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RESUMO

Avaliacao in vitro do efeito de diferentes enxaguatérios comerciais € uma solugao
fitoterapica formulada com o extrato da planta Cymbopogon nardus (citronela) na
alteracao da cor de dentes artificiais € de uma resina acrilica termicamente ativada
(RAAT), apds simulacado de 6 meses de bochechos diarios, por 1 minuto. Um total
de 60 amostras circulares de RAAT foram confeccionadas e submetidas ao
polimento em uma politriz universal semiautomatica. 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: Gl - Saliva Artificial, GIl — Colgate PerioGard® sem etanol, Glll — Colgate
PerioGard® com etanol, GIV — LISTERINE® ZERO, GV — LISTERINE® TARTAR
CONTROL e GVI — Solugao teste. As leituras iniciais (baseline) foram realizadas em
espectrofotdbmetro, e entdo as amostras foram submetidas a simulacdo dos
bochechos, sendo imersas nas solugdes, sob agitacdo em mesa agitadora por 180
minutos. Apos este procedimento, as leituras finais foram realizadas. Para a analise
estatistica dos resultados foram utilizados ANOVA e o teste de Tukey-Kramer
(a=0.05). Todos os grupos de RAAT sofreram alteracdo de cor superior a 3,3, valor
considerado clinicamente inaceitavel. Para os dentes artificiais, ndo houve diferencga
estatisticamente significante em relagdo aos grupos controles (Trilux AE=0,92;
Vivodent AE=0,94), sendo que as alteragdes se enquadraram no limite clinicamente
aceitavel. Concluiu-se que todos os enxaguatorios testados promoveram alteracéo
de cor nos materiais, apos 6 meses de simulagdao de bochechos. A formulacao teste
a base de 10,9% de CN apresentou comportamento semelhante as demais solucoes

enxaguatorias no que se refere a esta propriedade fisica analisada.

Palavras-chave: Protese dentaria. Cor. Espectrofotometria. Antissepsia.

Catequina.



Silva, A. O. Effect of different mouthwashes on color change of artificial teeth
and acrylic resin for prosthesis base protocol type: spectrophotometric
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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 032, color 1D
and SR Vivodent PE, model A13, color 2A) were used. The resin samples and the
teeth were divided into 6 groups: Gl - Artificial Saliva, Gll - Colgate PerioGard ®
without ethanol, Glll - 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 (a = 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 AE = 0.92;
Vivodent AE = 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 INTRODUGAO

A prétese tipo protocolo € uma prétese total fixa parafusada aos implantes
osseointegrados, desenvolvida para reabilitar pacientes desdentados totais. Esta
modalidade de reabilitacdo nao permite que o paciente a retire da cavidade oral para
higienizagdo. Portanto, o profissional tem que dar condigbes para que o mesmo
realize sua correta higienizagdo intra-oral e a mantenha livre do acumulo de biofilme.
A higienizacdo das proteses do tipo protocolo € semelhante as proteses fixas. A
manutencdo das proteses implantossuportadas esta diretamente relacionada a
longevidade do tratamento proposto, e desta forma entende-se que a higiene oral
e/ou acompanhamento insuficientes podem levar a formagao de uma periimplantite.
Deste modo, a manutengéo do tratamento relaciona-se diretamente aos cuidados do
dentista e do proprio paciente (Kracher et al.,, 2010; Santiago Jr et al., 2010).
Estudos mostram que outras patologias podem estar associadas ao biofilme da
protese, como por exemplo, infecgdes gastrointestinais e pulmonares,
principalmente em pacientes imunossuprimidos ou idosos, pela degluticdo e
aspiragcao continua de microrganismos do biofilme da prétese (Nikawa et al., 1998;
Arkell et al., 2003).

A rotina de higiene deve ser realizada por meio de técnicas de limpeza
mecanica, € por meio de enxaguatoérios bucais, a fim de promover a desinfec¢ao
quimica da protese (Barnett et al., 2006; Teles et al., 2009). Dessa forma, solugdes
de bochecho devem ser utilizadas, dentre elas, a solugdo de clorexidina a 0,12%,
recomendada para areas de acesso dificil e/ou em presenca de inflamacdes, devido
a sua acao antisséptica, antifungica e bacteriostatica (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 proétese, alteracdo 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 opgao
comercialmente disponivel para esta finalidade é o Listerine (Johnson & Johnson),
que pode ser encontrado em duas formulagbes, sem etanol (Listerine Zero) e com
etanol (Charles et al., 2001; Fine et al., 2005; Chen et al., 2011). Estudos sobre sua
influéncia na alteragao de superficie dos materiais necessitam ser realizados. No

que diz respeito ao produto sem etanol, existem poucos estudos comprovando sua
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eficacia antimicrobiana e nenhum estudo mostrando seus efeitos sobre as
propriedades dos materiais (Cortelli et al., 2013; Vlachojannis et al., 2016).

A cor, e como consequéncia a estética sdo fatores muito importantes a
serem considerados na reabilitagdo oral, seja por meio de proteses totais, parciais
removiveis e sobre implantes (Hassel et al., 2008). A estabilidade da cor dos dentes
artificiais e da base protética € um dos objetivos almejados pelo cirurgido-dentista,
tornando-se imprescindivel que ela se mantenha ao longo do tempo para se
conseguir sucesso e longevidade da reabilitacdo oral (Anusavice et al.,, 2003).
Dessa forma, os enxaguatorios bucais ndo deveriam acarretar alteragdes nas
propriedades fisicas e mecanicas dos materiais. Visto que alguns produtos
comercialmente disponiveis podem acarretar efeitos adversos, a fitoterapia passa a
ser uma alternativa a ser pesquisada.

A busca por métodos alternativos de desinfec¢cado, com solugdes que nao
alterem as propriedades do material e que sejam inertes para o seu portador torna-
se essencial. A fitoterapia, sendo de baixo custo e facil utilizagdo, 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 extragao de 6leo
essencial, muito utilizado como repelente de insetos (Siriporn et al., 2012), tendo
como principais componentes quimicos, o geraniol e o citronelol, que s&o
antissépticos, dai seu extenso uso em sabdes e desinfetantes domésticos
(Nakahara et al., 2003). Nesse sentido, a citronela é considerada como uma planta
de acao antibacteriana e antifungica potencial, abrindo novas perspectivas de
controle de infeccdo humana, como por exemplo, seu uso como agente desinfetante
de préteses buco-maxilo-faciais (Guiotti et al., 2016).

A literatura nao traz as possiveis alteragdes na cor dos dentes artificiais e
na base protética promovidas pelos enxaguatérios bucais utilizados pelos pacientes
usuarios deste tipo de préotese. Com base nas informagdes acima mencionadas,
percebe-se a necessidade da realizagao de estudos que investiguem a manutengao
ou a estabilidade cromatica destes materiais ao longo do tempo, frente aos

diferentes agentes quimicos utilizados durante a higiene oral.
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2 OBJETIVO

Avaliar in vitro o efeito de enxaguatérios bucais comerciais € de uma
solugdo teste a base do dleo de citronela (Cymbopogon nardus) a 10,9%, na
alteracdo da cor de materiais utilizados na confecgdo de protese tipo protocolo,
sendo eles: duas marcas de dentes artificiais (Trilux e Vivodent) e uma resina
acrilica ativada termicamente (RAAT), sendo submetidos a imerséo e agitagdo por

180 minutos, simulando bochechos diarios por 6 meses.

A hipétese deste estudo foi a de que a solugdo enxaguatdria a base de
citronela promoveria danos similares aos demais enxaguatoérios, no que se refere a

alteracao de cor dos materiais testados.
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3 METODOLOGIA

3.1. Confecgao das amostras em resina acrilica ativada termicamente

Foram confeccionadas 60 amostras de RAAT (VipiCril Plus, VIPI Produtos
Odontoldgicos, Pirassununga, Sao Paulo, Brasil), utilizando-se uma matriz metalica
(Fig. 1) vazada na espessura de 3 mm, contendo em seu interior 10 compartimentos
circulares, com dimensdes de 10 mm de didmetro cada (n=10). Esta matriz foi
posicionada sobre uma lamina 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,
Sao Paulo, Brasil). Em seguida o conjunto lamina de vidro e matriz metalica (Fig. 2)
foi incluido em mufla (Vipi STG, VIPI Produtos Odontolégicos, Pirassununga, Séo
Paulo, Brasil). Para isso, a superficie interna da base da mufla foi isolada com
vaselina em pasta, sendo preenchida em seguida com gesso pedra tipo Ill (Asfer;
Sé&o Caetano do Sul, SP, Brasil), seguindo a proporcéo de 100 g de pd para 30 mL
de agua, espatulado por 1 minuto e vertido sob vibragado constante (Fig. 3A). Apds a
cristalizacdo do gesso, uma segunda lamina de vidro com as mesmas dimensodes ja
citadas foi posicionada sobre a matriz ja incluida em gesso e fixada com silicone de
condensacao Zetalabor (Zhermack, Rovigo, ltaly; Fig. 3B). A contra-mufla foi
posicionada e, sobre a superficie desta ultima ladmina de vidro foi vertido gesso
pedra tipo Il (Fig. 4A). Em seguida, a mufla foi levada a prensa hidraulica de
bancada (VH, Midas Dental Produtos Ltda., Araraquara, Sao Paulo, Brasil) sob
pressdo constante de 1000 Kgf por 2 minutos (Fig. 4B). Apos a cristalizagdo do
gesso, a mufla foi aberta e a cera removida do interior de cada superficie interna da
matriz. A superficie do vidro foi limpa com acetona pura (Labsynth Produtos para
Laboratdrios Ltda, Diadema, Sao Paulo, Brasil). A RAAT (Fig. 5) foi proporcionada
de acordo com as instrugcdes do fabricante e, ao atingir a fase plastica, foi inserida
no interior das superficies internas da matriz incluida em mufla. Apds a insergao, a
contra-mufla foi posicionada e levada a prensa hidraulica, com forga de 1000 Kdf,
durante 2 minutos, depois foi transferida para uma prensa manual e realizada a
polimerizagdo de bancada por 30 minutos. A resina foi polimerizada pelo método
convencional, de acordo com o fabricante. Apds a polimerizacdo da resina, a mufla
foi aberta e as amostras foram removidas (Fig. 6) e submetidas ao polimento em
uma politriz universal semiautomatica (Arotec S.A. Ind Com, Cotia, Sdo Paulo,
Brasil), utilizando-se lixas metalograficas com diferentes granulagcdes (400, 600, 800
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e 1200 - Buehler, Lake Bluff, EUA), sendo posteriormente finalizadas com solugao

diamantada em disco de feltro (Fig. 7).

Em seguida foi realizada a padronizagdo da espessura das amostras
numa faixa de 2,5 a 2,6 mm, utilizando a lixa de granulagédo 400 com auxilio de um
paquimetro digital (Mitutoyo Sul Americana Ltda; Fig. 8). Por fim, as amostras foram
submetidas a limpeza em ultrassom (Ultracleaner 1400; UNIQUE) por 20 min em
agua destilada, para remogao de possiveis debris na superficie da resina, e apos

isso foram deixadas ao ar livre para secagem.

Figura 1 - Matriz Metalica

Proag b aameie G T

Fonte: Do Autor

Figura 2 - Conjunto lamina de vidro e matriz metalica

Fonte: Do Autor
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Figura 3 — (A) Inclusdo em mufla do conjunto matriz/lamina de vidro. (B) Segunda
lamina de vidro posicionada sobre a matriz ja incluida em gesso e fixada com silicone
de condensagao Zetalabor

Fonte: Do Autor

Figura 4 — (A) Mufla preenchida com gesso especial tipo lll. (B) Prensa hidraulica de

bancada

Fonte: Do Autor

Figura 5 - Resina acrilica ativada termicamente

Fonte: Do Autor



20

Figura 6 — Amostras de RAAT

Fonte: Do Autor

Figura 7 - Amostras de RAAT apés acabamento e polimento

Fonte: Do Autor

Figura 8 - Padronizacgao da espessura das amostras

Fonte: Do Autor
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3.2. Dentes artificiais

Para avaliar a influéncia dos enxaguatérios bucais na alteracdo cromatica
dos dentes artificiais foram utilizadas duas marcas comerciais (Quadro 1),
totalizando sessenta (60) incisivos centrais superiores, distribuidos em 6 grupos

(n=10), ndo importando nesta analise, o lote do material.

Quadro 1 - Dentes artificiais utilizados na pesquisa

MARCA/MODELO/COR | QUANTIDADE DE | FABRICANTES
DENTES

Trilux/ O32 /1D 60 Incisivos Centrais Vipi, Pirassununga-SP, Brasil

SR Vivodent PE/ A13 /| 60 Incisivos Centrais Ivoclar Vivadent Ltda,
2A Schaan, Liechtenstein

Fonte: Elaborada pelo Autor

3.3. Subdivisdao dos grupos e solugdes enxaguatoérias

As amostras de RAAT e os dentes artificiais foram randomicamente
subdivididos em 6 grupos, de acordo com a solugdao enxaguatéria utilizada (Quadro
2). As amostras foram imersas nas solu¢des enxaguatérias, sob agitagdo em mesa
agitadora, em temperatura de 36 +1 °C, simulando bochechos diarios de 1 minuto de
duracao, durante 6 meses. Para isso, 180 minutos de imersao corresponderam aos
6 meses de bochechos diarios (ARRUDA et al., 2015). As solugdes foram trocadas a

cada 30 minutos.
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GRUPOS

ENXAGUATORIOS BUCAIS

FABRICANTE

Gl — Saliva artificial

Dibasico, Fosfato Potassio
70%,

Benzoato de Sédio, Cloreto de Potassio, Cloreto de

Fosfato Potassio

Monobasico, Sorbitol Fluoreto de Sadio,
Sdodio, Cloreto de Magnésio Anidro, Cloreto de
Calcio Anidro, Agua purificada, Espessante QSP.

Farmécia de
Manipulacao
Apothicario, Aragatuba,
SP, Brasil.

Gll - Colgate
PerioGard®

(produto sem etanol)

Gluconato de clorhexidina a 0,12% (digluconato

formulado para uma base livre de clorhexidina na

concentragdo de 0,067%) e os seguintes
componentes inativos: agua, glicerina,
propilenoglicol, sorbitol, PEG-40 o¢leo de ricino

hidrogenado, composicdo aromatica com sabor
predominante de menta, cloreto de cetilpiridinio,
acido citrico, Cl 42090.

Colgate-Palmolive
Company, Sao Paulo,

Brasil.

Glll - Colgate
PerioGard®

(produto com etanol)

Gluconato a 0,12% (ou digluconato formulado para
uma base livre de clorexidina na concentragado de
0,067%) e os seguintes componentes inativos:
Agua, glicerina, etanol, polisorbato 20, composigao
aromatica com sabor predominante de menta,
sacarinato de sodio, Cl 42090.

Colgate-Palmolive
Company, Sao Paulo,

Brasil.

GIV -
LISTERINE® ZERO

(produto sem etanol)

Agua, thymol, menthol, metilsalicilato, sorbitol,

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

sulfato de sédio, Poloxamer 407, sucralose, acido
benzoéico, sacarina soédica, benzoato de sddio,
propileno glicol, Cl 42053.

Johnson & Johnson do
Brasil Industria e
Comércio de Produtos
para Saude Ltda, Sao

Paulo, Brasil.

GV - LISTERINE®
TARTAR CONTROL

(produto com etanol)

Agua, sorbitol, etanol, Poloxamer 407, sacarina
sodica, acido benzéico, eucaliptol, cloreto de zinco,
thymol, metilsalicilato, benzoato de sédio, menthol,
aroma, Cl 42090.

Johnson & Johnson do
Brasil Industria e
Comércio de Produtos

para Saude Ltda, Sao

Paulo, Brasil.
GVI - Solugao teste Farmacia de
formulada com o Manipulagao

extrato da planta

Cymbopogon nardus

Extrato do 6leo de citronela

Apothicario, Aracatuba,
SP, Brasil.

Fonte: Elaborada pelo Autor
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3.4. Formulagao do enxaguatério a base do extrato de citronela

Por meio de resultados microbiologicos prévios (Concentragcao
Bactericida/Fungicida Minima — CBM/CFM), obtidos pelo método de microdiluigao
usando microplacas de 96 pocgos estéreis (Kasvi), seguindo os critérios do National
Committee for Clinical Laboratory (NCCL) para bactérias e fungos, foi padronizada
uma concentragdo de 10,9% do extrato de citronela, diluido em agua deionizada,
visto ter sido a concentragao 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 Fundagc&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - (Cunha
et al., 2017).

3.5. Avaliagao 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 reflexdo ultravioleta
visivel (Modelo UV-2450, Shimadzu, Japao, Fig. 9). Na sequéncia, as amostras de
resina acrilica e os dentes artificiais foram submetidos a agdo dos enxaguatorios
bucais, conforme protocolo citado anteriormente. Durante todo o periodo
experimental, as amostras foram mantidas em saliva artificial, em estufa
bacteriologica digital (CIENLAB Equipamentos Cientificos Ltda, Campinas, S&o
Paulo, Brasil) a 37£1°C. Apos a simulagdo dos bochechos, novas leituras foram
realizadas (T1), com as alteragbes de cor calculadas por meio do Sistema CIE
L*a*b*, conforme estabelecido pela Comission Internacionale de I'Eclairage — CIE
(Comissao Internacional sobre lluminagédo - C.I.LE, 1985). O sistema CIE L*a*b*
calcula a variagdo de cor entre dois pontos por meio da féormula: AE= V(AL)? +(Aa)? +
(Ab)2. Com relagao a estabilidade de cor no universo de cor do CIE L*a*b* avaliam-
se os valores obtidos por (AE), podendo-se obter trés intervalos: AE <« 1 - alteragéo
de nao cor detectada pelo olho humano; 1 < AE « 3,3 - alteracdo de cor considerada
clinicamente aceitavel;, AE > 3,3 — alteracdo de cor considerada clinicamente
inaceitavel (Miyagawa et al., 1981; Brook et al., 2007; Sarkis et al., 2012).



Figura 9 — Espectrofotdmetro de reflexao ultravioleta visivel

Fonte: Do Autor
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4, FORMA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos no teste de alteragdo de cor (AE) foram submetidos ao
teste de aderéncia a curva normal a fim de determinar se os mesmos provinham ou
nao de uma distribuicdo normal. Como os dados apresentaram uma distribuigao
normal, a analise de variancia (ANOVA) um fator foi aplicada. Como foi indicada
diferenca estatistica significante entre os fatores analisados, foi aplicado o teste de
Tukey-Kramer (a=0.05), a fim de comparar os valores médios de alteragao de cor
das amostras estudadas (Software SPSS v19.0; IBM Corp).
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5. RESULTADOS
Nas tabelas abaixo, estdo apresentadas as analises de variancia
(ANOVA) e os valores médios da alteragao de cor (AE) das amostras de RAAT e

dentes artificiais, para as diferentes solugbes de imersao utilizadas.

5.1. Resultados para amostras de RAAT

Tabela 1 - Analise de Variancia (ANOVA) com um fator de alteragdo de cor da RAAT
para as diferentes solug¢des de imersao utilizadas

Fato.res~de SS df MS Z p
Variagcado
Solucéao
219,525 5 43,905 4,393 0,002*
Erro
539,707 54 9,995
Total 4025,500 60

*P< 0,05 denota diferenca estatistica significante.

Tabela 2 - Valores médios (desvio padrao) de alteragao de cor da resina acrilica de
acordo com a solugao de imersao

SOLUGAO DE IMERSAO Alteragao de cor (AE)
Gl — Saliva artificial 3,46 (1,36) B

Gll — Periogard sem etanol 8,45 (2,53) A

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

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

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

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

Medias seguidas de mesma letra mailscula na coluna n&o diferem ao nivel de 5% de significancia (P< 0.05)

pelo teste de Tukey.

Fonte: Elaborada pelo Autor
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A tabela 1 da ANOVA denota que houve diferenca estatistica significante
para o fator solugdo (p= 0.002). Foi possivel perceber na Tabela 2 que todos os
grupos sofreram alteracdo de cor superior a 3,3, valor considerado clinicamente
inaceitavel. Quando os grupos foram comparados entre si, observou-se que apenas

o Gl (saliva artificial) foi diferente estatisticamente das demais solugdes (p< 0.05).

5.2. Resultados para amostras de dentes da marca Trilux

Tabela 3 - Analise de Variancia (ANOVA) comum fator de alteragao de cor dos dentes

da marca Trilux para as diferentes solugdes de imersao utilizadas

Fatores de Variagéao SS df MS z P
Solugao 0,518 5 0,104 0,185 0,967
Erro 0,319 54 0,561
Total 88,892 60

*P< 0,05 denota diferenga estatistica significante.

Fonte: Elaborada pelo Autor

Tabela 4 - Valores médios (desvio padrao) de alteraciao de cor dos dentes da marca
Trilux de acordo com a solugao de imersao

SOLUGAO DE IMERSAO Alteragao de cor (AE)
Gl — Saliva artificial 0,92 (0,61) A
Gll — Periogard sem etanol 1,13 (1,03) A
GllI - Periogard com etanol 1,10 (0,48) A
GIV - Listerine zero 0,89 (0,68) A
GV — ListerineTartarControl 0,94 (0,78) A
GVI - Solucao teste formulada (Citronela) 0,92 (0,79) A

Médias seguidas de mesma letra mailscula na coluna ndo diferem ao nivel de 5% de significancia (P< 0.05) pelo teste de

Tukey.

Fonte: Elaborada pelo Autor
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A tabela 3 da ANOVA denota que nao houve diferenga estatistica
significante para o fator solugdo (p= 0,967). Foi possivel perceber na Tabela 4 que
apenas os grupos Gl (Periogard sem etanol) e GlIlI (Periogard com etanol) sofreram
alteragcdo de cor superior a 1, valor considerado visivel, porém clinicamente
aceitavel. Os demais grupos também sofreram alteracdo de cor, porém os valores
foram inferiores a 1, ndo sendo detectados pelo olho humano. Quando os grupos
foram comparados entre si, observou-se que nao houve diferenga estatisticamente

significativa entre eles (p< 0.05).

5.3. Resultados para amostras de dentes da marca Vivodent

Tabela 5 - Analise de Variancia (ANOVA) comum fator de alteragao de cor dos dentes
da marca Vivodent para as diferentes solugdes de imersao utilizadas

Fatores de Variagdo SS df MS Z P
Solugéo 0,516 5 0,103 0,191 0,965
Erro 9,142 4 0,540
Total 7,458 60

*P< 0,05 denota diferenca estatistica significante.

Fonte: Elaborada pelo Autor

Tabela 6 - Valores médios (desvio padrao) de alteragao de cor dos dentes Vivodent de
acordo com a solugao de imersao

SOLUCAO DE IMERSAO Alteragéo de cor (AE)
Gl — Saliva artificial 0,94 (0,43) A
Gll — Periogard sem etanol 1,08 (1,26) A
GlII - Periogard com etanol 1,08 (0,56) A
GIV - Listerine zero 1,04 (0,75) A
GV - ListerineTartarControl 0,91 (0,53) A

GVI - Solugao teste formulada (Citronela) 0,83 (0,56) A

Médias seguidas de mesma letra mailscula na coluna ndo diferem ao nivel de 5% de significancia (P< 0.05) pelo teste de

Tukey.

Fonte: Elaborado pelo Autor
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A tabela 5 da ANOVA denota que nao houve diferenga estatistica
significante para o fator solugdo (p = 0,965). Foi possivel perceber na Tabela 6 que
apenas os grupos Gll (Periogard sem etanol), Glll (Periogard com etanol) e GIV
(Listerine zero) sofreram alteragdo de cor superior a 1, valor considerado visivel,
porém clinicamente aceitavel. Os demais grupos também sofreram alterac&o de cor,
porém os valores foram inferiores a 1, ndo sendo detectados pelo olho humano.
Quando os grupos foram comparados entre si, observou-se que ndo houve diferenca

estatisticamente significativa entre eles (p< 0.05).



30

6 DISCUSSAO

Os tecidos de suporte de pacientes portadores de proteses acrilicas totais
ou parciais, ao longo de alguns anos de uso, acabam sofrendo algum tipo de reagao
inflamatodria. A estrutura da superficie dos materiais que constituem as proteses e a
composi¢do quimica dos mesmos sdo fatores que influenciam a colonizagéo
microbiana. Dentre as propriedades requeridas destes materiais, aquelas
relacionadas com a superficie, como a cor e a rugosidade, sdo de grande
importancia clinica (lazzeetti et al., 2000). Assim, o controle de formacéao de biofilme
€ primordial para a preservagdo da osseointegragcdo dos implantes e para a

manutencao da saude da cavidade oral dos portadores de prétese do tipo protocolo.

Este controle, realizado por meio de técnicas de limpeza mecanica, e por
meio de enxaguatoérios bucais, ndo deveria acarretar alteragées nas propriedades
fisicas e mecanicas dos materiais. Embora a quantidade de estudos seja vasta em
analisar os efeitos de solugdes quimicas sobre as propriedades dos materiais para
confecgdo de proéteses, agindo como desinfetantes extra-orais (Davi et al.,2012;
Arruda et al., 2015; Parannhos et al., 2007; Yuzugullu et al., 2016), a literatura ainda
€ escassa em analisar o efeito de solugbes enxaguatorias simulando bochechos,

nestes mesmos materiais protéticos.

A estabilidade de cor dos dentes artificiais e da base protética é
imprescindivel para que a estética se mantenha ao longo do tempo e se consiga
sucesso e longevidade da reabilitagdo oral (Anusavice et al., 2003). Neste estudo,
no que se refere ao material de confecgcdo da base protética (RAAT), todas as
solugdes utilizadas promoveram alteragao de cor acima do considerado clinicamente
aceitavel (AE > 3,3). A alteragdo de cor de materiais restauradores estéticos, tais
como as resinas compostas e resinas acrilicas € multifatorial (Wiltshire et al.,1990),
abrangendo fatores intrinsecos e extrinsecos (manchamento por alimentos, bebidas,
cigarro, etc). Os fatores intrinsecos se relacionam as alteragdes internas do material,
em sua matriz resinosa e carga (Peutzfeldt et al., 1983; lazzetti et al., 2000),0ou ainda
a oxidagdo de mondmeros residuais (Asmussen et al., 1990; Uchida et al., 1998).
Existe correlagao entre a alteragdo de cor e o grau de conversao de resinas acrilicas
e resinas compostas incompletamente polimerizadas, apresentando propriedades
mecanicas reduzidas, com maior suscetibilidade ao manchamento (Minelli et al.,

1988). Dessa forma, a literatura € unanime em defender que quanto maior o grau de
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conversao dos monémeros em polimeros (maior eficiéncia da polimerizagao), melhor
a estabilidade quimica e consequentemente, melhores serdo as propriedades

mecanicas e estéticas do material.

As solugbes enxaguatorias promoveram alteragcdo de cor clinicamente
inaceitavel nas amostras de resina (RAAT) utilizadas neste estudo. Este fato pode
ser explicado pelo menor grau de conversdo dos monémeros obtido pela técnica de
polimerizagao preconizada pelo fabricante e também pela presenga de porosidades
na superficie do material. Estes produtos por possuirem varios componentes em sua
composicao, tais como detergentes, emulsionantes, acidos organicos, corantes e
etanol, podem promover alteragcbes nas propriedades fisicas e mecanicas dos
materiais. Alguns estudos comprovaram que os solventes organicos podem alterar a
cor, dureza e a rugosidade das resinas acrilicas, principalmente quando em contato
por periodos prolongados (Nepplelenbroek et al., 2005). Em resinas compostas
expostas ao etanol foi possivel observar uma menor microdureza quando
comparadas com materiais ndo expostos (Schneider et al., 2008). Assim como, o
etanol atua como um plastificante da matriz polimérica, tornando o material mais
ductil (Sarret et al., 2000), podendo também reduzir a ligagcdo entre matriz de resina
e a carga, o que pode diminuir a resisténcia a erosao e causar a coloragao da matriz

de resina.

Entretanto, para os dentes artificiais, independente da marca comercial,
nao houve alteracdo de cor acima dos valores criticos considerados pela literatura,
ou seja, acima de 3,3 (Miyagawa et al., 1981; Brook et al., 2007; Sarkis, 2012). Os
maiores valores de AE foram os observados para os grupos submetidos as solugoes
de clorexidina a 0,12% (Gll e Glll), tanto para os dentes da marca Trilux quanto para
os dentes da marca Vivodent, embora estes valores n&o 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, 0 manchamento de dentes artificiais e
0os materiais da base da prétese (Paranhos et al., 2007; Goiato et al., 2012; Moreno
et al., 2013).

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

aplicagdo de diferentes camadas melhora a estética e permite uma maior
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estabilidade de cor, devido a melhor polimerizagao. Estes dentes sdo compostos por
mondmeros resinosos multi-funcionais (com mais sitios de ligagdo), aumentando as
cadeias de polimerizagdo. Ha também a incorporagdo de carga inorganica
(ceramicas), e a presencga de cargas inorganicas, misturadas a matriz resinosa, tem
efeito positivo nas caracteristicas fisicas e mecénicas do material (Fuhrer et al.,
1997). Quanto menor o conteudo organico, melhores serdo as propriedades fisicas e
mecanicas do material (Reis et al., 2007). As formas de polimerizagdo destes dentes
sob condigdes especificas, embora o fabricante ndo informe (como calor, pressao,
vacuo e/ou ambientes livres de oxigénio), também podem influenciar em uma
completa polimerizagdo, ou conversdo dos monémeros em polimeros, melhorando

suas propriedades ao longo do tempo.

Com base nisto, a hipétese testada neste estudo foi aceita, visto que a
solugao teste formulada a base do 6leo de citronela promoveu alteragéo de cor nos
materiais de forma estatisticamente semelhante as demais solugbes comerciais.
Portanto, modificacbes em suas composi¢cdes sao necessarias para prevenir

complicagbes estéticas.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que as solugdes
enxaguatorias promoveram alteragdo de cor nos materiais testados, apos 6
meses de simulagdo de bochechos. Os valores de alteracdo de cor excederam
os limites criticos da literatura para as amostras de RAAT; ndo excedendo os
limites criticos da literatura para as amostras de dentes artificiais da marca Trilux
e Vivodent, sendo considerados clinicamente aceitaveis. A formulagao teste a
base de 10,9% de CN apresentou comportamento semelhante as demais
solugdes enxaguatdrias comerciais, no que se refere a esta propriedade fisica

analisada.
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