémeros das resinas utilizadas foram
aplicados na interface de unido dos dentes por um periodo de 30 segundos antes
da prensagem. Todas as amostras foram hidratadas em agua corrente por 48 horas.
O teste de cisalhamento, simulando forcas clinicas nos incisivos superiores, foi
realizado em um angulo de 60° e velocidade de 5 mm/min. Os resultados (Kg)
mostraram que somente com a aplicacdo de mondmero, a forca de fratura foi
significativamente mais elevada com a resina Lucitone do que com a resina
Ivocap. A aplicagdo de mondmero ndo aumentou a forca de fratura da resina
Lucitone, mas diminuiu significantemente a unido com a resina lvocap. A

confeccdo de retengdes diminuiu significativamente a forca de fratura da resina
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Lucitone. No entanto, houve um aumento dessa for¢a com a utilizagdo da resina
Ivocap. Para essa resina, a melhor combinacdo foi obtida sem a aplicacdo do
mondmero, confeccionando-se retengdes, com nenhuma influéncia significante do
glaze. Ja, para a resina Lucitone, os melhores resultados foram obtidos sem a
remocdo do glaze e sem a confeccdo de retencOes, independentemente da
aplicacdo do mondmero. Os autores concluiram que a unido dos dentes artificiais
avaliados com as resinas lvocap e Lucitone pode ser influenciada por

modificacdes na interface de unido dos dentes.

Cunningham e Benington?, em 1999, avaliaram a resisténcia de uni&o
utilizando quatro marcas comerciais de resinas de base: Trevalon, Trevalon HI
(resina de alto impacto), RR (resina autopolimerizavel para reparo) e Redilon e
dentes artificiais modelo T20 (Cosmopolitan, Dentsply). A area de unido recebeu
0S seguintes tratamentos: desgaste, confeccdo de sulco, camada de alginato de
sodio e contaminagdo com cera. Também foram avaliados os efeitos das variacoes
no estagio de prensagem e dos ciclos de polimerizagdo das resinas, da aplicacdo
de mondmeros e da utilizacdo de dois agentes de unido por meio do ensaio de
tracdo. Os resultados demonstraram que o estagio de prensagem influenciou
apenas na resisténcia de unido das resinas Trevalon e Redilon. A resina Trevalon
HI apresentou maiores valores de resisténcia em comparacdo as demais. Nao
foram notadas diferencas significantes entre os valores das condicGes de
tratamento da superficie de unido, exceto para o grupo contaminado com cera que

apresentou reducdo dos valores. A técnica de polimerizacdo longa produziu os
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melhores valores de resisténcia, no entanto esses valores ndo foram
estatisticamente significantes. Aumento na resisténcia de unido foi observado apos
a aplicacdo do mondmero das resinas Trevalon ou Trevalon HI. Com o uso do
mondmero da resina RR, os valores de resisténcia de unido ndo se diferenciaram
dos valores do grupo controle. O agente de unido Vitacoll proporcionou melhora
significante na unido com a resina Trevalon, mas nenhuma mudanca foi obtida
com a resina Redilon. O agente experimental conferiu melhora significante para a
resina Trevalon, no entanto essa melhora ndo foi estatisticamente diferente quando
comparada ao grupo do Vitacoll. Os valores de resisténcia de unido melhoraram
com a utilizacdo do agente experimental e resina Redilon. Os autores concluiram
que 0s passos mais importantes para a unido entre dentes artificiais e resinas para
base de protese sdo a eliminacéo da cera seguida pelo uso de um agente de unido
na superficie de unido.

1.3 avaliaram a influéncia de dois métodos

No mesmo ano, Ganzarolli et a
de polimerizagdo sobre a resisténcia de unido entre dentes artificiais e bases de
préteses. Para o estudo, os autores utilizaram 14 caninos superiores tamanho 264
(Biotone), uma resina acrilica termopolimerizavel (Lucitone 550) e uma resina
acrilica polimerizada em microondas (Acron MC). Os testes de tracdo foram
realizados em méaquina de ensaios Instron com uma velocidade de 0,5 mm/min.
Apb6s a realizacdo do teste, as fraturas foram visualmente observadas e

classificadas em coesiva, adesiva, coesiva-adesiva e adesiva-coesiva. Os valores

de resisténcia de unido entre dentes artificiais e resinas para base de protese ndo
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sofreram influéncia do meétodo de polimerizacdo da resina acrilica. A
polimerizacdo por microondas permitiu uma unido eficaz entre os dentes
artificiais e a resina para base. As duas marcas comerciais de resinas utilizadas
ndo mostraram falha do tipo adesiva, indicando uma unido aceitavel entre dentes

artificiais e resina.

Os efeitos de diferentes tratamentos da interface de dentes artificiais
unidos a resina composta e a resina autopolimerizavel sobre a resisténcia de unido
foram avaliados por Papazoglou e Vasilas®™, ainda em 1999. Para isso, incisivos
centrais e caninos de resina acrilica (Myerson Special) foram fixados em cilindros
de resina acrilica autopolimerizavel (Vertex Orthoplast). Foram realizados os
seguintes tratamentos: Grupo A — aplicacdo de mondmero de metil metacrilato
(MMA) (Jet Liquido) por 3 minutos na superficie do dente antes da insercdo da
resina autopolimerizével (Jet); Grupo B — aplicacdo de monoémero de viniletil de
metacrilato (VEMA) (Trim Liquido), seguida da insercdo de resina
autopolimerizavel (Trim); Grupo C - aplicacdo de MMA na superficie do dente
por 3 minutos, seguida pela aplicacdo de duas camadas de agente de unido (Prime
e Bond 2.0) e pela insercdo de dois incrementos de resina composta (Spectrum
TPH) de aproximadamente 2 mm de altura; Grupo D - aplicagdo de MMA por
3 minutos antes da utilizacdo de duas camadas de resina fluida (Heliobond);
Grupo E - aplicagcdo de VEMA por 3 minutos, seguida pela aplicacdo de duas
camadas de agente de unido (Prime e Bond 2.0) e inser¢do de resina composta;

Grupo F — aplicacdo de MMA por 3 minutos antes da insercdo de um composito
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modificado de cor amarela (Paint on Color) e insercdo de resina composta; Grupo
G - insercdo de duas camadas de resina fluida (Heliobond). Todas as amostras
foram armazenadas a 37°C por 7 dias, sendo submetidas a termociclagem com a
utilizacdo de 1000 ciclos/min. e temperatura variando de 5 para 55°C. Foi
utilizada uma maquina de teste Instron com velocidade de 1,5 mm/min. para o
ensaio mecéanico de cisalhamento. Foi observado que a aplicagdo do mondmero
MMA aumentou significativamente a adesdo com a resina composta em
comparacdo ao monémero de VEMA ou quando nenhum mondmero foi aplicado.
A utilizacdo de resina composta modificada por cor entre o dente de resina acrilica
e a resina composta com o objetivo de melhorar a estética dos dentes artificiais
promoveu uma adesdo comparavel a utilizacdo dos agentes de unido. Concluiu-se
que a resisténcia dos dentes artificiais quando unidos a resina composta foi similar

a resisténcia de unido com a resina acrilica autopolimerizavel.

A resisténcia de unido entre dois tipos de dentes artificiais de resina
acrilica e uma resina de base, apés a termociclagem, foi avaliada por Chai et al.*
em 2000. Os autores utilizaram o dente artificial de resina acrilica convencional
Trubyte Bioblend Plastic Teeth (Dentsply) e o dente com agente de ligagOes
cruzadas Trubyte, Bioblend IPN Teeth (Denstply). A resina de base avaliada foi a
Palapress Vario (Kulzer). Os dentes foram divididos em trés grupos, conforme o
tratamento realizado: aplicagdo de um solvente (diclorometano), preparo de uma

retencdo ou sem qualquer modificacdo na interface de unido. Apds a demuflagem,

as amostras foram armazenadas em agua destilada a 37°C por 10 dias. Metade das
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amostras foram termocicladas entre 4 e 60°C por 10.000 ciclos, sendo
1 ciclo/minuto. A seguir, 0o ensaio mecanico de compressao foi realizado em
maquina de teste (TCM-200, Minebea) com velocidade de 1 mm/min. Vinte
dentes de porcelana Bioblend Porcelain Teeth (Denstply) foram processados com
a resina de base. Para essas amostras, foram colocados dois pinos de metal na
superficie palatina dos dentes para retencdo da resina de base. Esses dados foram
utilizados para comparacao. Foi realizada analise das falhas apds a fratura das
amostras. As falhas foram classificadas em coesivas ou adesivas. Apos analise
estatistica dos resultados, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes na resisténcia de unido dos dois tipos de dentes unidos a resina de
base. A termociclagem diminuiu significantemente a resisténcia de unido dos
dentes artificiais de resina acrilica unidos ao material de base avaliado. Ja para as
amostras com dentes de porcelana, ndo ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos termociclado e ndo termociclado. O tratamento da
superficie de unido com diclorometano melhorou a resisténcia de unido quando
comparada aos dentes ndo tratados ou aos dentes com retengdes e entre esses a
diferenca ndo é significativa. Quanto a classificacdo das falhas, os dentes sem
tratamento e com retengdes apresentaram falhas predominantemente do tipo
adesivas ao contrario dos dentes que receberam tratamento com diclorometano e
dos dentes de porcelana, os quais mostraram falhas coesivas. Os autores
recomendam a aplicagdo de diclorometano na interface de unido dos dentes
artificiais antes do processamento da resina de base com a finalidade de melhorar

a resisténcia de unido.
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Ainda em 2000, Cunningham® avaliou a resisténcia de unido por
cisalhamento apds a aplicacdo de agentes de unido (Vitacoll ou um agente de
unido experimental) na interface dente artificial-resina acrilica de base. Para esse
estudo, foram utilizados dentes anteriores superiores (modelo T20 Cosmopolitan,
Dentsply). Para a resina termopolimerizavel (Trevalon) foram estabelecidos 3
grupos: 1) sem agente de unido (controle); 2) uso do agente Vitacoll e 3) uso do
agente de unido experimental (composto de um solvente, um acido fraco e um
agente de ligacdo cruzada). As amostras confeccionadas com a resina
fotopolimerizavel (Triad VLC Material) também foram divididas em 3 grupos: no
primeiro grupo (controle), utilizou-se o adesivo da propria resina (Triad VLC
bonding agent). No segundo grupo, foi utilizado o agente de unido Vitacoll e no
terceiro grupo, o agente de unido experimental. O teste de cisalhamento foi
realizado com velocidade de 2,5 mm/min. Os sitios de fratura também foram
observados visualmente. Para a resina termopolimerizavel, os resultados, em N,
revelaram que apesar de ter ocorrido aumento nos valores de resisténcia de unido
para 0 grupo no qual se utilizava o agente Vitacoll, esses valores ndo foram
estatisticamente diferentes das amostras ndo tratadas. Com a aplicacdo do agente
de unido experimental, a unido foi significativamente reforgada quando
comparada as amostras nao tratadas e ao grupo de aplicacdo do agente de unido
comercializado. Para a resina termicamente ativada, observou-se maior nimero de
fraturas adesivas-coesivas (83%) quando foi utilizado o agente de unido
experimental. Para a resina fotopolimerizavel, a utilizacdo do agente de unido

Vitacoll implicou em maior resisténcia quando comparado ao adesivo
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recomendado pelo fabricante da resina. Para esse tipo de resina, a analise visual

dos sitios de unido revelou auséncia de fraturas do tipo adesiva-coesiva.

A resisténcia de unido de dois tipos de dentes artificiais (convencional —
Trubyte, Bioblend Plastic Teeth e com cadeias cruzadas — Trubyte, Bioblend IPN
Teeth) e trés tipos de resinas para base de protese (resina termopolimerizavel —
Acron, resina polimerizavel em microondas — Acron MC e resina quimicamente

1.5° também em 2000.

ativada — Palapress Vario) foi avaliada por Takahashi et a
Além disso, os autores examinaram a eficacia de um solvente (diclorometano) e
da confeccdo de retencdes na interface de unido dos dentes. Trinta dentes
convencionais e 30 dentes com cadeias cruzadas foram utilizados para a
confeccdo das amostras. Todos os dentes escolhidos foram incisivos centrais
superiores. ApOs a demuflagem, as amostras foram armazenadas em &gua
destilada a 37°C por 10 dias antes do teste de compressdo. O ensaio mecanico foi
realizado em maquina de teste (TCM-200, Minebea) com velocidade de
1 mm/min. Foram confeccionadas mais 10 amostras para cada combinacéo: tipo
de dente artificial X resina de base X tratamento de superficie. A superficie de
unido dos dentes artificiais foi tratada com um solvente (diclorometano), recebeu
0 preparo de uma retencdo ou ainda ndo sofreu qualquer tipo de tratamento. Dez
dentes de porcelana (Bioblend Porcelain Teeth) foram processados com cada uma
das trés resinas de base. Para essas amostras, foram colocados dois pinos de metal

na superficie palatina dos dentes para retencdo da resina de base. Esses dados

foram utilizados para comparagdo. Foi realizada microscopia eletronica de
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varredura e analise das falhas apds a fratura das amostras. As falhas foram
classificadas em coesivas ou adesivas. Apos analise estatistica dos resultados,
observou-se gque os dentes convencionais apresentaram resisténcia de unido mais
elevada quando comparados aos dentes com cadeias cruzadas. A ordem
decrescente de resisténcia de unido para as resinas de base foi a seguinte: resina
termopolimerizavel, resina polimerizada em microondas e resina quimicamente
ativada. A unido entre os dentes artificiais e a resina de base de protese foi
melhorada pela preparacdo de uma retencdo na superficie palatina dos dentes. O
tratamento da interface de unido com diclorometano proporcionou uma melhora
adicional a resisténcia de unido. A resisténcia de unido obtida com os dentes de
porcelana (entre 110 a 135 N) foi comparavel aos valores alcancados quando se
utilizou dentes com cadeias cruzadas e resina termopolimerizavel sem qualquer

tratamento de superficie.

Em 2001, Honda>* avaliou a resisténcia de uni&o por tracdo de dentes de
resina acrilica realizando modificagdes na interface: base original (controle),
canaletas verticais ou perfurac@es circulares. O autor também estudou a influéncia
do tipo de resina acrilica termicamente ativada utilizada na confeccdo da base da
prétese total. Foram utilizadas duas resinas (Vipi e Classico) e dentes artificiais
Biotone (Denstply modelo 264). Para a realizagdo das modificagGes na interface
de unido dos dentes, foi utilizada uma fresa esférica de 1,5 mm de didmetro. Ja as
canaletas verticais, possuiam 3 mm de comprimento e profundidade equivalente a

ponta ativa da fresa. As amostras ficaram imersas em agua destilada a 37°C até a
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realizacdo do teste por 14 ou 21 dias. Os testes mecanicos foram realizados em
maquina VersaTest-Mecmesin. O autor observou que a confeccdo de retencdes
mecanicas na forma de canaletas verticais e perfuragdes circulares na interface de
unido do dente de resina ndo alterou estatisticamente os valores de uni&o do dente
a base de resina acrilica. O tipo de resina acrilica termopolimerizavel utilizada

interferiu de forma relevante na resisténcia de uniao.

Em 2002, Amin® avaliou e comparou a resisténcia de unido de resinas
acrilicas autopolimerizaveis e termopolimerizaveis a dentes artificiais apos
armazenamento em agua e termociclagem em intervalos semanais pelo periodo de
3 meses, 6 meses e 1 ano. Foram utilizados para o estudo, o dente artificial Star
Acrylite, a resina acrilica termopolimerizavel Paladon 65 e a resina acrilica
Paladur. Os dentes utilizados para a unido com a resina autopolimerizavel foram
jateados com Oxido de aluminio. As amostras foram armazenadas em agua
deionizada a 37 + 1°C e termocicladas em intervalos semanais por 1 hora. O autor
dividiu as amostras em 4 grupos: Grupo 1 (controle) — deixadas ao ar livre na
temperatura de 37 + 1°C e testadas depois de 24 horas da polimerizacao;
Grupo 2 — armazenadas por 3 meses; Grupo 3 — armazenadas por 6 meses e
Grupo 4 — armazenadas por 1 ano. Os testes de tracdo foram realizados em
maquina de teste MTS 810, ajustada com célula de carga de 10 kN e velocidade
de 0,25 mm/min. As superficies de unido apo6s a fratura foram observadas em
microscopio Optico com o aumento de 90X. As falhas foram classificadas em

coesivas, adesivas ou mistas. A resisténcia de unido por tracdo para dentes
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acrilicos e resina termopolimerizavel foi significantemente maior (p<0,05) do que
a unido produzida para dentes similares com resinas autopolimerizaveis. A
exposicdo a agua em temperatura bucal por um periodo extenso resultou em valor
médio de resisténcia de 17 MPa para a unido dente artificial/resina de base
autopolimerizavel. Esse valor foi 50% menor que o grupo controle de resisténcia
de unido (35,5 MPa) e abaixo do valor padrdo da especificacio da ADA
(31,0MPa). A resina termopolimerizavel sofreu menor influéncia da exposicéo a
agua na temperatura bucal quando comparada com as resinas autopolimerizaveis.
Depois de 1 ano de imersdo em agua a 37°C + 1°C, a unido dos dentes com a
resina termopolimerizavel apresentou valor médio de resisténcia de 30,2 MPa.

Schneider et al.%

, ainda em 2002, determinaram quais combinacdes entre
diferentes marcas de dentes artificiais e resinas acrilicas para base de protese
resultariam em melhor resisténcia de unido. Foram avaliadas uma resina acrilica
termopolimerizadvel (Lucitone 199), uma resina acrilica polimerizada por
microondas (Acron MC) e quatro marcas comerciais de dentes artificiais com base
de polimetilmetacrilato (SLM, IPN, Vitapan e SR-Orthotip-PE). A especificacao
n°15 da ADA foi guia para a preparacao dos corpos-de-prova. As amostras foram
armazenadas a seco em ambiente Umido e na temperatura ambiente. Antes da
execucdo do teste, as amostras foram termocicladas entre 5° e 55°C por 24 horas
ou aproximadamente 1000 ciclos. Os testes de tracdo foram realizados em

maquina de teste Universal (modelo 1435, Zwick GmbH and Co.) com célula de

carga de 10 kN e velocidade de 0,05 cm/min. Apos a fratura, as amostras foram
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observadas em microscopio eletrénico de varredura. Os maiores valores de
resisténcia de unido foram obtidos com resina acrilica convencional
termopolimerizada. Independente do tipo de resina acrilica utilizada, os valores de
resisténcia de wunido observados com os dentes Orthotip e IPN foram
significativamente mais elevados do que aqueles verificados com os dentes SLM e
Vitapan. Os dentes artificiais Orthotip falharam coesivamente com ambas as
resinas. O grupo termopolimerizavel falhou coesivamente, enquanto que a resina

polimerizadas por microondas apresentou falhas adesivas.

A resisténcia de unido entre dentes acrilicos e resinas composta ou
autopolimerizavel foi investigada por Yanikoglu et al.””, em 2002. Incisivos
centrais (Majordent) foram fixados em um cilindro de resina acrilica
autopolimerizavel. Os dentes foram desgastados com lixa de papel e foram
divididos em grupos. No grupo 1, a superficie do dente de resina acrilica foi
embebida com mondmero (metilmetacrilato — MMA) por 3 minutos, sendo em
seguida, inserida a resina autopolimerizavel. No grupo 2, a superficie foi
embebida com MMA por 3 minutos e duas camadas de agentes de unido foram
aplicadas e fotopolimerizadas. Dois incrementos de compositos (Valux Plus) de 2
mm de altura foram acrescentados e polimerizados. No grupo 3, a superficie de
resina acrilica recebeu condicionamento acido (3M Scotchbond) por 1 minuto,
sendo em seguida aplicado o MMA por 3 minutos e duas camadas de agente de
unido. O compdsito foi acrescentado como no grupo 2. Para o grupo 4, fez-se a

aplicacdo de MMA na superficie de resina acrilica. Em seguida, 0 composito foi
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acrescentado como no grupo 2. No grupo 5, duas camadas de agente de unido
foram aplicadas na superficie da resina acrilica e fotopolimerizadas. O compdsito
também foi acrescentado como no grupo 2. Dois grupos de corpos-de-prova foram
hidratados e receberam 0s mesmos tratamentos dos grupos 1 e 2. As amostras
foram armazenadas por 7 dias a 37°C e 100% de umidade e termocicladas por
500 vezes variando-se a temperatura de 5 a 50°C permanecendo um minuto em
cada temperatura. A forca de cisalhamento foi aplicada paralelamente a interface
dente-compdsito, utilizando uma maquina de testes (Housfield) com velocidade
de 1,5 mm/min. Os resultados mostraram que o0 grupo 1 obteve média de
resisténcia de unido significativamente mais elevada. O grupo 3 mostrou-se
diferente dos grupos 2, 4 e 5. Os autores acreditaram que o condicionamento acido
criou rugosidades adicionais na superficie da resina acrilica. Os grupos 2, 3 e 5
apresentaram valores médios de resisténcia de unido maiores do que o grupo 4.
Este grupo, por sua vez, apresentou as menores médias de resisténcia de unido. Os
autores concluiram que os maiores valores de resisténcia de unido foram obtidos
nas amostras confeccionadas de resina acrilica polimerizadas sob pressdo e
embebidas com mondmero. Um aumento na resisténcia de unido entre dente
artificial e resina composta pode ser alcancado com a utilizacdo do agente de
unido. N&o existiram diferencas entre os valores de resisténcia das amostras

hidratadas e ndo hidratadas.

Zuckerman’®, em 2003, avaliou se a unido dente/resina é mais resistente

que os proprios materiais que a compdem. O estudo estabeleceu dois grupos
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experimentais. Nas amostras do grupo controle, os dentes ndo sofreram qualquer
alteracdo. Ja nas amostras de teste, a interface de unido dos dentes e o cingulo
foram recontornados com uma roda abrasiva, formando uma retencdo. Durante a
insercdo das amostras na maquina de teste, os dentes foram inclinados em 140°
para simular a direcdo das forgas nos dentes superiores durante a funcdo. Foram
utilizados dentes Bioform, modelo 62G (Dentsply International). Para a base foi
utilizada resina autopolimerizavel (Z10 Acrylic). As falhas ocorreram quando o
dente se deslocou da base da protese ou quando o dente ou o material de base
fraturou e separou-se. Os resultados mostraram que os dentes sem modificacOes
ndo exibiram nenhuma tendéncia de unido com a base da protese. Os dentes
modificados fraturaram antes que a separacdo pudesse ocorrer. O autor concluiu

que a retencao realizada nos dentes artificiais produz unido mecanica.



3 Proposigdo

O presente estudo avaliou, comparativamente, o efeito de desinfeccdes
sucessivas por meio de energia de microondas sobre a resisténcia de unido entre
dois tipos de dentes artificiais e trés resinas termopolimerizaveis para bases de
proteses, utilizando-se o ciclo de desinfeccdo com tempo de 6 minutos e poténcia
de 650 W*. Além disso, a face de unido do dente artificial/resina de base foi

observada, sendo as falhas classificadas em adesivas, coesivas ou mistas.



4 Material e Método

4.1 Materiais

4.1.1 Agua destilada;

4.1.2 Cera rosa n°7, marca Wilson, fabricada por Polidental Industria e
Comércio Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil;

4.1.3 Copos descartaveis de 50 mL, fabricados por Copobras, Séo
Ludgero, SC, Brasil;

4.1.4 Dentes artificiais Trubyte Biotone (DB), modelo 264, fabricados
por Dentsply Industria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ, Brasil;

4.1.5 Dentes artificiais SR Vivodent PE (DV), modelo A15, fabricados
por Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein;

4.1.6 Detergente caseiro neutro, marca Ypé, fabricado por Quimica
Amparo Ltda, Amparo, SP, Brasil.

4.1.7 Gesso Tipo Ill, marca Herodent, fabricado por Vigodent S.A. Ind.
Comércio, Bonsucesso, RJ, Brasil;

4.1.8 Isolante a base de alginato, marca Cel-Lac, fabricado por SSWhite,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil;

4.1.9 Papel celofane;

4.1.10 Resina acrilica para base de protese termopolimerizavel
Lucitone 550, fabricada por Dentsply Industria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ,

Brasil (po: lote n°® 68300/liquido: lote n® 37375);
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4.1.11 Resina acrilica para base de protese termopolimerizavel QC20,
fabricada por Dentsply Indastria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ, Brasil
(pd: lote n° 6168/liquido: lote n° 64980);

4.1.12 Resina acrilica para base de protese polimerizada por energia de
microondas Acron MC, fabricada por GC America Inc., Alsip, IL, EUA
(lote n° 0007103);

4.1.13 Silicone de condensacdo, massa densa, marca Zeta Labor,
fabricado por Zhermack SpA, Badia Polesine, Rovigo, Italia;

4.1.14 Vaselina sdlida, fabricada por Chemco Ind. e Comércio Ltda,

Campinas, SP, Brasil.

4.2 Instrumentos

4.2.1 Béquer graduado de 600 mL, fabricado por Satelit, Suzano, SP,
Brasil;

4.2.2 Espétula de aco n°36, marca Duflex, fabricada por SSWhite, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil;

4.2.3 Gral e espatula para gesso, fabricados por Jon, Sdo Paulo, SP,
Brasil;

4.2.4 Lampada a alcool;

4.2.5 Micropipeta de 500-5000 pl, fabricada por Eppendorf do Brasil
Ltda, S8o Paulo, SP, Brasil;

4.2.6 Mufla metalica n°, fabricada por OGP Produtos Odontoldgicos

Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil;
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4.2.7 Mufla plastica, fabricada por GC America Inc., Alsip, IL, EUA;

4.2.8 Peca reta, fabricada por Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil;

4.2.9 Pincel Tigre, fabricado por Tigre S.A. Tubos e Conexdes, Joinville,
SC, Brasil;

4.2.10 Ponta Minicut, fabricada por Labordental, Sdo Paulo, SP, Brasil;

4.2.11 Pote de vidro com tampa para resina acrilica, fabricado por Jon,
Séo Paulo, SP, Brasil;

4.2.12 Prensa manual, fabricada por OGP Produtos Odontolégicos Ltda,
Séo Paulo, SP, Brasil;

4.2.13 Seringa hipodérmica;

4.2.14 Termometro;

4.2.15 Tubos de polivinilcloreto (PVC) de 20 e 40 mm de diametro,

fabricados por Tigre S.A. Tubos e Conexdes, Joinville, SC, Brasil;

4.3 Aparelhos

4.3.1 Balanca Gehaka, fabricada por Industria e Comércio Eletro-
Eletronica Gehaka Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil;

4.3.2 Destilador de &agua, modelo Q-341-25, fabricado por Quimis
Aparelhos Cientificos Ltda, Diadema, SP, Brasil;

4.3.3 Estufa de cultura Orion 502 , fabricada por Fanem Ltda, Séo Paulo,
SP, Brasil,

4.3.4 Fogao industrial com duas bocas;
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4.3.5 Forno de microondas modelo BMC38ABHNA, Sensor Crisp 38 —
DES (Double Emission System), fabricado pela Brastemp, Manaus, AM, Brasil,

4.3.6 Lupa esteroscopica, fabricada por Carl Zeiss, Jena, Alemanha;

4.3.7 Magquina de ensaios mecanicos MTS 810, fabricada por Material
Test System, Eden Prairie, MN, EUA. (ldentificacdo: Maquina de Ensaios
Universal MTS, Modelo: 810 Material Test System, Programa: Test Work 4,
Programa de controle: Test Star I1).

4.3.8 Microscopio eletrénico de varredura LEO, modelo Stereoscan 440,
fabricado por Carl Zeiss SMT Ltda., Inglaterra;

4.3.9 Prensa hidraulica, fabricada por Delta Maquinas Especiais,
Vinhedo, SP, Brasil;

4.3.10 Termopolimerizadora modelo P100, fabricada por Termotron
Equipamentos Ltda, Sdo Bernardo do Campo, SP, Brasil,

4.3.11 Vibrador para gesso, fabricado por EDG Equipamentos E Controle

Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil.

4.4 Método

4.4.1 Preparacao das muflas

Dois anéis de PVC com 40 mm de diametro e 20 mm de altura foram
bipartidos verticalmente sem perda de nenhum fragmento. Com as partes em
intimo contato, os anéis foram preenchidos com cera n° 7 e em seguida, isolados

com vaselina sélida (Figura 1).
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FIGURA 1- Anel de PVC integro, bipartido e preenchido com cera.

Em seguida, esses anéis foram incluidos em mufla com gesso pedra Tipo
I11 (Figura 2), proporcionado e manipulado manualmente por 1 minuto, de acordo

com as recomendacdes do fabricante.

FIGURA 2- Anéis de PVC preenchidos com cera e incluidos na mufla.

Apos a presa do gesso (1 hora), toda a cera foi eliminada com agua em
ebulicdo, os anéis foram removidos, formando-se duas cavidades na mufla

(Figura 3). A sequir, a superficie do gesso foi isolada com Cel lac.
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FIGURA 3- Cavidades formadas na mufla.

Novos anéis de PVC, também com 40 mm de didmetro, mas com 30 mm
de altura foram preparados como descrito anteriormente. A seguir, esses anéis
foram fixados sobre as cavidades presentes na mufla com cera n°® 7 liquefeita.
Essa fixagdo auxiliou no direcionamento das cavidades a serem formadas na
contra-mufla. Os anéis foram isolados com vaselina sélida e a contra-mufla foi
colocada em posicdo, sendo em seguida preenchida também com gesso pedra
Tipo Ill. Ap6s o vazamento, o conjunto mufla e contra mufla foi fechado e
mantido sob carga de 0,5 tonelada, em prensa hidraulica até a presa final do gesso.
Em seguida, a mufla foi aberta, os anéis de PVC foram retirados e a cera,
eliminada com &gua em ebuli¢cdo. Formaram-se, entdo, duas cavidades na contra-
mufla coincidentes com as cavidades na mufla (Figura 4). Todo esse
procedimento foi realizado tanto para as muflas metalicas, como para as muflas

plasticas.
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FIGURA 4- Cavidades formadas na contra-mufla.

4.4.2 Padronizacao dos corpos-de-prova

Para a padronizacdo do posicionamento dente artificial/resina de base,
inicialmente, dois anéis de PVC com 20 mm de didmetro e 20 mm de altura foram
preenchidos com cera n° 7 liquefeita. Em seguida, dois incisivos centrais (direito e
esquerdo) foram fixados, um em cada anel, em um angulo aproximado de 45°,
aferido com o auxilio de um transferidor. Previamente, por meio de uma caneta de
ponta fina, delimitou-se em cada incisivo central a area do colo cervical. Esta
regido foi totalmente imersa na cera, ficando exposta somente a coroa do dente

(Figura 5).
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FIGURA 5- Corpos-de-prova encerados.

A seguir, as cavidades presentes na mufla foram preenchidas com massa
densa de silicone de condensagéo, proporcionada e manipulada de acordo com as
instrucGes do fabricante e o dente unido ao anel de PVC, previamente isolado com

vaselina solida, foi inserido no silicone (Figura 6).

FIGURA 6- Moldagem dos dentes artificiais.

Apds a polimerizacdo do silicone, o dente foi removido e o molde
observado quanto a sua fidelidade e a presenca de bolhas. A seguir, o molde foi

isolado com vaselina solida e o dente unido ao anel, reposicionado em seu
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interior. A contra mufla foi preenchida também com silicone. A mufla foi fechada
e mantida sob carga de 0,5 tonelada em prensa hidraulica até a polimerizacdo do
material. Decorrido o tempo necessario, a mufla foi aberta (Figura 7), 0os anéis
removidos, os moldes avaliados e 0s excessos recortados com um estilete. Essa

metodologia foi realizada para as duas marcas de dentes artificiais.

FIGURA 7- Moldagem dos cilindros de PVC.

Ap0s esses procedimentos, os dentes foram posicionados nos moldes da

mufla (Figura 8).

FIGURA 8- Dentes posicionados no molde da mufla.
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Os moldes da contra-mufla foram preenchidos com resina de base na fase
plastica. Decorridos a prensagem e o ciclo de polimerizacdo, a mufla foi aberta.
Apbs a demuflagem, obteve-se 0 modelo padrdo composto por resina de base e
dente artificial. (Figura 9). Foram confeccionados quatro modelos padréo, sendo

dois para cada marca de dente.

FIGURA 9- Modelos padréo.

4.4.3 Obtencao dos corpos-de-prova
Inicialmente, obteve-se o molde dos dentes artificiais na mufla como

previamente descrito (Figura 10).
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FIGURA 10- Molde dos dentes artificiais.

Apo6s a polimerizacdo do silicone, moldou-se o cilindro de resina do

modelo padrdo na contra-mufla (Figura 11).

FIGURA 11- Moldagem do cilindro de resina.

Em seguida, removeu-se a cera presente na interface de unido dos dentes
artificiais primeiramente com agua em ebulicdo e em seguida, realizou-se a
limpeza com &gua e detergente. Os moldes da mufla foram isolados com vaselina
solida e dois incisivos centrais foram neles posicionados. ApOs esse

procedimento, a resina acrilica foi proporcionada e manipulada de acordo com as
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recomendacdes do fabricante (Quadro 1). Foram selecionadas, para este estudo,
trés resinas termopolimerizaveis amplamente utilizadas para a confeccao de bases

de proteses.

Quadro 1- Sigla, propor¢édo po/liquido e tempo de polimerizacdo das resinas de

base utilizadas.

PROPORCAO )
MATERIAL |SIGLA PO/LIQUIDO TEMPO DE POLIMERIZACAO
Lucitone 550 L 8,4 g de po 90 minutos a 73°C e
4,0 ml de liquido 30 minutos a 100°C
QC 20 QC 9,2 gdepod Imerséo em agua em ebulig&o.

4,0 ml de liquido | Aguardar 20 minutos depois que a

agua atingir novamente a ebulicdo

Acron MC AC 8,4 g de po 3 minutos no forno de microondas

4,0 ml de liquido na poténcia de 540W

Para a proporc¢do das resinas de base, um copo plastico foi posicionado no
centro de uma balanca eletrénica com precisdo de 0,001 g. A balanca foi zerada
para que o pé colocado no interior do copo plastico, pudesse ser corretamente
pesado. O liquido foi proporcionado por meio de pontas descartaveis acopladas a

uma micropipeta (500-5000 pl).
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O molde do cilindro de resina obtido na contra-mufla foi isolado com
vaselina solida. Em seguida, a resina foi manipulada em um pote de vidro durante
30 segundos, a temperatura de 23°C, aguardando-se a sua fase plastica para o

preenchimento da cavidade do molde (Figura 12).

FIGURA 12- Preenchimento das cavidades com resina na fase plastica.

Uma folha de papel celofane umedecida foi posicionada sobre a resina
para a realizacdo da prensagem de prova em prensa hidraulica com carga de
0,5 tonelada. Em seguida, a mufla foi aberta, o papel celofane removido e os
excessos de resina recortados com um estilete. As muflas metalicas foram
novamente fechadas e levadas a prensa, aplicando-se uma carga de 1,25 tonelada.
As muflas para a resina AC tiveram seus parafusos colocados e apertados antes da
prensagem final executada também com 1,25 tonelada. Todas as muflas foram
deixadas por 30 minutos na prensa hidraulica, para padronizacdo dos corpos-de-
prova.

Decorrido este periodo, as muflas foram transferidas da prensa hidraulica

para a prensa manual, sendo iniciado o ciclo de polimerizacdo conforme o
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Quadro 1. As muflas plasticas foram levadas diretamente ao forno de microondas.
Para a resina L, foi utilizado o ciclo de polimerizacdo curto descrito pelo seu
fabricante e para a resina QC, utilizou-se o ciclo A (Quadrol).

Concluida a polimerizacéo, as muflas foram deixadas 30 minutos sobre a
bancada e 15 minutos em agua corrente. Apés a demuflagem, os corpos-de-prova
foram submetidos ao acabamento com uma ponta Minicut para remocao de

irregularidades (Figura 13).

FIGURA 13- Vista frontal do corpo-de-prova.

4.4.4 Desinfecgcao dos corpos-de-prova em microondas

Para a analise do efeito das desinfec¢Ges sucessivas com energia de
microondas, sobre a resisténcia de unido entre dentes artificiais e resinas para
bases de proteses, os 240 corpos-de-prova foram divididos em quatro grupos:

- Grupo 1 (G1): os corpos-de-prova foram imersos em agua destilada

por 48+2 horas, ficando armazenados em estufa a 37°C;
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- Grupo 2 (G2): os corpos-de-prova foram imersos em agua destilada
por 48+2 horas e submetidos a dois ciclos de desinfeccdo utilizando o
tempo de 6 minutos e poténcia de 650W*. Esse grupo caracterizou o
ciclo minimo de desinfeccdo necessario no caso de um ajuste da
prétese e de seu encaminhamento para o laboratorio.

- Grupo 3 (G3): os corpos-de-prova foram imersos em agua destilada

por 48+2 horas e submetidos a sete ciclos de desinfecc¢do utilizando o
tempo de 6 minutos e poténcia de 650W. Os ciclos foram realizados
um por dia apés as 48+2 horas iniciais. Entre os ciclos, 0s corpos-de-
prova ficaram armazenados em agua destilada a 37°C. Esse grupo
caracterizou as desinfecgdes sucessivas.

- Grupo 4 (G4): os corpos-de-prova foram imersos em agua destilada

por 8 dias em estufa a 37°C.

As irradiagdes no forno de microondas, com dupla emissdo de ondas,
foram realizadas com os corpos-de-prova posicionados no interior de um béquer
imersos em 200ml de agua destilada (Figura 14). E importante salientar que apds
cada desinfecgéo, aguardava-se o resfriamento do forno de microondas antes de

submeter um novo corpo-de-prova a desinfecgéo.
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FIGURA 14- Corpo-de-prova no interior do microondas.

4.4.5 Ensaio mecanico de cisalhamento

Ap0s o periodo de imersdo (G1 e G4) ou apos as desinfeccdes (G2 e G3),
as amostras foram submetidas ao ensaio mecéanico.

A resisténcia de unido foi verificada por meio do teste de cisalhamento,
utilizando-se a maquina de ensaios MTS-810 Material Test System, velocidade de
0,5 mm/min e célula de carga de 10 kN com fundo de escala de 2 kN.

Para a realizacdo dos testes, cada corpo-de-prova foi posicionado com a
superficie palatina voltada para o cinzel, por meio de um dispositivo para fixacao
da amostra na maquina de ensaios (Figura 15). Dessa forma, o cinzel incidiu na
interface da superficie palatina do dente artificial/resina acrilica, sendo nesta
regido a aplicacédo da forca. A forca aplicada foi aumentada de forma progressiva

até que ocorresse a ruptura dos corpos-de-prova.



116

Material e Método rrnerernrnrnrnrnrnrn:nrn:n:ernrernner e,

FIGURA 15- Amostra posicionada para o teste de cisalhamento.

A érea da interface de unido dos dentes artificiais imersa na resina acrilica
foi previamente calculada por meio de AutoCad 2000. Posteriormente, os valores
de resisténcia de unido foram calculados em MPa com base na formula:

B=F/S
Onde B = resisténcia de unido, F = forga de ruptura em Newtons e S = érea da
interface de unido dos dentes artificiais em mm? sendo 61 mm? para DB e

76 mm? para DV.

4.4.6 Classificacao das falhas e microscopia eletronica de
varredura

Posteriormente, a face de unido do dente artificial/resina foi observada em
lupa esteroscopica com aumento de 10 vezes e as falhas foram classificadas em:

Falha adesiva: na interface de uniéo entre dente artificial e resina de base;

Falha coesiva: na camada de resina ou no dente artificial;

Falha mista: composicédo entre falha adesiva e coesiva.
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Para a classificacdo, mais da metade da superficie deveria estar enquadrada
em um dos padrdes de falha adesiva ou coesiva. Caso contrario, a falha seria
considerada mista.

Tambeém, foi realizada microscopia eletronica de varredura com o objetivo
de contribuir para a interpretacdo dos resultados. Foram selecionados 24 corpos-
de-prova, sendo um de cada combinacdo resina X dente artificial X grupo
experimental. Para essa analise, 0s corpos-de-prova foram montados em stubs e
submetidos a metalizacdo 4&urica. AplOs esse procedimento, as amostras
metalizadas foram examinadas em microscopio eletronico de varredura Leo,

modelo Stereoscan 440 e fotografados em aumento de 25 vezes.

4.5 Planejamento experimental

Neste trabalho, para avaliar o efeito de desinfecces sucessivas por meio
da utilizacdo de microondas sobre a resisténcia de unido entre dentes artificiais e
resinas para bases, foi utilizado o procedimento estatistico da analise de variancia.
Ha trés fatores em estudo: o fator dente artificial, composto pelas marcas
Vivodent e Biotone, o fator resina, constituido pelas resinas QC-20, Acron e
Lucitone, e o fator método de desinfeccdo, composto por quatro grupos: G1
(imersdo em agua por 48 horas), G2 (desinfeccdo minima: dois ciclos de
6 minutos a 650W), G3 (desinfec¢do sucessiva: sete ciclos de 6 minutos a 650W -
um ciclo por dia ap6s 48 horas em agua) e G4 (imersdo em agua por 8 dias).
Definiu-se que dez repeticdes para cada condicdo experimental seriam suficientes

para a analise da resisténcia de unido, totalizando 240 corpos-de-prova.
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Para comparag6es multiplas de médias foi empregado o teste de Tukey e
para a comparacdo de apenas duas médias foi empregado o teste t de Student. Em
todos os testes foi adotado o nivel de 5% de significAncia para decidir pela
existéncia de diferenca significativa entre médias.

E indispensavel que algumas condicbes sejam satisfeitas, pelo menos
aproximadamente, para que a analise estatistica proposta possa ser empregada. As
principais sdo: a independéncia dos dados experimentais, a qual foi obtida pelo
fato de cada medida de resisténcia ter sido calculada em um corpo-de-prova
diferente; a homogeneidade de variancias, determinada pelo teste de Levene, e a
normalidade dos residuos, avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. O residuo é uma
estimativa do erro experimental e é calculado pela diferenca entre o valor da
resisténcia de unido e a média do grupo ao qual o valor pertence.

Foram construidos, também, intervalos de 95% de confianca para as
médias populacionais correspondentes aos grupos experimentais em anélise. O
calculo da amplitude dos intervalos de confianca foi feito tomando-se o desvio

padrdo determinado pela raiz quadrada da média quadratica do residuo da analise

de variancia.



5 Resultado

Na Tabela Al, do Apéndice A, sdo dados os valores de resisténcia de unido entre o
dente artificial Vivodent e as resinas QC 20, Acron e Lucitone, em MPa, de acordo com 0
grupo utilizado: G1 (imersdo em agua por 48 horas), G2 (desinfeccdo minima: dois ciclos
de 6 min a 650W), G3 (desinfec¢édo sucessiva: sete ciclos de 6 min a 650W - 1 ciclo por dia
apos 48 horas em agua) e G4 (imersdo em agua por 8 dias). Na Tabela B1, do Apéndice B,
séo dados os valores de resisténcia relativos ao dente artificial Biotone.

Na Tabela 1 é apresentado o sumério da analise de variancia para avaliar o efeito
dos trés fatores: dente artificial, resina, grupo e suas interacGes sobre a resisténcia de
unido. S&o mostrados também os resultados dos testes de Levene e de Shapiro-Wilk para
avaliar a homogeneidade de variancia e a normalidade dos residuos. Considerando que
essas pressuposicdes devem ser validas aproximadamente, pode-se aceitar P>0,01 para
viabilizar a analise de variancia. Quanto a analise de variancia, observa-se que todos os
efeitos testados sdo significativos (P<0,05), inclusive da interacéo tripla envolvendo os trés
fatores. A significancia da interacdo tripla torna a analise mais complexa. Entdo, esta foi
subdividida, efetuando-se analises separadas para cada dente artificial, cujos resultados

estdo expostos abaixo.



Tabela 1- Sumario da analise de variancia para avaliar os efeitos de dente artificial, resina,

grupo e suas interagdes sobre a resisténcia de unido

Efeito Grausde Média F P
liberdade quadrética

Dente 1 449,48 237,17 <0,001
Resina 2 8,23 4,34 0,014
Grupo 3 12,30 6,49 <0,001
Interagdes

Dente*Material 2 22,67 11,96 <0,001
Dente*Grupo 3 86,34 45,56 <0,001
Material*Grupo 6 9,63 5,08 <0,001
Dente*Material*Grupo 6 5,20 2,75 0,014

Residuo 216 1,90
Homogeneidade de variancias: P= 0,029 (Levene)
Normalidade dos residuos: P= 0,227 (Shapiro-Wilk)

5.1 Dentes Vivodent (DV)

O sumario da andlise de variancia para a avaliacdo da resisténcia de unido entre o
DV e as resinas QC, AC e L, de acordo com o grupo ¢é dado na Tabela A2 do Apéndice A.
Esta tabela inclui o resultado dos testes para avaliacdo da homogeneidade de variancia e da
normalidade dos residuos. O teste de Levene indicou que ha homogeneidade de variancia
(P=0,413>0,05) e o teste de Shapiro-Wilk mostrou que é razoavel supor a normalidade dos
residuos (P= 0,138>0,05).

Pelo sumario da analise de variancia, todos os fatores tém efeito significativo sobre
a resisténcia de unido com P bem menor do que 0,05. Como a interagdo € significativa, o
efeito de resina e de grupo sobre a resisténcia ndo é independente e deve ser analisado
conjuntamente. Essa andlise foi feita pelo teste de Tukey, ao nivel de 5% de significancia,

com os valores de probabilidade correspondentes dados nas Tabelas A3(a) e A3(b) do



Apéndice A.

Na Tabela 2 sdo dados as médias, os desvios padrao e os coeficientes de varia¢do de
resisténcia de unido dos grupos em analise. Nesta tabela estdo reunidos os resultados das
comparagdes entre médias pelo teste de Tukey da seguinte forma: no sentido vertical,
médias acompanhadas de letras mailsculas iguais ndo tém diferenca significativa ao nivel
de 5%, enquanto que, no sentido horizontal, médias acompanhadas de letras minUsculas
iguais ndo tém diferenca significativa ao nivel de 5%.

Na Figura 16 estdo representadas graficamente as médias e intervalos de 95% de
confianga para as médias populacionais. Os intervalos permitem quantificar as diferencas
entre médias: quanto maior a sobreposi¢do dos intervalos, menor é a evidéncia de diferenga
entre as medias.

Considerando-se em primeiro lugar 0s grupos para cada resina, observa-se que para
QC, a menor média de resisténcia de unido é do G3, somente ndo significativamente menor
do que a do G2. Para os outros grupos, ndo ha diferenca significativa entre medias. Em
relacdo a AC, apenas se provou que a média do G4 é significativamente menor do que a
média do G1. Finalmente, para a L, G3 tem a menor média, mas ndo significativamente
menor do que a média do G4. Entre os G1, G2 e G4, as diferencas entre as médias ndo séo
significativas.

Considerando-se agora as resinas em relacdo a cada grupo separadamente, ndo se
nota diferenca significativa entre as médias das trés resinas para o0 G1, o G2 ou o G3.

Somente em relagdo ao G4, a média da AC é significativamente menor do que a média da

QC.



Tabela 2- Médias, desvios padrdo (DP) e coeficiente de variacdo (CV) de resisténcia de

unido de entre dentes Vivodent e resina, de acordo com o grupo

Resina Grupo
Gl G2 G3 G4
QC-20 Média 10,50 " 934 % 7,056 10,36 Py
DP 1,89 1,76 1,26 1,84
CV(%) 18,00 18,84 17,81 17,72
Acron Média 10,94 A, 945 A, 868 “, 7,87 °C,
DP 2,07 1,82 1,22 1,49
CV(%) 18,94 19,29 14,07 18,90
Lucitone  Média 11,15 “, 11,37 A, 852 A, 10,02 B¢,
DP 1,25 1,73 1,15 1,38
CV(%) 11,18 15,20 13,45 13,76

No sentido vertical, médias com letras maiusculas iguais ndo tém diferenca significativa ao nivel de

5%.

No sentido horizontal, médias com letras minuUsculas iguais ndo tém diferenca significativa ao nivel

de 5%.
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FIGURA 16- Representacdo grafica de médias de resisténcia de unido relativas aos dentes

Vivodent. A barra vertical indica um intervalo de 95% de confianga para a

média populacional.



5.2 Dentes Biotone (DB)

O sumario da analise de variancia para a avaliacdo do efeito de resina, grupo e a
interacdo desses fatores sobre a resisténcia de unido quando se utilizam dentes Biotone é
dado na Tabela B2 do Apéndice B. Nesta tabela estdo os resultados dos testes para
avaliacdo da homogeneidade de variancia e da normalidade dos residuos. O teste de Levene
indicou que ha homogeneidade de variancia (P=0,309>0,05) e o teste de Shapiro-Wilk
mostrou que é plausivel supor a normalidade dos residuos (P= 0,224>0,05).

Nota-se pelo sumario da anélise de variancia que todos os fatores tém efeito
significativo sobre a resisténcia de unido (P<0,05). Novamente, como a interacdo é
significativa, o efeito de resina e de grupo sobre a resisténcia ndo é independente. Entdo, as
médias dos doze grupos foram comparadas duas a duas pelo teste de Tukey, ao nivel de 5%
de significancia. Os valores de probabilidade P correspondentes a essas comparagdes séo
dados nas Tabelas B3(a) e B3(b) do Apéndice B.

Na Tabela 3 sdo dados as médias, os desvios padrao e os coeficientes de variacdo de
resisténcia de unido dos grupos em andlise. Sdo dados também os resultados das
comparacdes entre médias pelo teste de Tukey como no caso dos dentes Vivodent: no
sentido vertical, médias acompanhadas de letras maiusculas iguais ndo tém diferenca
significativa ao nivel de 5%, enquanto que, no sentido horizontal, médias acompanhadas de
letras minUsculas iguais ndo tém diferenca significativa ao nivel de 5%. Finalmente, na
Figura 17 estdo representadas graficamente as médias e intervalos de 95% de confianca
para as médias populacionais.

Considerando-se 0s grupos para cada resina, observa-se que para a resina QC a



menor média de resisténcia de unido é do G1, e entre as demais médias ndo ha diferenca
significativa. Tanto para a AC como para a L, a menor média também é do G1, mas nao
significativamente menor do que a média do G2. Entre os G2, G3 e G4 nédo ha evidéncia de
que as médias sejam diferentes.

Considerando-se as resinas em relagdo a cada grupo separadamente, ndo se nota
diferenca significativa entre as médias das trés resinas para 0 G2, 0 G3 ou 0 G4. Somente
em relacdo ao G1, a média da QC é significativamente menor do que as médias das outras
resinas. Entre essas, ndo ha evidéncia de diferenca significativa.

Tabela 3- Médias, desvios padrdo (DP) e coeficiente de variacdo (CV) de resisténcia de

unido entre dentes Biotone e resina, de acordo com o grupo

Resina Grupo
Gl G2 G3 G4
QC-20 Média 8,78 A, 1232 A, 12,70 A, 1378 A,
DP 0,66 1,07 1,12 1,14
CV(%) 7,56 8,71 8,82 8,28
Acron Média 11,61 B, 12,65 %5 1397 A, 1420 A,
DP 0,87 1,00 1,17 1,39
CV(%) 7,48 7,90 8,36 9,81
Lucitone  Média 10,73 B, 12,35 %, 1244 A, 1258 A,
DP 0,85 1,22 1,28 1,32
CV(%) 7,88 9,89 10,30 10,48

No sentido vertical, médias com letras maiusculas iguais ndo tém diferenca significativa ao nivel de
5%.

No sentido horizontal, médias com letras minusculas iguais ndo tém diferenca significativa ao nivel
de 5%.
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FIGURA 17- Representagdo grafica de médias de resisténcia de unido relativas aos dentes Biotone.
A barra vertical indica um intervalo de 95% de confianca para a média

populacional.

5.3 Avaliacéo entre dentes artificiais

Na Tabela 4 estdo reunidas as médias de resisténcia de unido entre dentes artificiais
Vivodent e Biotone e as resinas QC, AC e L, de acordo com o grupo em analise. Foi
aplicado o teste t de Student para a comparacdo das medias entre as marcas de dentes,
considerando a mesma resina e 0 mesmo grupo. Os valores de probabilidade P referentes a
essas comparagdes sdo dados na Tabela 4, sendo significativamente diferentes duas médias
para as quais P<0,05. Portanto, de modo geral, a resisténcia de unido, em média, é
significativamente maior com os dentes da marca Biotone. As exce¢des ocorrem com a
resina QC no G1, quando o DV tem media significativamente maior que o DB; com a

resina AC no G1, ndo havendo evidéncia de que as médias sdo significativamente



diferentes e com a resina L no G1 e no G2, também ndo havendo evidéncia de que as
médias sao significativamente diferentes. Entretanto, como mostram os coeficientes de
variagdo porcentual nas Tabelas 2 e 3, a variagdo das medidas de resisténcia de unido,
determinada pelo desvio padrdo, relativamente a média € sempre menor com o DB.
Enquanto o coeficiente de variacdo esta entre 11,18% e 19,29% para o DV, ele fica entre

7,48% e 10,48% para o DB.

Tabela 4- Valores de probabilidade P do teste t de Student para a comparacdo das médias

de resisténcia de unido entre as marcas de dentes para cada resina e grupo em

analise
Resina Dente G1 G2 G3 G4
QC-20 Vivodent 10,50 9,34 7,05 10,36
Biotone 8,78 12,32 12,70 13,78
P 0,014 <0,001 <0,001 <0,001
Acron Vivodent 10,94 9,45 8,68 7,87
Biotone 11,61 12,65 13,97 14,20
P 0,359 <0,001 <0,001 <0,001
Lucitone Vivodent 11,15 11,37 8,52 10,02
Biotone 10,73 12,35 12,44 12,58
P 0,391 0,160 <0,001 <0,001

5.4 Classificacao das falhas e microscopia eletronica de

varredura

As Tabelas 5 e 6 mostram o tipo de falha visualizado para cada resina, em

porcentagem, respectivamente para o dente Vivodent e para o dente Biotone.



Tabela 5- Classificacdo das falhas para cada resina X dentes Vivodent (DV)

QC AC L
Adesiva | Mista | Coesiva | Adesiva | Mista | Coesiva | Adesiva | Mista | Coesiva
Gl |40% 0 60% 10% 20% 70% 0 0 100%
G2 |40% 20% 40% 10% 30% 60% 0 0 100%
G3 |50% 10% 40% 20% 30% 50% 0 0 100%
G4 |10% 40% 50% 20% 30% 50% 0 0 100%

Tabela 6- Classificacdo das falhas para cada resina X dentes Biotone (DB)

QC AC L
Adesiva | Mista | Coesiva | Adesiva | Mista | Coesiva | Adesiva | Mista | Coesiva
Gl |50% 30% 20% 10% 0 90% 0 0 100%
G2 [30% |20% |[50% |O 10% [(90% |0 0 100%
G3 |0 30% |70% |0 0 100% (0O 0 100%
G4 |0 0 100% (O 0 100% |0 0 100%

As falhas obtidas também foram visualizadas em microscopio eletronico de
varredura. As Figuras 18 a 41 mostram as fotomicrografias referentes a uma amostra de

cada grupo.



FIGURA 18- QC X DV correspondente ao G1 - falha coesiva.



FIGURA 19- QC X DV correspondente ao G2 - falha adesiva.



FIGURA 20- QC XDV correspondente ao G3 - falha adesiva.



FIGURA 21- QC X DV correspondente ao G4 - falha coesiva.



FIGURA 22- AC X DV correspondente ao G1 - falha adesiva.



FIGURA 23- AC X DV correspondente ao G2 - falha coesiva.



FIGURA 24- AC X DV correspondente ao G3 - falha coesiva.



FIGURA 25- AC X DV correspondente ao G4 - falha coesiva.



FIGURA 26- L X DV correspondente ao G1 - falha coesiva.



FIGURA 27- L X DV correspondente ao G2 - falha coesiva.



FIGURA 28- L X DV correspondente ao G3 - falha coesiva.



FIGURA 29- L X DV correspondente ao G4 - falha coesiva.



FIGURA 30- QC X DB correspondente ao G1 - falha adesiva.




FIGURA 31- QC X DB correspondente ao G2 - falha adesiva.



FIGURA 32- QC X DB correspondente ao G3 - falha coesiva.



FIGURA 33- QC X DB correspondente ao G4 - falha coesiva.



FIGURA 34- AC X DB correspondente ao G1 - falha adesiva.



FIGURA 35- AC X DB correspondente ao G2 - falha coesiva.

FIGURA 36- AC X DB correspondente ao G3 - falha coesiva.



FIGURA 37- AC X DB correspondente ao G4 - falha coesiva.



FIGURA 38- L X DB correspondente ao G1 - falha coesiva.

FIGURA 39- L X DB correspondente ao G2 - falha coesiva.



FIGURA 40- L X DB correspondente ao G3 - falha coesiva.



FIGURA 41- L X DB correspondente ao G4 - falha

coesiva.



6 Discussdo

A infecgdo cruzada entre a clinica odontoldgica e o laboratério de protese
pode ser controlada por meio de procedimentos adequados de desinfecc&o®®*°. Na
busca por um método seguro, de custo reduzido e simples, a energia de
microondas surgiu como alternativa aos métodos convencionais de

desinfecc&o®°.

Para assegurar que esse procedimento possa ser utilizado
rotineiramente sem causar danos as proteses dos pacientes, seus possiveis efeitos
na resisténcia de unido entre dentes artificiais e resinas para base de protese foram
avaliados. A irradiacdo realizada em uma protese ja polimerizada poderia
desencadear os fendmenos de polimerizacdo complementar e difusdo do
mondmero residual, levando a reducdo dessa substancia. O monémero residual
compromete as propriedades mecanicas dos polimeros, uma vez que sua presenca
pode causar efeito plastificante devido & reducéo das forcas intermoleculares®” .
Como o deslocamento de dentes artificiais da base da protese ainda é uma
das falhas clinicas mais freqlientes, o teste de cisalhamento mostra-se importante

para 0 estudo da interface entre esses dois materiais®**.

A tensdao por
cisalhamento tende a resistir ao deslocamento de uma parte de um corpo sobre o
outro®. Esse teste também é definido como a tensdo méxima suportada pelo corpo-
de-prova antes da ocorréncia de uma falha por cisalhamento, e o valor dessa
resisténcia € obtido pela divisdo da forca de fratura pela area da superficie adesiva

do dente artificial”*'. Embora as especificacBes internacionais descrevam

diferentes métodos para avaliacdo da resisténcia de unido, o cisalhamento simula
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as forcas aplicadas na superficie palatina dos dentes, possui maior relevancia
clinica e, por esse motivo, ¢ utilizado por vérios autores>"#920:335L70.77

Assim, no presente estudo, a resisténcia de unido foi analisada, por
cisalhamento, utilizando-se os dentes artificiais Vivodent (DV) e Biotone (DB) e
as resinas para base de préotese QC20 (QC), Acron MC (AC) e Lucitone 550 (L)

quando submetidos a varios ciclos de desinfeccdo por meio de energia de

microondas.

6.1 Dente Vivodent (DV) X Resinas para base

O DV é constituido de camadas de resina composta e resina acrilica. Sua
interface € composta basicamente de resina acrilica, com o objetivo de
proporcionar unido quimica com a resina de base*’. A uni&o quimica entre o dente
artificial e a resina de base é decorrente da propagacdo do mondmero para o0
interior do dente artificial. No entanto, a unido pode ser dificultada, pois ha
somente uma pequena quantidade de resina acrilica disponivel para a ligacdo com
0 mondmero da resina de base em decorréncia da presenca de resina composta.

1.5" observaram, por meio de microscopia, seccdes longitudinais de

Suzuki et a
dentes Orthosit (posteriores correspondentes ao Vivodent) submetidos a
termociclagem. Foi visualizado um espaco entre a colo cervical do dente e a
resina de base, que diminuia gradualmente e desaparecia em direcdo a interface de
unido onde o polimetilmetacrilato estava presente. Assim, 0s autores

demonstraram que a unido entre a resina composta e a resina acrilica de base nem

sempre ocorre.
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Quando se observa a Tabela 2 e a Figura 16, o valor obtido para a resina
QC unida ao DV no G2 (9,34 MPa) foi estatisticamente semelhante & média do
G1 (10,50 MPa). No G2, os corpos-de-prova foram submetidos a dois ciclos de
desinfeccdo em microondas associados a um periodo de imersdo em agua
destilada por dois dias.

O fabricante da resina QC recomenda, para o ciclo A de polimerizacéo, a
imersdo da mufla em 4gua em ebulicdo. O aquecimento € mantido até que a agua
atinja novamente a ebulicdo, e, a partir desse momento, a mufla permanece no
banho de &4gua por mais 20 minutos. Provavelmente, em consequiéncia desse ciclo
de polimerizacdo, foram obtidos niveis iniciais elevados de monémero residual.
Esse mondmero ficou retido superficialmente na regido basal do DV pela
dificuldade de propagacdo para o interior do dente, em decorréncia da sua

1.2, o contetido de mondmero residual

composicdo. De acordo com Lamb et a
pode ser reduzido pelo processo de difusdo ou por uma reacdo complementar de
polimerizacdo. Na presente pesquisa, em decorréncia da composicdo do DV, o
conteddo de mondmero residual retido superficialmente foi mais facilmente
eliminado pelo processo de difusdo®. J& as moléculas de mondmero residual
retidas internamente ao longo das cadeias poliméricas poderiam ser liberadas ap6s
as irradiacdes em microondas. De acordo com Mello*, o calor gerado pela
irradiacdo sobre a massa de resina pode causar maior difusdo do mondmero para a
superficie da amostra. No entanto, como o G2 apresentou resultado semelhante ao

do grupo controle, a irradiacdo ndo deve ter influenciado na diminuicdo do

conteldo de mondmero residual retido internamente nos corpos-de-prova.
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Todavia, para 0s mesmos materiais, 0 valor de resisténcia de unido
observado no G3 (7,05 MPa) foi estatisticamente inferior a média do G4
(10,36 MPa). No G3, as amostras, além de receberem sete desinfeccbes em
microondas, ficaram imersas em agua durante oito dias. Dessa forma, pode ter
ocorrido o processo de difusdio do mondmero residual, facilitado pelas
irradiacdes*. Quando as resinas sdo imersas em agua, 0s compostos sol(veis,
como os mondmeros ndo reagidos, os plastificadores e os iniciadores, sdo
liberados em agua. Por outro lado, as moléculas de agua sdo absorvidas pela
massa por meio de um processo denominado difusdo, preenchendo, dessa forma,
as microporosidades da resina. Todas essas substancias influenciam
negativamente na resisténcia do polimero, por facilitar 0 movimento da cadeia
polimérica em grau variado. Portanto, a resisténcia do polimero é influenciada
pelo tempo de imersdo em agua e pela quantidade relativa dessas moléculas no
polimero®. Com base nessas consideracdes, Takahashi et al.?® descreveram duas
hipoteses: se o efeito plastificante das substancias liberadas for menor que o efeito
plastificante das moléculas de &gua, entdo é observada uma diminuicdo da
resisténcia do polimero; contudo, se o efeito das substancias liberadas for maior
que o efeito plastificante da agua absorvida, é verificado um aumento na
resisténcia. Provavelmente, a reducdo dos valores de resisténcia de uniéo
apresentados pela resina QC ap0s sete desinfeccdes em microondas (G3) deve ser
atribuida & maior difusdo das moléculas de 4gua para a matriz do polimero quando
comparado ao G4. A agua absorvida exerceu, dessa forma, efeito plastificante

superior ao efeito induzido pela liberagdo dos constituintes da resina, conforme a
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primeira hipétese proposta por Takahashi et al®®. Na classificacdo das falhas
observadas no DV (Tabela 5), nota-se que, para a resina QC, o maior numero de
falhas adesivas encontra-se no G3 — 50% (Figura 20), correspondente ao menor
valor absoluto de resisténcia de unido. As falhas adesivas indicam que a
resisténcia da unido dente artificial/resina de base foi inferior as resisténcias
intrinsecas dos materiais que compdem o corpo-de-prova.

Com relacdo a resina AC unida ao DV, observa-se que o0 G1 (10,94 MPa)
apresentou media de resisténcia de unido estatisticamente semelhante ao G2
(9,45 MPa). A mesma semelhanca estatistica foi obtida entre 0 G3 (8,68 MPa) e 0
G4 (7,87 MPa).

As microondas sd@o ondas eletromagnéticas produzidas por um gerador
denominado magnetron. A aplicacdo das microondas permite a movimentagédo das
moléculas de mondmero pelo aquecimento interno produzido por um campo
eletromagnético de alta freqliéncia. As moléculas possuem em cada extremidade
cargas ligeiramente positivas e negativas que, ao serem submetidas a um campo
eletromagnético, vibram com frequéncia de 5 bilhdes de vezes por segundo,
convertendo energia eletromagnética em calor como resultado de friccdo
molecular. Assim, 0 aumento da temperatura ocorre no interior do material,
independente de sua condutividade térmica. Nesse método de polimerizagdo, as
microondas atuam somente nas moléculas de monémero e, a medida que ocorre a
progressdo da reacdo de polimerizagdo, a mesma energia € absorvida por um

nimero cada vez menor de moléculas que se tornam progressivamente mais
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ativas. Desse modo, uma reacdo completa de polimerizacdo ocorre resultando em
niveis de mondmero residual extremamente baixos?'.

Com base nessas consideracdes, acredita-se que a semelhanca entre os
grupos controles e os irradiados resultou do alto grau de conversao da resina AC,
que nao sofreu influéncia das irradiacGes posteriores. Além disso, Schneider et
al.®? afirmaram que a resina AC pode exibir menor niimero de agentes de ligacdes
cruzadas. Estas substancias proporcionam um numero suficiente de ligacfes entre
as macromoléculas lineares formando uma rede tridimensional que altera a
solubilidade da resina®. Tendo em vista que a resina AC contém uma pequena
quantidade de agente de ligacdo cruzada, pode-se supor que o conteudo de
mondmero residual e de residuos da polimerizagdo tenha sido liberado mais
facilmente durante o fenbmeno da difusdo. As falhas obtidas para essa resina
unida ao DV podem ser observadas na Tabela 5 e nas Figuras 22 a 25. No G1 e no
G2, foram encontradas apenas 10% de falhas adesivas, enquanto no G3 e no G4,
observou-se 20% dessas falhas.

Para a resina L unida ao DV, nas mesmas Tabela 2 e Figura 16, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre o G1 (11,15 MPa) e o
G2 (11,37 MPa) e entre 0 G3 (8,52 MPa) e 0 G4 (10,02 MPa).

Para a obtencdo de niveis satisfatorios de mondmero residual e
propriedades mecanicas mais adequadas, € necessario um ciclo terminal de
polimerizagdo a 100°C®. Neste estudo, a resina L foi polimerizada por 90 minutos
a 73°C seguidos por mais 30 minutos a 100°C. Esse aquecimento terminal pode ter

resultado em menor quantidade de mondmero residual e radicais livres. Essas
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substancias foram liberadas durante o armazenamento em dagua, nos periodos
iniciais apos a polimerizacédo da resina, ja que é nesse periodo que sdo observados
0s maiores niveis de liberacdo do monémero residual™". Dessa forma, o alto
grau de conversdo do material associado a uma maior liberacdo de mondmero
residual nas primeiras horas de armazenamento em agua reduziu o nivel dessa
substancia, dificultando a continuidade do processo de difusdo pelas irradiacfes
em microondas. Para essa resina ndo foram observadas falhas adesivas (Tabela 5,
Figuras 26 a 29).

Analisando-se agora as diferentes resinas unidas ao DV em relacéo a cada
grupo isoladamente, ainda na Tabela 2 e na Figura 16, nota-se que ndo houve
diferenca significativa entre as médias das trés resinas para 0 G1, o0 G2 e 0 G3.
Somente em relacdo ao G4, a média da AC (7,87 MPa) é significativamente
menor do que a média da QC (10,36 MPa).

Na presente pesquisa, a area basal do DV, composta de resina acrilica e,
portanto, mais adequada para a unido quimica, foi um fator constante para todas as
resinas. De acordo com Vallittu e Ruyter’®, ap6s a polimerizacéo, a magnitude da
resisténcia de unido é provavelmente baseada na profundidade de propagacao do
monémero no interior da estrutura do dente artificial. Essa propagacdo é
dependente da temperatura e do tempo de polimerizacdo, da estrutura polimérica,
da temperatura de transicdo vitrea do polimero e do tipo de solvente. Para o DV, a
propagacdo do mondmero, provavelmente, restringiu-se somente a regido basal
pela dificuldade de penetracdo na area de resina composta. Além disso, mesmo

que fosse possivel maior profundidade de propagacdo do mondémero, este
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encontraria uma camada de resina composta dificultando a unido quimica. Desse
modo, a composicdo e as caracteristicas distintas dos polimeros ndo foram
capazes de gerar diferencas entre as resinas no G1, no G2 e no G3.

O valor de média inferior da resina AC em relacdo ao material QC no G4,
provavelmente, ocorreu pela maior capacidade de absorcéo de agua da resina AC
em funcdo da menor quantidade de agentes de ligacdo cruzada, resultando em

maior efeito plastificante®2,

6.2 Dente Biotone (DB) X Resinas para base

Os dentes artificiais de resina acrilica, como o DB, sdo compostos
basicamente de pérolas de polimetilmetacrilato e pigmentos imersos em uma

4,74

matriz polimérica com agentes de ligacdo cruzada™"". A unido quimica entre esses

dentes e as resinas para base de prétese é decorrente da propagacdo do mondmero

de metilmetacrilato para o interior do dente artificial

. O mondmero e 0 agente de
ligagdo cruzada formam uma rede ao redor das pérolas de polimero (IPN)™. Para
esse tipo de dente artificial, a irradiacdo em microondas poderia atuar como fonte
de energia viavel para uma polimerizacdo complementar devido a presenca de
radicais livres disponiveis em toda a superficie de resina acrilica®. A
polimerizacdo complementar pode atuar na reducdo dos niveis de mondmero
residual, eliminando o seu efeito plastificante, 0 que favoreceria a resisténcia de
unido. Adicionalmente a essa polimerizacdo complementar, poderia ocorrer um

processo de difusdo do mondmero residual, tanto pela imersdo em agua como

pelas irradiacfes em microondas.
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Para a resina termopolimerizavel QC associada ao DB, observa-se, na
Tabela 3 e na Figura 17, valor de média estatisticamente inferior para o G1
(8,78 MPa) quando comparado ao G2 (12,32 MPa).

Provavelmente, niveis elevados de monémero residual decorrente do ciclo
A de polimerizacdo recomendado pelo fabricante influenciaram na resisténcia de
unido dessa resina com o dente artificial mesmo apos dois dias de imersdao em
4gua. De acordo com Jagger®’, o mondmero residual gera um efeito plastificante
nas resinas acrilicas a medida que reduz as forcas intermoleculares. Como a uniéo
com o dente artificial & quimica, esse mesmo efeito plastificante que ocorre na
massa da resina acrilica atinge também a interface de unido. Dessa forma, o
contedo de mondmero residual pode ter interferido na propriedade avaliada. A
presenca dessa substancia resultou em média inferior de resisténcia de unido para
0 G1 quando comparado ao G2. Neste grupo pode ter ocorrido polimerizacao
complementar, contribuindo para a diminuicdo do mondmero residual e dos
radicais livres. Durante as irradiacdes em microondas, as resinas sdo aquecidas até
valores proximos da temperatura de transicdo vitrea. Assim, obtém-se maior
mobilidade das moléculas de mondmero residual em direcdo aos radicais livres
presentes, induzindo uma reagdo complementar de polimerizacdo e permitindo
maior conversdo de mondmero em polimero*’. A polimerizacdo complementar
beneficia a resisténcia, uma vez que reduz os niveis de monémero residual***.

Com relacdo ao G3 (12,70 MPa) e ao G4 (13,78 MPa) da resina QC unida
ao DB, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes. No G3,

possivelmente, também ocorreu a polimerizacdo adicional e/ou a difusdo do



148

Discussdo ]

monodmero residual em agua, mas esse efeito ndo foi cumulativo, pois esse grupo
apresentou meédia semelhante & do G4. No G4 ndo ocorreu a polimerizacao
complementar; contudo, a imersdao das amostras em agua foi suficiente para
promover resultados semelhantes as médias obtidas no G3. Dessa forma, o
processo de difusdo por oito dias (G4) deve ter sido equivalente na diminui¢do do
conteddo de mondémero residual quando comparado com a polimerizacao
complementar e com a difusdo ocorrida durante os ciclos em microondas. Quanto
a classificacédo das falhas, pode-se observar na Tabela 6 e nas Figuras 30 a 33 que,
para essa interacdo (DB X QC), a porcentagem de falhas adesivas diminui apos 0s
ciclos de desinfeccdo ou a imersdo em agua por oito dias (G1 — 50%, G2 — 30%,
G3 e G4 - 0), resultado da provavel diminuic¢do dos niveis de monémero residual,
0 que elimina seu efeito plastificante.

Para a resina polimerizada em microondas AC, na Tabela 3 e na Figura 17,
0o G1 (11,61 MPa) apresentou média estatisticamente semelhante a do G2
(12,65 MPa). Entre 0 G3 (13,97 MPa) e o0 G4 (14,20 MPa), também nédo foram
observadas diferengas estatisticamente significantes.

De acordo com Sadamori et al.”, as resinas polimerizadas por meio de
microondas apresentam menor concentracdo de mondmero residual em relacao as
polimerizadas pelo método convencional. Assim, como 0s corpos-de-prova da
resina AC ja apresentavam baixas concentracbes de mondmero residual, as
desinfeccOes, provavelmente, exerceram pequeno efeito sobre o contetdo dessa
substancia, ndo ocorrendo diferengas significativas entre os grupos controles e 0s

irradiados. Da mesma forma que para a QC X DB, a interacdo AC X DB teve a



149

Discussdo ]

porcentagem de falhas adesivas diminuida (Tabela 6) apds os ciclos de
desinfeccdo ou a imersdo em agua por oito dias (Figuras 34 a 37).

Para a resina termopolimerizavel L, pode-se observar, ainda na Tabela 3 e
na Figura 17, que o G1 (10,73 MPa) apresentou média de resisténcia de unido
estatisticamente semelhante a do G2 (12,35 MPa). As médias do G3 (12,44 MPa)
e do G4 (12,58 MPa) também foram estatisticamente semelhantes.

Conforme anteriormente relatado para a resina L, o ciclo curto de
polimerizacdo utilizado nesta pesquisa, que inclui o aquecimento terminal a
100°C, deve ter resultado em pequenos niveis de monémero residual e de radicais
livres. Portanto, esse material pode ter apresentado 0 mesmo comportamento da
resina AC mediante os ciclos de desinfeccdo. Para essa interacdo, nao foi
observada nenhuma falha adesiva (Tabela 6, Figuras 38 a 41).

Considerando-se agora as resinas em relacdo a cada grupo separadamente,
observa-se que, para 0 G1, a resina QC apresentou menor resisténcia (8,78MPa)
que as outras duas e, entre estas, a diferenca ndo foi significativa (AC=11,61 MPa
e L=10,73MPa).

Provavelmente, o material QC no G1 apresentava maior contetudo de
mondmero residual, ja que, de acordo com Harrison e Huggett®, o ciclo curto de
polimerizagdo proporciona maior quantidade dessa substancia. Assim, obteve-se
menores valores de resisténcia de unido para esse material. Para as resinas L e
AC, os ciclos de polimerizacdo utilizados, possivelmente, propiciaram niveis de
mondémero residual reduzidos. Além disso, a resisténcia de unido pode ser

influenciada pela propagacdo do monOmero para o dente artificial. Essa
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propagacdo, por sua vez, € dependente da temperatura e do tempo de
polimerizacdo, da estrutura polimérica, da temperatura de transicdo vitrea do
polimero e do tipo de solvente™. O tempo de polimerizacdo da resina QC, mais
uma vez decorrente do ciclo de polimerizagdo indicado pelo fabricante, pode ter
influenciado na profundidade de propagacdo do mondmero no dente artificial
devido ao pouco tempo de contato entre a resina de base e o dente durante o
processo de polimerizacdo. Quanto menor € essa profundidade, pior é a unido
entre o dente e a resina acrilica e maior é a porcentagem de falhas adesivas’®.

Em relacdo aos outros grupos, ndo ha evidéncia de diferenca significativa
entre 0s materiais. A realizacdo de ciclos de desinfeccdo e/ou imersdo das
amostras em agua destilada pode ter proporcionado diminuicdo do mondmero
residual presente nos corpos-de-prova da resina QC. Dessa forma, os valores de
resisténcia de unido dessa resina puderam tornar-se semelhantes aos valores de

resisténcia de unido das resinas L e AC parao G2, 0 G3 e 0 G4.

6.3 DVXDB

A Tabela 4 apresenta a comparacdo das médias de resisténcia de unido
entre as marcas de dentes artificiais. Nela pode-se observar que, praticamente, a
resisténcia de unido foi significativamente maior para os dentes da marca Biotone,
com algumas excecoes.

O DV associado a resina QC no G1 (10,50 MPa) apresentou maior
resisténcia de unido quando comparado ao DB (8,78 MPa) unido ao mesmo

material. Durante o processo de polimerizacdo, ocorre a propagacao do mondémero
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para o interior do dente. O DV ¢ considerado um dente multicamadas, constituido
de resina acrilica na regido basal, de um ndcleo central denso e de uma camada
externa resistente a abrasdo formada por particulas imersas em matriz
polimérica’®. Assim, provavelmente, a propagacdo do mondémero restringiu-se
somente a regido basal pela dificuldade de penetracdo no ndcleo central denso de
resina composta. Como o tempo de polimerizagéo da resina QC foi pequeno, um
elevado contetdo de mondémero residual ficou restrito a regido basal do DV.
Posteriormente, durante o armazenamento em agua por dois dias, 0 processo de
difusdo foi facilitado pela localizacdo superficial do mondmero residual.

Com relacdo ao DB, por ser composto apenas por resina acrilica, deve ter
ocorrido maior propagacdao do monémero para a regido central do dente. Sendo
assim, apds a polimerizacéo da resina, o contedo de monémero residual retido no
interior do dente foi elevado, tornando-se mais dificil de ser eliminado. Nesse
caso, possivelmente o efeito plastificante foi mais pronunciado nesse dente,
gerando menor resisténcia de unido para 0 DB e um maior nimero (50%) de
falhas adesivas.

Para 0 G2, 0 G3 e 0 G4 da resina QC, os valores de resisténcia de unido
foram estatisticamente superiores para o DB (12,32 MPa, 12,70 MPa e
13,78 MPa) quando comparado ao DV (9,34 MPa, 7,05 MPa e 10,36 MPa).
Nesses grupos, pode ter ocorrido diminuicdo do mondmero residual retido nas
camadas internas do DB. Para esse dente, os ciclos de desinfeccdo (G2 e G3),
provavelmente, induziram reacdo complementar de polimerizagdo, aumentando o

grau de conversdo da resina. Além disso, as microondas e 0 armazenamento
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prolongado em agua facilitaram a liberagdo de monémero por difusdo. Assim,
reduziu-se o efeito plastificante proporcionado pelo mondmero residual. Esse fato
pode ser confirmado quando se observa a diminuicdo da porcentagem de falhas
adesivas a medida que os ciclos de desinfeccéo e 0 tempo de imersdo aumentam
(Tabela 6).

No DV, a localizacdo superficial do monémero residual facilitou a sua
difusdo ja apds dois dias de imersdo em agua. Apds esse periodo, o conteudo
remanescente dessa substancia foi, provavelmente, eliminado pela continuidade
do processo de difusdo, ja que a composicdo de DV dificulta a reacdo
complementar de polimerizacao.

Assim, para o DV houve predominancia do efeito plastificante da agua
absorvida comprometendo sua resisténcia de unido. Essa ocorréncia pode ser
observada na Tabela 5, na qual, para o G3, foram registradas 50% de falhas
adesivas. Ja para o DB, observou-se efeito inverso associado a complementacéo
de polimerizacédo elevando os valores de resisténcia de uni&o.

Com relacéo a resina AC no G1, ndo se observa diferenga estatisticamente
significante entre DV (10,94 MPa) e DB (11,61 MPa). Conforme relatado
anteriormente, a resina AC, em funcdo do seu processo de polimerizacao,
apresenta baixo conteddo de mondmero residual. Como o DV é um dente
multicamadas, é provavel que, durante a polimerizacdo, a propagacdo do
mondmero tenha se restringido somente a regido basal. Observa-se, assim, que a
liberagdo do reduzido contetdo de mondmero residual localizado superficialmente

no DV deve ter ocorrido nas primeiras horas de armazenamento em agua. No DB,
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0 reduzido contetdo de mondémero residual ficou retido no interior do dente. A
imersdo em agua por apenas dois dias nao foi suficiente para promover a liberacéo
dessa substancia.

Para a resina AC no G2, no G3 e no G4, observa-se valores de resisténcia
de unido superiores para 0 DB (12,65 MPa, 13,97 MPa e 14,20 MPa) em relacao
ao DV (9,45 MPa, 8,68 MPa e 7,87 MPa). Novamente, para o DV, o efeito
plastificante da agua prevaleceu sobre o efeito exercido pelos residuos do
processo de polimerizacdo da resina AC. Para o DB, devido a sua composicao,
houve reacdo complementar de polimerizagdo ou o fendmeno da difusdo do
monomero residual, melhorando as propriedades de resisténcia de unido.

Com relacdo a resina L, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre 0 DV e 0 DB para 0 G1 (DV=11,15 MPa e DB=10,73 MPa) e 0
G2 (DV=11,37 MPa e DB=12,35 MPa). Entretanto, para 0 G3 e 0 G4, os valores
de resisténcia de unido do DB (G3=12,44 MPa e G4=12,58 MPa) foram
estatisticamente superiores aos do DV (G3=8,52 MPa e G4=10,02 MPa).

Com o0 aumento do numero de ciclos de desinfeccdo e do tempo de
armazenamento em agua (G3 e G4), os fendmenos de diminuicdo do contetdo de
mondmero residual podem ter provocado diferenciacao estatistica entre os valores
de DB e DV. Em DB, pode ter ocorrido polimerizagdo complementar apesar do
baixo contetido de mon6mero residual da resina. Além disso, durante o fendmeno
da difusdo nesse dente, a agua absorvida deve ter causado menor efeito
plastificante quando comparada ao mondmero residual eliminado, favorecendo a

resisténcia de unido.
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Para o DV, em decorréncia de sua composicao, provavelmente, prevaleceu
o fendmeno da difusdo com predominancia do efeito plastificante da agua
absorvida, prejudicando a propriedade avaliada pelo presente estudo.

Finalmente, avaliando agora os coeficientes de variagdo porcentual nas
Tabelas 2 e 3, a variacdo das medidas de resisténcia de unido, determinada pelo
desvio padrdo relativamente a média, € sempre menor com o DB (7,48% a
10,48%) quando comparado ao DV (11,18% e 19,29%). Assim, pode-se sugerir
que o dente Biotone, por apresentar comportamento mais uniforme, pode ser
indicado com maior confiabilidade.

Apesar da existéncia de diversos trabalhos na literatura sobre resisténcia de
unido, a apresentacao das médias em N ou Kg dificultou comparacGes com o0s
valores obtidos nesta pesquisa, tendo em vista que ndo consideram a area da

11.12.1431,35.36.5689 " Al6m disso, ndo foram encontradas condigdes

interface de unido
experimentais semelhantes as deste estudo.

Diante dos resultados obtidos, de um modo geral, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes quando se compara 0 grupo irradiado
(G2) com o grupo controle correspondente (G1). A mesma afirmacdo é véalida
para comparagdes entre G3 e G4. Ocorreram apenas duas excecdes: 1) resina QC
unida ao DB, com valores estatisticamente superiores para o G2 quando
comparado ao G1; 2) resina QC unida ao DV, com valores inferiores para o G3
quando comparado ao G4.

Assim, diante das limitagdes deste estudo, pode-se sugerir a realizacdo de

ciclos de irradiagdo como meio de desinfeccéo de prétese para as resinas AC e L.
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Para a resina QC, as irradiacbes poderdo ser utilizadas na dependéncia da
composicao do dente artificial selecionado para a prétese. Entretanto, 0 maximo
de irradiacbes possiveis, a relevancia clinica desses resultados e outras
propriedades mecanicas e fisicas dos materiais devem ser avaliados em estudos
futuros. Além disso, a resisténcia de unido também deve ser avaliada por meio de
testes dindmicos tais como ciclagem mecénica e térmica, permitindo maior
reproducdo das condi¢Ges mastigatorias e, portanto, aproximando-se da situagédo

clinica.



7 Conclusdo

Com base nas condicBGes experimentais deste estudo e de acordo com a

metodologia empregada, concluiu-se que:

apos dois ciclos de desinfeccdo, o valor de resisténcia de unido da
resina QC unida ao DV ndo apresentou alteragdo significativa em
relacdo ao G1,;

houve diminuicdo do valor de resisténcia de unido da resina QC
unida ao DV, apos sete ciclos de desinfeccao, em relacdo ao G4;

o valor de resisténcia de unido da resina QC unida ao DB aumentou
significativamente apds dois ciclos de desinfeccdo, quando
comparado ao G1;

a resina QC unida ao DB, apo6s sete ciclos de desinfeccdo,
demonstrou valor de resisténcia de wunido estatisticamente
semelhante ao G4;

as resinas AC e L unidas ao DV e ao DB, apds dois ciclos de
desinfeccdo, ndo apresentaram alterag@o significativa nos valores
de resisténcia de unido em comparagéo ao G1,;

sete ciclos de desinfeccdo ndo promoveram alteracdo significativa
nos valores de resisténcia de unido para as resinas AC e L unidas

ao DV e ao DB em relacdo ao G3;
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e entre as resinas QC, AC e L unidas ao DV, s6 foram observadas
diferencas significativas para o G4. Nesse grupo, a resina AC
apresentou menor valor de resisténcia de unido em relacdo a QC;

e a0 comparar as resinas QC, AC e L unidas ao DB, s6 foram
observadas diferencas significativas para o0 G1. Nesse grupo, a
resina QC apresentou menor valor de resisténcia de unido em
relacdo as demais resinas;

e a maioria das falhas adesivas observadas para o DV unido a resina
QC ocorreu no G3. Para a resina AC unida ao mesmo dente,
observou-se maior numero de falhas coesivas. Para o material L,
todas as falhas foram coesivas;

e para 0 DB unido a resina QC, observou-se maior porcentagem de
falhas adesivas no G1. Para as demais resinas, predominaram as
falhas coesivas;

e praticamente em todas as condi¢cbes experimentais, o DB

apresentou resisténcia de unido superior ao DV.
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9 Apéndice

9.1 Apéndice A: Dente Vivodent

Tabela Al — Valores de resisténcia de unido, em MPa, de acordo com a resina e o

grupo
Resina Repeticéo Grupo

G1 G2 G3 G4

QC-20 1 12,45 8,40 8,57 12,93

2 9,20 8,99 5,48 10,60

3 7,68 6,27 8,37 8,08

4 9,27 9,29 5,68 11,32

5 12,01 8,33 7,82 11,26

6 8,61 8,15 6,70 11,29

7 12,91 9,73 8,43 10,64

8 12,73 12,27 6,06 11,76

9 9,75 11,63 5,72 8,63

10 10,35 10,32 7,70 7,06

Acron 1 12,48 11,55 8,41 7,19

2 12,97 10,89 10,12 7,35

3 12,11 11,83 10,97 5,79

4 10,44 9,67 8,89 9,97

5 11,35 9,61 8,82 8,77

6 9,41 8,54 7,35 7,08

7 11,87 10,25 8,07 9,72

8 7,06 8,33 9,10 7,80

9 13,31 7,95 8,30 5,89

10 8,39 5,89 6,80 9,15

Lucitone 1 9,11 11,41 7,02 8,43

2 12,64 12,95 7,74 9,41

3 12,57 11,25 9,29 7,39

4 10,59 10,92 8,87 10,17

5 12,09 13,74 11,02 10,29

6 11,26 10,07 7,23 10,39

7 10,77 12,64 8,87 10,49

8 12,31 12,91 8,13 10,27

9 9,53 9,37 8,30 12,45

[ BN
o

10,64 8,39 8,76 10,95
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Tabela A2 — Sumario da andlise de variancia para a comparacdo de médias de

resinas, grupos e da interacdo desses dois fatores quanto a

resisténcia de unido

Graus de Média

Fonte de variacéo ) ) F P
Liberdade Quadratica

Resina 2 13,18 5,15 0,007

Grupo 3 41,21 16,11 <0,001

Resina*Grupo 6 9,07 3,54 0,003

Residuo 108 2,56

Homogeneidade de variancias: p= 0,413 (Levene)
Normalidade dos residuos: p= 0,138 (Shapiro-Wilk)

Tabela A3(a) — Valores de probabilidade P do teste de Tukey para comparagédo de

médias de resisténcia de unido entre grupos para cada resina

Resina Grupo Grupo

QC-20 Gl G2 G3 G4
Gl 0,899 <0,001 1,000
G2 0,899 0,075 0,956
G3 <0,001 0,075 0,001
G4 1,000 0,956 0,001

Acron Gl G2 G3 G4
Gl 0,637 0,083 0,002
G2 0,637 0,995 0,547
G3 0,083 0,995 0,992
G4 0,002 0,547 0,992

Lucitone Gl G2 G3 G4

Gl 1,000 0,018 0,914
G2 1,000 0,007 0,771
G3 0,018 0,007 0,624

G4 0,914 0,771 0,624




174

Apéndice |

Tabela A3(b) — Valores de probabilidade P do teste de Tukey para comparacéo de

médias de resisténcia de unido entre resinas em cada grupo

Grupo Resina Resina
Gl QC-20 Acron Lucitone
QC-20 1,000 0,999
Acron 1,000 1,000
Lucitone 0,999 1,000
G2 QC-20 Acron Lucitone
QC-20 1,000 0,181
Acron 1,000 0,252
Lucitone 0,181 0,252
G3 QC-20 Acron Lucitone
QC-20 0,500 0,657
Acron 0,500 1,000
Lucitone 0,657 1,000
G4 QC-20 Acron Lucitone
QC-20 0,034 1,000
Acron 0,034 0,120
Lucitone 1,000 0,120
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9.2 Apéndice B: Dente Biotone
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Tabela B1- Valores de resisténcia de unido, em MPa, de acordo com a resina e

com 0 grupo

Resina Repeticao Grupo
Gl G2 G3 G4

QC-20 1 8,69 10,97 12,94 14,28

2 9,81 12,79 10,72 12,38

3 8,91 13,40 14,16 15,79

4 8,35 13,09 12,88 13,61

5 9,02 12,26 11,47 14,90

6 8,40 11,71 13,79 12,07

7 8,43 13,87 12,09 13,89

8 9,21 12,74 13,16 14,38

9 9,50 11,90 11,94 13,63

10 7,49 10,46 13,82 12,86

Acron 1 12,37 11,49 13,64 14,99

2 10,45 13,08 15,56 14,62

3 11,43 11,93 14,82 13,56

4 12,28 11,67 13,62 15,92

5 12,28 14,26 14,93 12,14

6 10,86 13,31 12,51 15,18

7 10,92 11,32 14,49 13,43

8 10,74 12,67 11,66 16,00

9 11,68 13,49 14,14 12,15

10 13,07 13,33 14,30 13,98

Lucitone 1 12,87 12,01 11,35 13,20

2 11,09 12,68 13,53 12,16

3 11,01 13,01 14,07 14,57

4 10,55 12,34 13,67 13,88

5 9,95 13,55 11,28 12,25

6 10,27 13,19 12,85 10,30

7 10,90 11,19 12,08 11,69

8 10,37 10,80 13,79 11,10

9 10,25 10,50 10,90 13,50

10 10,09 14,20 10,89 13,11
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Tabela B2- Sumario da analise de variancia para a comparacdo de médias de

resinas, grupos e da interagdo desses dois fatores quanto a resisténcia

de unido
) Graus de Média
Fonte de variagéo ) . F P
Liberdade Quadrética

Resina 2 17,72 14,38 <0,001
Grupo 3 57,43 46,60 <0,001
Resina*Grupo 6 577 4,68 <0,001
Residuo 108 1,23

Homogeneidade de variancias: P= 0,309 (Levene)
Normalidade dos residuos: P= 0,224 (Shapiro-Wilk)

Tabela B3(a)- Valores de probabilidade P do teste de Tukey para comparacdo de

médias de resisténcia de unido entre grupos para cada resina

Resina Grupo Grupo

QC-20 Gl G2 G3 G4
G1 <0,001 <0,001 <0,001
G2 <0,001 1,000 0,142
G3 <0,001 1,000 0,567
G4 <0,001 0,142 0,567

Acron Gl G2 G3 G4
G1 0,620 <0,001 <0,001
G2 0,620 0,269 0,093
G3 <0,001 0,269 1,000
G4 <0,001 0,093 1,000

Lucitone Gl G2 G3 G4

Gl 0,064 0,038 0,016
G2 0,064 1,000 1,000
G3 0,038 1,000 1,000

G4 0,016 1,000 1,000
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Tabela B3(b)- Valores de probabilidade P do teste de Tukey para comparacdo de

médias de resisténcia de unido entre resinas em cada grupo

Grupo Resina Resina
Gl QC-20 Acron Lucitone
QC-20 <0,001 0,008
Acron <0,001 0,834
Lucitone 0,008 0,834
G2 QC-20 Acron Lucitone
QC-20 1,000 1,000
Acron 1,000 1,000
Lucitone 1,000 1,000
G3 QC-20 Acron Lucitone
QC-20 0,316 1,000
Acron 0,316 0,103
Lucitone 1,000 0,103
G4 QC-20 Acron Lucitone
QC-20 0,999 0,402
Acron 0,999 0,062
Lucitone 0,402 0,062




CHUQUI, R. Efeito de desinfec¢cbes sucessivas com energia de microondas na
resisténcia de unido entre dentes artificiais e resinas para bases de proteses.
Araraquara, 2005. 185 f. Dissertacdo (Mestrado em Reabilitacdo Oral — Area de
Protese) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araraquara,

2005.

Resumo

Este estudo avaliou o efeito de desinfec¢des sucessivas por meio da utilizacdo de
microondas sobre a resisténcia de unido entre dentes artificiais (incisivos centrais
superiores: Biotone — DB, modelo 264 e Vivodent — DV, modelo A15) e resinas
para bases (QC20 — QC, Acron MC — AC e Lucitone 550 — L). Os dentes
artificiais foram posicionados em anéis de PVC (20 mm de didmetro e 20 mm de
altura) preenchidos com cera. Cada anel foi incluido em silicone por condensacao
para facilitar posteriormente a remoc¢édo das amostras polimerizadas. Esses moldes
de silicone foram entdo incluidos em mufla dental com gesso. A cera foi
eliminada com agua em ebulicdo, sendo o molde preenchido com resina acrilica,
manipulada e polimerizada de acordo com as instru¢des do fabricante. Quarenta
corpos-de-prova foram obtidos para as trés resinas de base com as duas marcas de
dentes avaliados. Todas as amostras foram divididas aleatoriamente em quatro
grupos. G1 (controle) - amostras imersas em agua destilada a 37°C por 48 horas;
G2 - imersas por 48 horas e submetidas a dois ciclos de desinfeccdo por 6 minutos
a 650 W; G3 - imersas por 48 horas em &gua destilada e submetidas a sete ciclos

de desinfeccdo (um por dia) por 6 minutos a 650 W, estando as amostras imersas
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em agua a 37°C entre as desinfeccbes; G4 - imersas em agua destilada por 8 dias
(controle). O teste de cisalhamento foi realizado em maquina de ensaios MTS —
810 com a forca aplicada na superficie palatina dos dentes em angulo de 45° e
velocidade de 0,5 mm/min. As superficies de fratura foram observadas em lupa
esteroscopica com um aumento de 10 vezes para determinar a natureza da falha
(adesiva, coesiva ou mista). Adicionalmente, foi realizada microscopia eletrénica
de varredura. Os dados (MPa) foram analisados utilizando ANOVA, teste de
Tukey e teste t de Student (P=0,05). Comparado ao G1 (10,50 MPa), a resisténcia
de unido do material QC unido ao DV néo foi influenciado significativamente
(P=0,899) pelas duas desinfec¢cbes em microondas (G2 — 9,34 MPa). Para QC
unida ao DV, sete desinfeccdes em microondas (G3 — 7,05 MPa) promoveram
uma diminuicdo significante na resisténcia de unido (P=0,001) quando comparado
com o G4 (10,36 MPa). Apds sete desinfeccdes, para a resina acrilica QC unida ao
DV, 50% das falhas observadas foram de natureza adesiva. O valor médio de
resisténcia de unido de QC com DB foi significativamente elevado (P<0,001),
depois que os corpos-de-prova foram submetidos a duas desinfeccbes em
microondas (G2 - 12,32 MPa) quando comparado ao controle G1 (8,78 MPa).
Comparando ao controle G4 (13,78 MPa), a resisténcia de unido da QC unida ao
DB néo foi significativamente (P=0,567) influenciada por sete desinfecgdes em
microondas (G3 - 12,70 MPa). N&o ocorreram diferencas significantes (P>0,05)
entre 0s G1 e G2 para as resinas AC e L unidas as duas marcas de dentes. Sete
desinfec¢fes em microondas ndo influenciaram (P>0,05) a resisténcia de unido de

AC e L com DV e DB quando comparada ao G4. Apds sete dias de



181

Resumo 1

armazenamento em &gua, a resina AC unida ao DV (7,87 MPa) apresentou
resisténcia de unido significativamente inferior (P=0,034) ao material QC unido
ao DV (10,36 MPa). Para o controle G1, os valores médios das resinas AC e L
unidas ao DB foram estatisticamente superiores (P<0,05) quando comparados aos
valores de QC unida ao DB (8,78 MPa). A maioria das médias de resisténcia de
unido de DB foi significativamente maior do que DV. A resisténcia de unido dos
materiais avaliados ndo foi alterada negativamente pelas desinfeccbes em
microondas quando comparada aos grupos controles, com excecdo da resina QC

unida ao DV, ap0s sete desinfec¢cdes em microondas.

Palavras-chave: Resinas acrilicas; microondas; desinfec¢édo; resisténcia de unido;

dentes artificiais.



CHUQUI, R. Effect of microwave disinfection on bond strength of denture teeth
to denture base resins. Araraquara, 2005. 185 f. Dissertacdo (Mestrado em
Reabilitagdo Oral — Area de Protese) — Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadual Paulista, Araraquara, 2005.

This study evaluated the effect of microwave disinfection on the bond strength of
denture teeth (maxillary central incisors: Biotone — DB, model 264 and Vivodent
— DV, model A15) to acrylic resins (QC20 — QC, Acron MC — AC and Lucitone
550 — L). Denture teeth were positioned within polyvinylchloride tubes (20 mm
diameter and 20 mm length) filled with melted wax. The tubes were invested in
silicone rubber to facilitate removal of the processed specimens from the flask.
These silicone moulds were then invested in the usual denture flasks in dental
stone. The wax was boiled out, the mould was packed with denture resin and
polymerized according to the manufacturer’s instructions. Forty specimens were
formed from each of the three denture base resin with the two brands of denture
teeth. All specimens were randomly divided into four groups to provide a sample
size of 10. G1 (control group) — immersed in distilled water at 37°C for 48 hours;
G2 — immersed in distilled water at 37°C for 48 hours and microwaved twice at
650W for 6 minutes; G3 — immersed in distilled water at 37°C for 48 hours and
microwaved (650 W for 6 minutes) daily for 7 days, being stored in water at 37°C
between exposures; G4 (control group) — immersed in distilled water at 37°C for
8 days. Shear load was applied with a load testing machine at 45 degrees from the

long axis of each denture tooth on the palatal surface at a crosshead speed of



184

Abstract -

0.5mm/min until fracture. Fracture surfaces were evaluated with an optical
stereomicroscope under x 10 magnifications to determine the nature of the failure
(adhesive, cohesive or combination). In addition, a representative sample of each
experimental group was evaluated with a scanning Electron Microscopy (SEM).
The data (MPa) were analyzed statistically using 3-way ANOVA, Tukey’s test
and Student’s t test (P=0.05). Compared to control G1 (10.50 MPa), the bonded
strength of QC to DV was not significantly affected (P=0.899) by two cycles of
microwave disinfection (G2 — 9.34 MPa). For QC bonded to DV, seven cycles of
microwave disinfection (G3 - 7.05 MPa) promoted a significant decrease
(P=0.001) in bond strength compared with that of G4 (10.36 MPa). QC resin
bonded to DV revealed 50% adhesive failure rate after seven cycles of microwave
disinfection (G3). The bond strength mean value of QC to DB was significantly
increased (P<0.001) after two cycles of microwave disinfection (G2 — 12.32 MPa)
when compared with the control G1 (8.78 MPa). Bond strength of QC to DB was
not significantly (P=0.567) affected by seven cycles of microwave disinfection
(G3 — 12.70 MPa) when compared with the control G4 (13.78 MPa). No
significant differences (P>0.05) were observed between G1 and G2 for AC and L
resins bonded to both brands of teeth. Compared to G4, seven cycles of
microwave irradiation (G3) did not influence (P>0.05) the bond strength of AC
and L materials bonded to DV and DB. AC resin bonded to DV (7.87 MPa)
showed significantly lower bond strength (P=0.034) than QC to DV (10.36 MPa)
after seven days of storage in water (G4). For control G1, the strength of AC and

L bonded to DB was significantly higher (P<0.05) than QC bonded to DB
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(8.78 MPa). Most of bond strength mean values established between DB and the
denture base resins evaluated were significantly higher than those of DV.
Microwave disinfection did not adversely affect the bond strength of all tested
materials with the exception of QC resin bonded to DV after seven cycles of

microwave irradiation.

Keywords: acrylic resins, microwave, disinfection, bond strength, denture teeth.
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