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RESUMO 

Avaliação in vitro do efeito de diferentes enxaguatórios comerciais e uma solução 

fitoterápica formulada com o extrato da planta Cymbopogon nardus (citronela) na 

alteração da cor de dentes artificiais e de uma resina acrílica termicamente ativada 

(RAAT), após simulação de 6 meses de bochechos diários, por 1 minuto. Um total 

de 60 amostras circulares de RAAT foram confeccionadas e submetidas ao 

polimento em uma politriz universal semiautomática. Foram utilizados 60 incisivos 

centrais de cada marca comercial (Trilux, modelo O32, cor 1D e SR Vivodent PE, 

modelo A13, cor 2A). As amostras de resina e os dentes foram divididos em 6 

grupos: GI - Saliva Artificial, GII – Colgate PerioGard® sem etanol, GIII – Colgate 

PerioGard® com etanol, GIV – LISTERINE® ZERO, GV – LISTERINE® TARTAR 

CONTROL e GVI – Solução teste. As leituras iniciais (baseline) foram realizadas em 

espectrofotômetro, e então as amostras foram submetidas à simulação dos 

bochechos, sendo imersas nas soluções, sob agitação em mesa agitadora por 180 

minutos. Após este procedimento, as leituras finais foram realizadas. Para a análise 

estatística dos resultados foram utilizados ANOVA e o teste de Tukey-Kramer 

(α=0.05). Todos os grupos de RAAT sofreram alteração de cor superior a 3,3, valor 

considerado clinicamente inaceitável. Para os dentes artificiais, não houve diferença 

estatisticamente significante em relação aos grupos controles (Trilux ∆E=0,92; 

Vivodent ∆E=0,94), sendo que as alterações se enquadraram no limite clinicamente 

aceitável. Concluiu-se que todos os enxaguatórios testados promoveram alteração 

de cor nos materiais, após 6 meses de simulação de bochechos. A formulação teste 

à base de 10,9% de CN apresentou comportamento semelhante às demais soluções 

enxaguatórias no que se refere a esta propriedade física analisada. 

Palavras-chave: Prótese dentária. Cor. Espectrofotometria. Antissepsia. 

Catequina. 
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ABSTRACT 

In vitro evaluation of the effect of different commercial mouthwashes and a herbal 

solution formulated with the extract of the Cymbopogon nardus (citronella) plant on 

the alteration of the color of artificial teeth and a thermally activated acrylic resin 

(RAAT), after simulation of 6 months of daily mouthwashes, for 1 minute. A total of 60 

circular samples of RAAT were made and polished in a semiautomatic universal 

politrix. Sixty central incisors of each commercial brand (Trilux, model O32, color 1D 

and SR Vivodent PE, model A13, color 2A) were used. The resin samples and the 

teeth were divided into 6 groups: GI - Artificial Saliva, GII - Colgate PerioGard ® 

without ethanol, GIII - Colgate PerioGard ® with ethanol, GIV - LISTERINE ® ZERO, 

GV - LISTERINE ® TARTAR CONTROL and GVI - Solution test. The baseline 

readings were performed in a spectrophotometer, and then the samples were 

submitted to the simulation of the mouthwash, being immersed in the solutions, 

under shaking on a shaker table for 180 minutes. After this procedure, the final 

readings were performed. ANOVA and the Tukey-Kramer test (α = 0.05) were used 

for the statistical analysis of the results. All RAAT groups suffered a color change 

above 3.3, considered clinically unacceptable. For the artificial teeth, there was no 

statistically significant difference in relation to the control groups (Trilux ΔE = 0.92; 

Vivodent ΔE = 0.94), and the changes were within the clinically acceptable limit. It 

was concluded that all the tested rinses promoted color change in the materials after 

6 months of mouthwash simulation. The test formulation based on 10.9% of CN 

showed similar behavior to the other rinsing solutions with respect to this physical 

property analyzed. 

Keywords: Dental prosthesis. Color. Spectrophotometry. Antisepsis. Catequin. 
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1 INTRODUÇÃO 

A prótese tipo protocolo é uma prótese total fixa parafusada aos implantes 

osseointegrados, desenvolvida para reabilitar pacientes desdentados totais.  Esta 

modalidade de reabilitação não permite que o paciente a retire da cavidade oral para 

higienização. Portanto, o profissional tem que dar condições para que o mesmo 

realize sua correta higienização intra-oral e a mantenha livre do acúmulo de biofilme. 

A higienização das próteses do tipo protocolo é semelhante às próteses fixas. A 

manutenção das próteses implantossuportadas está diretamente relacionada à 

longevidade do tratamento proposto, e desta forma entende-se que a higiene oral 

e/ou acompanhamento insuficientes podem levar à formação de uma periimplantite. 

Deste modo, a manutenção do tratamento relaciona-se diretamente aos cuidados do 

dentista e do próprio paciente (Kracher et al., 2010; Santiago Jr et al., 2010). 

Estudos mostram que outras patologias podem estar associadas ao biofilme da 

prótese, como por exemplo, infecções gastrointestinais e pulmonares, 

principalmente em pacientes imunossuprimidos ou idosos, pela deglutição e 

aspiração contínua de microrganismos do biofilme da prótese (Nikawa et al., 1998; 

Arkell et al., 2003). 

A rotina de higiene deve ser realizada por meio de técnicas de limpeza 

mecânica, e por meio de enxaguatórios bucais, a fim de promover a desinfecção 

química da prótese (Barnett et al., 2006; Teles et al., 2009). Dessa forma, soluções 

de bochecho devem ser utilizadas, dentre elas, a solução de clorexidina a 0,12%, 

recomendada para áreas de acesso difícil e/ou em presença de inflamações, devido 

à sua ação antisséptica, antifúngica e bacteriostática (Berchier et al., 2010; Costa et 

al., 2017). Entretanto, seu uso tem que ser indicado com cautela, visto que existem 

efeitos adversos quando utilizada em longo prazo, como por exemplo, o 

manchamento dos materiais da prótese, alteração do paladar, citotoxicidade, dentre 

outros (Frank et al., 2001; Gent et al.,2002; Goaito et al., 2012; Moreno et al., 2013; 

Paranhos et al.,2013; Wyganowska-Swiatkowska et al., 2016). Outra opção 

comercialmente disponível para esta finalidade é o Listerine (Johnson & Johnson), 

que pode ser encontrado em duas formulações, sem etanol (Listerine Zero) e com 

etanol (Charles et al., 2001; Fine et al., 2005; Chen et al., 2011).  Estudos sobre sua 

influência na alteração de superfície dos materiais necessitam ser realizados. No 

que diz respeito ao produto sem etanol, existem poucos estudos comprovando sua 
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eficácia antimicrobiana e nenhum estudo mostrando seus efeitos sobre as 

propriedades dos materiais (Cortelli et al., 2013; Vlachojannis et al., 2016). 

A cor, e como consequência a estética são fatores muito importantes a 

serem considerados na reabilitação oral, seja por meio de próteses totais, parciais 

removíveis e sobre implantes (Hassel et al., 2008).  A estabilidade da cor dos dentes 

artificiais e da base protética é um dos objetivos almejados pelo cirurgião-dentista, 

tornando-se imprescindível que ela se mantenha ao longo do tempo para se 

conseguir sucesso e longevidade da reabilitação oral (Anusavice et al., 2003).  

Dessa forma, os enxaguatórios bucais não deveriam acarretar alterações nas 

propriedades físicas e mecânicas dos materiais. Visto que alguns produtos 

comercialmente disponíveis podem acarretar efeitos adversos, a fitoterapia passa a 

ser uma alternativa a ser pesquisada.  

A busca por métodos alternativos de desinfecção, com soluções que não 

alterem as propriedades do material e que sejam inertes para o seu portador torna-

se essencial. A fitoterapia, sendo de baixo custo e fácil utilização, destaca-se como 

alternativa a ser pesquisada, dada a escassez de estudos em Odontologia. A planta 

conhecida como citronela (Cymbopogon nardus) é utilizada para a extração de óleo 

essencial, muito utilizado como repelente de insetos (Siriporn et al., 2012), tendo 

como principais componentes químicos, o geraniol e o citronelol, que são 

antissépticos, daí seu extenso uso em sabões e desinfetantes domésticos 

(Nakahara et al., 2003). Nesse sentido, a citronela é considerada como uma planta 

de ação antibacteriana e antifúngica potencial, abrindo novas perspectivas de 

controle de infecção humana, como por exemplo, seu uso como agente desinfetante 

de próteses buco-maxilo-faciais (Guiotti et al., 2016). 

A literatura não traz as possíveis alterações na cor dos dentes artificiais e 

na base protética promovidas pelos enxaguatórios bucais utilizados pelos pacientes 

usuários deste tipo de prótese. Com base nas informações acima mencionadas, 

percebe-se a necessidade da realização de estudos que investiguem a manutenção 

ou a estabilidade cromática destes materiais ao longo do tempo, frente aos 

diferentes agentes químicos utilizados durante a higiene oral. 
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2 OBJETIVO 

Avaliar in vitro o efeito de enxaguatórios bucais comerciais e de uma 

solução teste à base do óleo de citronela (Cymbopogon nardus) a 10,9%, na 

alteração da cor de materiais utilizados na confecção de prótese tipo protocolo, 

sendo eles: duas marcas de dentes artificiais (Trilux e Vivodent) e uma resina 

acrílica ativada termicamente (RAAT), sendo submetidos à imersão e agitação por 

180 minutos, simulando bochechos diários por 6 meses.  

A hipótese deste estudo foi a de que a solução enxaguatória à base de 

citronela promoveria danos similares aos demais enxaguatórios, no que se refere à 

alteração de cor dos materiais testados. 
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3 METODOLOGIA 

3.1. Confecção das amostras em resina acrílica ativada termicamente 
Foram confeccionadas 60 amostras de RAAT (VipiCril Plus, VIPI Produtos 

Odontológicos, Pirassununga, São Paulo, Brasil), utilizando-se uma matriz metálica 

(Fig. 1) vazada na espessura de 3 mm, contendo em seu interior 10 compartimentos 

circulares, com dimensões de 10 mm de diâmetro cada (n=10). Esta matriz foi 

posicionada sobre uma lâmina de vidro retangular (80 mm x 35 mm x 3 mm) e seu 

interior foi preenchido com cera utilidade (Wilson, Polidental Ind. E Com. Ltda, Cotia, 

São Paulo, Brasil). Em seguida o conjunto lâmina de vidro e matriz metálica (Fig. 2) 

foi incluído em mufla (Vipi STG, VIPI Produtos Odontológicos, Pirassununga, São 

Paulo, Brasil). Para isso, a superfície interna da base da mufla foi isolada com 

vaselina em pasta, sendo preenchida em seguida com gesso pedra tipo III (Asfer; 

São Caetano do Sul, SP, Brasil), seguindo a proporção de 100 g de pó para 30 mL 

de água, espatulado por 1 minuto e vertido sob vibração constante (Fig. 3A). Após a 

cristalização do gesso, uma segunda lâmina de vidro com as mesmas dimensões já 

citadas foi posicionada sobre a matriz já incluída em gesso e fixada com silicone de 

condensação Zetalabor (Zhermack, Rovigo, Italy; Fig. 3B). A contra-mufla foi 

posicionada e, sobre a superfície desta última lâmina de vidro foi vertido gesso 

pedra tipo III (Fig. 4A). Em seguida, a mufla foi levada à prensa hidráulica de 

bancada (VH, Midas Dental Produtos Ltda., Araraquara, São Paulo, Brasil) sob 

pressão constante de 1000 Kgf por 2 minutos (Fig. 4B). Após a cristalização do 

gesso, a mufla foi aberta e a cera removida do interior de cada superfície interna da 

matriz. A superfície do vidro foi limpa com acetona pura (Labsynth Produtos para 

Laboratórios Ltda, Diadema, São Paulo, Brasil). A RAAT (Fig. 5) foi proporcionada 

de acordo com as instruções do fabricante e, ao atingir a fase plástica, foi inserida 

no interior das superfícies internas da matriz incluída em mufla. Após a inserção, a 

contra-mufla foi posicionada e levada à prensa hidráulica, com força de 1000 Kgf, 

durante 2 minutos, depois foi transferida para uma prensa manual e realizada a 

polimerização de bancada por 30 minutos. A resina foi polimerizada pelo método 

convencional, de acordo com o fabricante. Após a polimerização da resina, a mufla 

foi aberta e as amostras foram removidas (Fig. 6) e submetidas ao polimento em 

uma politriz universal semiautomática (Arotec S.A. Ind Com, Cotia, São Paulo, 

Brasil), utilizando-se lixas metalográficas com diferentes granulações (400, 600, 800 
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e 1200 - Buehler, Lake Bluff, EUA), sendo posteriormente finalizadas com solução 

diamantada em disco de feltro (Fig. 7).  

Em seguida foi realizada a padronização da espessura das amostras 

numa faixa de 2,5 a 2,6 mm, utilizando a lixa de granulação 400 com auxílio de um 

paquímetro digital (Mitutoyo Sul Americana Ltda; Fig. 8). Por fim, as amostras foram 

submetidas à limpeza em ultrassom (Ultracleaner 1400; UNIQUE) por 20 min em 

água destilada, para remoção de possíveis debris na superfície da resina, e após 

isso foram deixadas ao ar livre para secagem. 

 
              Figura 1 - Matriz Metálica 

 

 Fonte: Do Autor 

             Figura 2 - Conjunto lâmina de vidro e matriz metálica 

 

Fonte: Do Autor 
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Figura 3 – (A) Inclusão em mufla do conjunto matriz/lâmina de vidro. (B) Segunda 
lâmina de vidro posicionada sobre a matriz já incluída em gesso e fixada com silicone 
de condensação Zetalabor 

   

Fonte: Do Autor 

Figura 4 – (A) Mufla preenchida com gesso especial tipo III. (B) Prensa hidráulica de 
bancada 

             
Fonte: Do Autor 

 
Figura 5 - Resina acrílica ativada termicamente 

. Fonte: Do Autor 

A B 

A B 
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Figura 6 – Amostras de RAAT 

 
Fonte: Do Autor 

 
Figura 7 - Amostras de RAAT após acabamento e polimento 

 
Fonte: Do Autor 

 

Figura 8 - Padronização da espessura das amostras 

 

Fonte: Do Autor 
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3.2. Dentes artificiais 
 

Para avaliar a influência dos enxaguatórios bucais na alteração cromática 

dos dentes artificiais foram utilizadas duas marcas comerciais (Quadro 1), 

totalizando sessenta (60) incisivos centrais superiores, distribuídos em 6 grupos 

(n=10), não importando nesta análise, o lote do material.  

 
Quadro 1 - Dentes artificiais utilizados na pesquisa 

 
MARCA/MODELO/COR 

 
QUANTIDADE DE 
DENTES 
 

 
FABRICANTES 

 
Trilux/ O32 /1D 
 

 
60 Incisivos Centrais 

 
Vipi, Pirassununga-SP, Brasil 

 
SR Vivodent PE/ A13 / 
2A 

 

 
60 Incisivos Centrais 

 
Ivoclar Vivadent Ltda, 
Schaan, Liechtenstein 

Fonte: Elaborada pelo Autor 

 

3.3. Subdivisão dos grupos e soluções enxaguatórias 

As amostras de RAAT e os dentes artificiais foram randomicamente 

subdivididos em 6 grupos, de acordo com a solução enxaguatória utilizada (Quadro 

2). As amostras foram imersas nas soluções enxaguatórias, sob agitação em mesa 

agitadora, em temperatura de 36 ±1 °C, simulando bochechos diários de 1 minuto de 

duração, durante 6 meses. Para isso, 180 minutos de imersão corresponderam aos 

6 meses de bochechos diários (ARRUDA et al., 2015). As soluções foram trocadas a 

cada 30 minutos. 
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Quadro 2 – Enxaguatórios bucais utilizados na pesquisa 

GRUPOS  
 

ENXAGUATÓRIOS BUCAIS 
 FABRICANTE 

 
GI – Saliva artificial 
 
 

Fosfato Potássio Dibásico, Fosfato Potássio 

Monobásico, Sorbitol 70%, Fluoreto de Sódio, 

Benzoato de Sódio, Cloreto de Potássio, Cloreto de 

Sódio, Cloreto de Magnésio Anidro, Cloreto de 

Cálcio Anidro, Água purificada, Espessante QSP. 

Farmácia de 

Manipulação 

Apothicário, Araçatuba, 

SP, Brasil.  

GII – Colgate 
PerioGard® 
(produto sem etanol)  
 

Gluconato de clorhexidina a 0,12% (digluconato 

formulado para uma base livre de clorhexidina na 

concentração de 0,067%) e os seguintes 

componentes inativos: água, glicerina, 

propilenoglicol, sorbitol, PEG-40 óleo de rícino 

hidrogenado, composição aromática com sabor 

predominante de menta, cloreto de cetilpiridínio, 

ácido cítrico, CI 42090. 

Colgate-Palmolive 

Company, São Paulo, 

Brasil. 

GIII – Colgate 
PerioGard® 
(produto com etanol)  
 

Gluconato a 0,12% (ou digluconato formulado para 

uma base livre de clorexidina na concentração de 

0,067%) e os seguintes componentes inativos: 

Água, glicerina, etanol, polisorbato 20, composição 

aromática com sabor predominante de menta, 

sacarinato de sódio, CI 42090.  

Colgate-Palmolive 

Company, São Paulo, 

Brasil. 

GIV – 
LISTERINE® ZERO 
(produto sem etanol) 

Água, thymol, menthol, metilsalicilato, sorbitol, 

eucaliptol, aroma (d-Limonene), sorbitol, lauril 

sulfato de sódio, Poloxamer 407, sucralose, ácido 

benzóico, sacarina sódica, benzoato de sódio, 

propileno glicol, CI 42053. 

 

Johnson & Johnson do 

Brasil Indústria e 

Comércio de Produtos 

para Saúde Ltda, São 

Paulo, Brasil. 

 

GV – LISTERINE®  
TARTAR CONTROL 
(produto com etanol) 

Água, sorbitol, etanol, Poloxamer 407, sacarina 

sódica, ácido benzóico, eucaliptol, cloreto de zinco, 

thymol, metilsalicilato, benzoato de sódio, menthol, 

aroma, CI 42090. 

Johnson & Johnson do 

Brasil Indústria e 

Comércio de Produtos 

para Saúde Ltda, São 

Paulo, Brasil. 

GVI – Solução teste 
formulada com o 
extrato da planta 
Cymbopogon nardus 

 Extrato do óleo de citronela 

Farmácia de 

Manipulação 

Apothicário, Araçatuba, 

SP, Brasil. 

Fonte: Elaborada pelo Autor 
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3.4. Formulação do enxaguatório à base do extrato de citronela  
 

Por meio de resultados microbiológicos prévios (Concentração 

Bactericida/Fungicida Mínima – CBM/CFM), obtidos pelo método de microdiluição 

usando microplacas de 96 poços estéreis (Kasvi), seguindo os critérios do National 

Committee for Clinical Laboratory (NCCL) para bactérias e fungos, foi padronizada 

uma concentração de 10,9% do extrato de citronela, diluído em água deionizada, 

visto ter sido a concentração mais efetiva em eliminar uma espécie de bactéria e um 

fungo comumente presente no ambiente oral. A CBM/CFM foi considerada quando o 

agente antimicrobiano eliminou 99.9% das cepas microbianas testadas. As espécies 

microbianas avaliadas foram Staphylococcus aureus (ATCC 14458) e Candida 

albicans (ATCC 26790), cedidas pela Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - (Cunha 

et al., 2017). 

 

3.5. Avaliação da estabilidade de cor  
As amostras (dentes e RAAT) foram submetidas aos ensaios de leitura de 

cor iniciais (baseline-B), utilizando-se a espectrofotometria de reflexão ultravioleta 

visível (Modelo UV-2450, Shimadzu, Japão, Fig. 9). Na sequência, as amostras de 

resina acrílica e os dentes artificiais foram submetidos à ação dos enxaguatórios 

bucais, conforme protocolo citado anteriormente. Durante todo o período 

experimental, as amostras foram mantidas em saliva artificial, em estufa 

bacteriológica digital (CIENLAB Equipamentos Científicos Ltda, Campinas, São 

Paulo, Brasil) a 37±1°C. Após a simulação dos bochechos, novas leituras foram 

realizadas (T1), com as alterações de cor calculadas por meio do Sistema CIE 

L*a*b*, conforme estabelecido pela Comission Internacionale de I’Eclairage – CIE 

(Comissão Internacional sobre Iluminação - C.I.E, 1985). O sistema CIE L*a*b* 

calcula a variação de cor entre dois pontos por meio da fórmula: ΔE= √(ΔL)² +(Δa)² + 

(Δb)². Com relação à estabilidade de cor no universo de cor do CIE L*a*b* avaliam-

se os valores obtidos por (ΔE), podendo-se obter três intervalos: ΔE ‹ 1 - alteração 

de não cor detectada pelo olho humano; 1 ‹ ΔE ‹ 3,3 - alteração  de cor considerada 

clinicamente aceitável; ΔE › 3,3 – alteração de cor considerada clinicamente 

inaceitável  (Miyagawa et al., 1981; Brook et al., 2007; Sarkis et al., 2012). 
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Figura 9 – Espectrofotômetro de reflexão ultravioleta visível 

 

 

 

 

 

Fonte: Do Autor 
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4. FORMA DE ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados obtidos no teste de alteração de cor (ΔE) foram submetidos ao 

teste de aderência à curva normal a fim de determinar se os mesmos provinham ou 

não de uma distribuição normal. Como os dados apresentaram uma distribuição 

normal, a análise de variância (ANOVA) um fator foi aplicada. Como foi indicada 

diferença estatística significante entre os fatores analisados, foi aplicado o teste de 

Tukey-Kramer (α=0.05), a fim de comparar os valores médios de alteração de cor 

das amostras estudadas (Software SPSS v19.0; IBM Corp). 
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5. RESULTADOS 
Nas tabelas abaixo, estão apresentadas as análises de variância 

(ANOVA) e os valores médios da alteração de cor (ΔE) das amostras de RAAT e 

dentes artificiais, para as diferentes soluções de imersão utilizadas. 

 
5.1. Resultados para amostras de RAAT 
Tabela 1 - Análise de Variância (ANOVA) com um fator de alteração de cor da RAAT 
para as diferentes soluções de imersão utilizadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

*P< 0,05 denota diferença estatística significante. 

 

Tabela 2 - Valores médios (desvio padrão) de alteração de cor da resina acrílica de 
acordo com a solução de imersão 

Fonte: Elaborada pelo Autor 

Fatores de 
Variação SS df MS Z P 

Solução 
 

219,525 

 

5 

 

43,905 

 

4,393 

 

0,002* 

Erro 
 

539,707 

 

54 

 

9,995 

  

 

Total 

 

4025,500 

 

60 

   

SOLUÇÃO DE IMERSÃO Alteração de cor (ΔE) 

GI – Saliva artificial 3,46 (1,36) B 

GII – Periogard sem etanol 8,45 (2,53) A 

GIII - Periogard com etanol 6,53 (3,31) AB 

GIV - Listerine zero 8,38 (4,20) A 

GV – ListerineTartarControl 8,93 (3,25) A 

GVI - Solução teste formulada (Citronela) 8,52 (3,55) A 

Médias seguidas de mesma letra maiúscula na coluna não diferem ao nível de 5% de significância (P< 0.05) 

pelo teste de Tukey. 
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A tabela 1 da ANOVA denota que houve diferença estatística significante 

para o fator solução (p= 0.002). Foi possível perceber na Tabela 2 que todos os 

grupos sofreram alteração de cor superior a 3,3, valor considerado clinicamente 

inaceitável. Quando os grupos foram comparados entre si, observou-se que apenas 

o GI (saliva artificial) foi diferente estatisticamente das demais soluções (p< 0.05).  

 
5.2. Resultados para amostras de dentes da marca Trilux 
 
Tabela 3 - Análise de Variância (ANOVA) comum fator de alteração de cor dos dentes 
da marca Trilux para as diferentes soluções de imersão utilizadas 

       *P< 0,05 denota diferença estatística significante. 

Fonte: Elaborada pelo Autor 

Tabela 4 - Valores médios (desvio padrão) de alteração de cor dos dentes da marca 
Trilux de acordo com a solução de imersão 

Fonte: Elaborada pelo Autor 

 

Fatores de Variação SS df MS Z P 

Solução 0,518 5 0,104 0,185 0,967 

Erro 0,319 54 0,561   

Total 88,892 60    

SOLUÇÃO DE IMERSÃO Alteração de cor (ΔE)  

GI – Saliva artificial 0,92 (0,61) A 

GII – Periogard sem etanol 1,13 (1,03) A 

GIII - Periogard com etanol 1,10 (0,48) A 

GIV - Listerine zero 0,89 (0,68) A 

GV – ListerineTartarControl 0,94 (0,78) A 

GVI - Solução teste formulada (Citronela) 0,92 (0,79) A 

Médias seguidas de mesma letra maiúscula na coluna não diferem ao nível de 5% de significância (P< 0.05) pelo teste de 

Tukey. 
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A tabela 3 da ANOVA denota que não houve diferença estatística 

significante para o fator solução (p= 0,967). Foi possível perceber na Tabela 4 que 

apenas os grupos GII (Periogard sem etanol) e GIII (Periogard com etanol) sofreram 

alteração de cor superior a 1, valor considerado visível, porém clinicamente 

aceitável. Os demais grupos também sofreram alteração de cor, porém os valores 

foram inferiores a 1, não sendo detectados pelo olho humano. Quando os grupos 

foram comparados entre si, observou-se que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre eles (p< 0.05).   

 
5.3. Resultados para amostras de dentes da marca Vivodent 
Tabela 5 - Análise de Variância (ANOVA) comum fator de alteração de cor dos dentes 
da marca Vivodent para as diferentes soluções de imersão utilizadas 
 

 

 

 

*P< 0,05 denota diferença estatística significante. 

Fonte: Elaborada pelo Autor 

Tabela 6 - Valores médios (desvio padrão) de alteração de cor dos dentes Vivodent de 
acordo com a solução de imersão 

Fonte: Elaborado pelo Autor 

Fatores de Variação SS df MS Z P 

Solução 0,516 5 0,103 0,191 0,965 

Erro 9,142 4 0,540   

Total 7,458 60    

SOLUÇÃO DE IMERSÃO Alteração de cor (ΔE)  

GI – Saliva artificial 0,94 (0,43) A 

GII – Periogard sem etanol 1,08 (1,26) A 

GIII - Periogard com etanol 1,08 (0,56) A 

GIV - Listerine zero 1,04 (0,75) A 

GV – ListerineTartarControl 0,91 (0,53) A 

GVI - Solução teste formulada (Citronela) 0,83 (0,56) A 
Médias seguidas de mesma letra maiúscula na coluna não diferem ao nível de 5% de significância (P< 0.05) pelo teste de 

Tukey. 
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A tabela 5 da ANOVA denota que não houve diferença estatística 

significante para o fator solução (p = 0,965). Foi possível perceber na Tabela 6 que 

apenas os grupos GII (Periogard sem etanol), GIII (Periogard com etanol) e GIV 

(Listerine zero) sofreram alteração de cor superior a 1, valor considerado visível, 

porém clinicamente aceitável. Os demais grupos também sofreram alteração de cor, 

porém os valores foram inferiores a 1, não sendo detectados pelo olho humano. 

Quando os grupos foram comparados entre si, observou-se que não houve diferença 

estatisticamente significativa entre eles (p< 0.05).   
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6 DISCUSSÃO 
Os tecidos de suporte de pacientes portadores de próteses acrílicas totais 

ou parciais, ao longo de alguns anos de uso, acabam sofrendo algum tipo de reação 

inflamatória. A estrutura da superfície dos materiais que constituem as próteses e a 

composição química dos mesmos são fatores que influenciam a colonização 

microbiana. Dentre as propriedades requeridas destes materiais, aquelas 

relacionadas com a superfície, como a cor e a rugosidade, são de grande 

importância clínica (Iazzeetti et al., 2000). Assim, o controle de formação de biofilme 

é primordial para a preservação da osseointegração dos implantes e para a 

manutenção da saúde da cavidade oral dos portadores de prótese do tipo protocolo. 

 Este controle, realizado por meio de técnicas de limpeza mecânica, e por 

meio de enxaguatórios bucais, não deveria acarretar alterações nas propriedades 

físicas e mecânicas dos materiais. Embora a quantidade de estudos seja vasta em 

analisar os efeitos de soluções químicas sobre as propriedades dos materiais para 

confecção de próteses, agindo como desinfetantes extra-orais (Davi et al.,2012; 

Arruda et al., 2015; Parannhos et al., 2007; Yuzugullu et al., 2016), a literatura ainda 

é escassa em analisar o efeito de soluções enxaguatórias simulando bochechos, 

nestes mesmos materiais protéticos.  

A estabilidade de cor dos dentes artificiais e da base protética é 

imprescindível para que a estética se mantenha ao longo do tempo e se consiga 

sucesso e longevidade da reabilitação oral (Anusavice et al., 2003). Neste estudo, 

no que se refere ao material de confecção da base protética (RAAT), todas as 

soluções utilizadas promoveram alteração de cor acima do considerado clinicamente 

aceitável (ΔE › 3,3). A alteração de cor de materiais restauradores estéticos, tais 

como as resinas compostas e resinas acrílicas é multifatorial (Wiltshire et al.,1990), 

abrangendo fatores intrínsecos e extrínsecos (manchamento por alimentos, bebidas, 

cigarro, etc). Os fatores intrínsecos se relacionam às alterações internas do material, 

em sua matriz resinosa e carga (Peutzfeldt et al., 1983; Iazzetti et al., 2000),ou ainda 

à oxidação de monômeros residuais (Asmussen et al., 1990; Uchida et al., 1998). 

Existe correlação entre a alteração de cor e o grau de conversão de resinas acrílicas 

e resinas compostas incompletamente polimerizadas, apresentando propriedades 

mecânicas reduzidas, com maior suscetibilidade ao manchamento (Minelli et al., 

1988). Dessa forma, a literatura é unânime em defender que quanto maior o grau de 
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conversão dos monômeros em polímeros (maior eficiência da polimerização), melhor 

a estabilidade química e consequentemente, melhores serão as propriedades 

mecânicas e estéticas do material.  

As soluções enxaguatórias promoveram alteração de cor clinicamente 

inaceitável nas amostras de resina (RAAT) utilizadas neste estudo. Este fato pode 

ser explicado pelo menor grau de conversão dos monômeros obtido pela técnica de 

polimerização preconizada pelo fabricante e também pela presença de porosidades 

na superfície do material. Estes produtos por possuírem vários componentes em sua 

composição, tais como detergentes, emulsionantes, ácidos orgânicos, corantes e 

etanol, podem promover alterações nas propriedades físicas e mecânicas dos 

materiais. Alguns estudos comprovaram que os solventes orgânicos podem alterar a 

cor, dureza e a rugosidade das resinas acrílicas, principalmente quando em contato 

por períodos prolongados (Nepplelenbroek et al., 2005). Em resinas compostas 

expostas ao etanol foi possível observar uma menor microdureza quando 

comparadas com materiais não expostos (Schneider et al., 2008).  Assim como, o 

etanol atua como um plastificante da matriz polimérica, tornando o material mais 

dúctil (Sarret et al., 2000), podendo também reduzir a ligação entre matriz de resina 

e a carga, o que pode diminuir a resistência à erosão e causar a coloração da matriz 

de resina.  

Entretanto, para os dentes artificiais, independente da marca comercial, 

não houve alteração de cor acima dos valores críticos considerados pela literatura, 

ou seja, acima de 3,3 (Miyagawa et al., 1981; Brook et al., 2007; Sarkis, 2012). Os 

maiores valores de ΔE foram os observados para os grupos submetidos às soluções 

de clorexidina a 0,12% (GII e GIII), tanto para os dentes da marca Trilux quanto para 

os dentes da marca Vivodent, embora estes valores não tenham sido considerados 

estatisticamente diferentes dos demais grupos. Estes dados corroboram com a 

literatura, que afirma que o uso da clorexidina promove efeitos adversos quando 

utilizada em longo prazo, como por exemplo, o manchamento de dentes artificiais e 

os materiais da base da prótese (Paranhos et al., 2007; Goiato et al., 2012; Moreno 

et al., 2013).  

Os dentes Trilux® e Vivodent® são compostos por tripla prensagem. A 

aplicação de diferentes camadas melhora a estética e permite uma maior 
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estabilidade de cor, devido à melhor polimerização. Estes dentes são compostos por 

monômeros resinosos multi-funcionais (com mais sítios de ligação), aumentando as 

cadeias de polimerização. Há também a incorporação de carga inorgânica 

(cerâmicas), e a presença de cargas inorgânicas, misturadas à matriz resinosa, tem 

efeito positivo nas características físicas e mecânicas do material (Fuhrer et al., 

1997). Quanto menor o conteúdo orgânico, melhores serão as propriedades físicas e 

mecânicas do material (Reis et al., 2007). As formas de polimerização destes dentes 

sob condições específicas, embora o fabricante não informe (como calor, pressão, 

vácuo e/ou ambientes livres de oxigênio), também podem influenciar em uma 

completa polimerização, ou conversão dos monômeros em polímeros, melhorando 

suas propriedades ao longo do tempo. 

Com base nisto, a hipótese testada neste estudo foi aceita, visto que a 

solução teste formulada à base do óleo de citronela promoveu alteração de cor nos 

materiais de forma estatisticamente semelhante às demais soluções comerciais. 

Portanto, modificações em suas composições são necessárias para prevenir 

complicações estéticas. 
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7 CONCLUSÃO 

 

          Os resultados do presente estudo permitem concluir que as soluções 

enxaguatórias promoveram alteração de cor nos materiais testados, após 6 

meses de simulação de bochechos. Os valores de alteração de cor excederam 

os limites críticos da literatura para as amostras de RAAT; não excedendo os 

limites críticos da literatura para as amostras de dentes artificiais da marca Trilux 

e Vivodent, sendo considerados clinicamente aceitáveis. A formulação teste à 

base de 10,9% de CN apresentou comportamento semelhante às demais 

soluções enxaguatórias comerciais, no que se refere a esta propriedade física 

analisada. 
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