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CREPALDI, N.M. Efeito do sistema adesivo sobre a resisténcia de uniio entre
resina acrilica e silicone facial. 2011. 42 p. Trabalho de conclusdo de curso (TCC) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2011.

Resumo

A associacdo entre proteses faciais e implantes osseointegrados ¢ limitada por
apresentar deficiéncia da unido entre o silicone e os sistemas de retencdo frente a
remocdo de tais préteses. Um dos artificios utilizados é embutir o sistema de
reten¢do em resina acrilica e unir o conjunto a prétese de silicone; contudo a unido
entre esses materiais ndo ¢ segura. O presente estudo teve por objetivo avaliar o
efeito do sistema adesivo sobre a resisténcia de unido entre resina acrilica e
silicone facial. Para isso, foram confeccionadas 120 amostras, compostas por uma
barra de resina acrilica ativada quimicamente e silicone facial MDX 4-4210 sendo
que estes dois materiais foram unidos por meio de retengdes mecénicas e/ou
aplicacdo de primers e adesivos. As 120 amostras foram divididas em 12 grupos,
de acordo com o método utilizado para unir a resina ao silicone. Todas as
amostras foram submetidas ao teste de resisténcia de unido na maquina de ensaio
universal até que ocorresse a falha, que foi classificada como adesiva, coesiva ou
mista. Os resultados obtidos foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) e
teste de Tukey (p<0,05). Os maiores valores de forca de unido foram registrados
para as amostras que receberam aplicacdo do Sofreliner Prime, sendo que tais
valores foram significativamente maiores quando as amostras ndo apresentavam
ranhuras e ndo receberam a aplica¢do do Silastic Medical Adhesive Type A. O
tipo de falha mais frequente foi a Adesiva. Conclui-se que a melhor adesdo entre
resina acrilica ativada quimicamente e silicone facial Silastic MDX 4-4210 foi

obtida por meio da aplicacdo do Sofreliner Prime somente.

Palavras-chave: Elastomeros de Silicone. Pigmentagdo em Protese. Protese

Mazxilofacial. Resinas Acrilicas.
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CREPALDI, N.M. Effect of adhesive system on bond strength between acrylic
resin and silicone facial. 2011. 42 p. Trabalho de conclusio de curso (TCC) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2011.

Abstract

The association between facial prostheses and osseointegrated implants are limited by
deficiency of the present union between the silicon and restraints facing the removal of
such prostheses. One of the devices used is to embed the system of retention in acrylic
resin and join all the silicone prosthesis; however, the union of these materials is not
safe. This study aimed to evaluate the effect of the adhesive system on bond strength
between acrylic resin and silicone facial. For this, 120 samples were prepared, consist of
a device chemically activated resin and silicone facial MDX 4-4210 and these two
materials were joined by mechanical retentions and / or application of primers and
adhesives. The samples were divided into 12 groups according to the method used to
attach the silicone resin. All samples were subjected to bond strength test in a universal
testing machine until failure occurred, which was classified as adhesive, cohesive or
mixed. The results were submitted to analysis of variance (ANOVA) and Tukey test
probability (p <0.05). The highest bond strength values were recorded for the samples
that received application of Sofreliner Prime, and these values were significantly higher
when the samples had no slots and did not receive the application of Silastic Medical
Adhesive Type A. The most common type of failure was adhesive. It is concluded that
the best adhesion between chemically activated resin and silicone facial Silastic MDX

4-4210 was obtained by applying the Prime Sofreliner only.

Keywords: Silicone Elastomers. Prosthesis Coloring. Maxillofacial Prosthesis. Acrylic

Resins.
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1. INTRODUCAO E PROPOSICAO

A protese bucomaxilofacial ¢ uma especialidade envolvida na reabilitagao
de pacientes mutilados e consiste na tentativa de reparar grandes perdas Osseas e
teciduais por eles sofridas'?. Conhecendo essa realidade, o objetivo das proteses faciais
¢ oferecer condicdes estéticas e conforto a esses individuos, tendo um impacto direto
sobre sua auto-estima e qualidade de vida'~™.

Com o avango da implantodontia, ocorreu renovagao no ramo das proteses
bucomaxilofaciais. Atualmente é possivel ndo somente obter excelentes trabalhos
protéticos, mas também estabilizd-los e reté-los por meio de implantes
osseointegrados™®”. Contudo, um problema observado clinicamente ¢ a dificuldade de
unido dos silicones aos sistemas de retencdo dos implantes, sendo que estes podem se
soltar do silicone sem que se separem do implante”' %',

Na tentativa de minimizar esta limitagdo, pode ser observada a associagao

entre resina acrilica e silicone facial”®!!

. Nesta técnica, o dispositivo de retencdo dos
implantes se encontra embutido em uma infra-estrutura de resina acrilica que, por sua
vez, € recoberta por silicone. Porém, a unido resina/silicone ndo ¢ segura, podendo o
silicone rasgar ou se separar da resina durante a tentativa de remoc¢do da protese pelo
paciente’.

Um artificio apresentado em estudos clinicos consiste na aplicacdo de
adesivos ou primers na interface infra-estrutura de resina/silicone, visando reduzir
falhas decorrentes da separagdo entre estes dois materiais. Neste sentido, podem ser

9,18,26 . 19,19 s .
» 5" e resina acrilica™ ~ ao silicone facial,

encontrados estudos que associem poliuretano
sendo que este dois materiais sdo unidos por adesivos proprios para silicone. Contudo,
nao sdo disponiveis estudos que avaliem, por meio de ensaio mecanico, a unido entre
resina acrilica ativada quimicamente com ranhuras e silicone facial por meio de primers
e adesivos simultaneamente.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a resisténcia de

unido entre resina acrilica ativada quimicamente e silicone facial unidos por

diferentes associagdes entre retengdes mecanicas, primers e adesivos.
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2. HIPOTESE DO ESTUDO

A maior for¢a necessdria para o rompimento da unido (maior resisténcia a
tracdo) sera obtida pela aplicagdo de sistema adesivo composto por primer ¢ adesivo de uso

proprio para silicone facial, sobre resina acrilica com ranhuras.



e Métodos
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3. MATERIAIS E METODOS

- Confeccéo das amostras:

Cada amostra foi composta por duas barras, sendo uma confeccionada com
resina acrilica quimicamente ativada (Orto cor, VIPI, Pirassununga, SP, Brasil) e outra com
silicone facial (Silastic MDX 4-4210, Dow Corning Corporation, Midland, M1, EUA).

Para a confeccao das barras de resina acrilica foi utilizada uma matriz metalica,
com tampa e fundo falso, contendo 10 aberturas retangulares com dimensdes 75mm X 10mm
X 3mm'’, que permitiu a confecgdo de 10 barras simultaneamente.

A resina acrilica de ativagio quimica™® foi proporcionada e manipulada de
acordo com as instru¢des do fabricante, ¢ vertida no interior dos moldes. A matriz foi fechada
e submetida a pressdo de 1,25 toneladas durante 10 minutos® em prensa hidraulica (Midas
Dental Products Ltda., Araraquara, SP, Brasil). Apds esse periodo, foi colocada sob pressao
hidrostatica de 20 libras em uma polimerizadora de resinas (Metalvander, Piracicaba, Sao
Paulo, Brasil) durante 20 minutos®. Em seguida, a matriz foi aberta, as barras de resina
acrilica removidas e seus excessos recortados com tiras de lixa.

Desse modo, foram obtidas 120 barras de resina acrilica, sendo que metade
destas (n=60) nao receberam nenhum tratamento em sua superficie, € nas restantes foram
confeccionadas ranhuras com ponta diamantada n°.2135 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasi1)26.

Para confecg¢do das barras de silicone facial e unido entre resina acrilica e
silicone foi utilizada outra matriz metalica, semelhante a citada anteriormente, contudo com
fundo fixo e sem tampa, apresentando 10 aberturas com dimensdes 75 X 10 X 6mm'’.

Inicialmente, as barras de resina acrilica foram limpas com acetona e gaze e,
entdo, posicionadas no interior desta matriz. Em uma das extremidades destas barras, foi
colada uma fita adesiva de modo a recobrir S0mm do comprimento da barra de resina acrilica,
deixando 25mm para a unido entre resina e silicone'’. Em seguida, as barras foram divididas
em 12 grupos, de acordo com o sistema adesivo utilizado e a presenga ou ndo de ranhuras,

conforme mostrado no quadro 1.

Quadro 1: Divisdo dos grupos de estudo
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Grupo | Amostras  Ranhuras Primer Adesivo
1 10 Sem Sem Sem
2 10 Sem DC 1205 Sem
3 10 Sem Sofreliner Sem
4 10 Sem Sem Com
5 10 Sem DC 1205 Com
6 10 Sem Sofreliner Com
7 10 Com Sem Sem
8 10 Com DC 1205 Sem
9 10 Com Sofreliner Sem
10 10 Com Sem Com
11 10 Com DC 1205 Com
12 10 Com Sofreliner Com

A aplicacdo de primers tem a fun¢do de expor a superficie da resina, tornando-a
mais susceptivel a penetragdo do adesivo. Desse modo, apos a aplicagdo do Dow Corning
1205 Prime (Dow Corning Corporation, Midland, MI, EUA) ou do Sofreliner Prime
(Tokuyama Corp., Taitou-ku, Tokyo, Japan) foram aguardados 30 minutos para que ocorresse
esta reacao.

Ap0s este periodo, o silicone MDX 4-4210 foi proporcionado em balanga digital
de precisao (BEL Equipamentos Analiticos, Piracicaba, SP, Brasil) e manuseado sobre placa
de vidro, com auxilio de uma espatula de ago inoxidéavel, seguindo instrugdes fornecidas pelo
fabricante, em temperatura ambiente de 23 + 2°C e umidade relativa de 50 + 10%, até
obtencdo de uma mistura homogénea.

Antes da introducdo do silicone no molde, alguns grupos (Quadro 1) receberam
a aplicagdo de uma fina camada de Silastic Medical Adhesive Type A (Dow Corning
Corporation, Midland, MI, EUA)''*’ diretamente sobre a superficie preparada de resina
acrilica. A mistura de silicone foi vertida no interior da matriz, sobre a superficie da placa de

resina acrilica, e sobre a matriz foi passada uma espatula metalica para a regularizacdo da
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espessura e da superficie das amostras. A matriz foi entdo levada a polimerizadora de resina
com pressdo de 20 libras a fim de evitar a formagao de bolhas no silicone. Apos este periodo,
o silicone foi mantido com sua superficie exposta ao meio ambiente por 72 horas, pois,
conforme as recomendagdes do fabricante, este € o tempo necessario para que o Silastic MDX
4-4210 alcance a cura final com a libera¢ao de formaldeido.

Apos a presa do silicone, as amostras foram removidas do interior da matriz e a
fita adesiva, colada para promover uma falha de adesdo de 50mm de extensdo'’ (Fig 1),

oy .. , . . . 9 . .
facilitando o posicionamento da amostra na maquina de ensaio universal’, foi removida.

2,5mm com adesao 50mm sem adesédo

< Ll |

v

Silicone
Resina acrilica

A
v

75mm

Figura 1: Esquema de uma amostra. Barras de resina acrilica e silicone unidas em 25mm de

extensdo. Falta de adesdo nos 50mm restantes.

Desse modo, foram obtidas 120 amostras, divididas em 12 grupos (n=10). Cada
subgrupo foi caracterizado pela presenga ou nao de ranhuras na superficie da barra de resina

acrilica e pelo sistema adesivo (primer e/ou adesivo) aplicado ou ndo sobre a mesma (quadro

).

As amostras foram submetidas ao teste de resisténcia de uniao 24 horas apos sua confecgao.

- Ensaio de Resisténcia de uni&o:

Para a realizacdo deste ensaio foi utilizada uma maquina de ensaio universal Emic DL-
3000 (EMIC, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil), com velocidade de tragdo constante de
25.4mm/min’. As amostras foram posicionadas nas garras auto-travantes da maquina de
ensaios universal. A garra superior da maquina ¢ moével, onde se encontrava adaptada uma

célula de carga, e a garra inferior ¢ fixa na base da maquina.
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A forga foi aplicada e a carga limite registrada para cada amostra. A forga
necessaria para o rompimento da unido (PS) para cada amostra foi determinada usando uma
carga média dividida pela largura da amostra, como descrito pelas normas da ASTM D 1876-
72.10°! e exposto na formula abaixo:

PS= F (1+ 4 +1)

L
w2

Onde F corresponde a for¢a méaxima registrada (N), W corresponde a largura
espécime (mm) e A ¢é a extensdo do silicone que sofreu deformacao.

A falha foi caracterizada como adesiva, coesiva ou mista. Para a proposta deste
estudo, a falha adesiva foi definida como a separacdo na interface resina acrilica-silicone; a
coesiva foi caracterizada pela falha (rasgamento) ocorrendo completamente no silicone; e a

mista foi aquela que associou caracteristicas da adesiva e da coesiva.

- Analise estatistica dos resultados
Os valores de for¢a de tragdo necessaria para ocorrer a falha foram registrados.
As médias foram submetidas a anélise de variancia (ANOVA) trés fatores, seguida pelo teste

de Tukey (p < 0.05).
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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos encontram-se expostos nas tabelas 1 e 2 e nas figuras 1 e 2.

Tabela 1: Andlise de varidncia (ANOVA) para o teste de for¢a necessaria para o rompimento

da unido (PS).

Fatores de variacao GL SQ QM valor de F valor de P
Ranhura 1 4.008 4.008 10.630 0,001*
Adesivo 1 6.929 6.929 18.375 <0,0001*
Primer 2 309.533 154.767 410.426  <0,0001*
Ranhura x Adesivo 1 44,243 44,243 117.328 <0,0001*
Ranhura x Primer 2 0,596 0,298 0,790 0,456
Adesivo x Primer 2 24706  12.353 32.759 <0,0001*
Ranhura x Adesivo x Primer 2 72.387 36.194 95.982 <0,0001*
Erro 108 40.725 0,377

Total 119 503.128

*P<0,05 indica diferenca estatistica significante.

Na tabela 1, pode-se observar que todos os fatores, exceto os fatores ranhura e primer
associados, influenciaram estatisticamente nos valores de for¢a necessaria para o rompimento

da unido das amostras avaliadas.
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Tabela 2: Valores médios de forga necessaria para o rompimento da unido (N) e desvio

padrdo (DP) das amostras analisadas.

GRUPOS PS
1 0,02 N/mm (0,00) A
2 0,11 N/mm (0,03) A
3 5,95 N/mm (1,14) B
4 0,11 N/mm (0,04) A
5 0,10 N/mm (0,04) A
6 0,79 N/mm (0,26) A
7 0,17 N/mm (0,03) A
8 0,30 N/mm (0,04) A
9 3,07 N/mm (1,00) C
10 0,72 N/mm (0,10) A
11 0,29 N/mm (0,05) A
12 4,73 N/mm (1,47) D

Médias seguidas da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si em nivel de 5% de significancia (p< 0,05), pelo teste de Tukey.

Os resultados exibidos na tabela 2 apontam diferenca estatistica entre os resultados
obtidos pelos grupos 3, 9 e 12 quando comparados aos demais grupos para o teste de

resisténcia de unido.

u2

wv

-~

u5

PS (N/mm)
l
=

u7

N
N\

mg

[

m10

0-- k«lfmﬁ el

' 12
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Grupos

Figura 2: Média dos valores de for¢a necessaria para o rompimento da unido (N/mm) das

amostras analisadas.
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Pode-se notar, na tabela 2 e na figura 2, que os maiores valores de resisténcia de unido

foram obtidos pelos grupos 3, 9 e 12; e o menor valor foi apresentado pelo grupo 1.

m Adesiva (Grupos
1,2,4,56,7,810e 11)

® Coesiva (Grupos 3 e 12)

® Mista (Grupo 9)

Figura 3: Tipo de falha apresentada pelas amostras submetidas ao teste de resisténcia de

unido.

Na figura 3, nota-se que a maioria das amostras exibiu falha do tipo adesiva, e a menor

parte das amostras apresentou falha do tipo mista.
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5. DISCUSSAO

A hipotese nula foi rejeitada, pois os maiores valores de resisténcia de unido nao foram
obtidos pelas amostras com presenga de ranhuras, aplicacdo de primer e adesivo. A uniao
entre dois materiais pode se dar através de trés mecanismos: unido mecanica, micromecanica
ou adesdo molecular. A unido mecanica ocorre quando os materiais se unem através de
pequenas irregularidades das superficies. A micromecanica acontece quando o agente de
unido ¢ usado sobre uma superficie irregular e cria uma ligacdo micromecanica eficaz, com
resisténcia a tensdo. A unido por aderéncia molecular se dad quando ha a participacao de forgas

. L, . , A . . 4
fisicas e quimicas entre as moléculas de duas substancias diferentes™.

A adesao entre polimeros, incluindo silicones elastoméricos com resinas acrilicas, pode
ser avaliada através de testes amplamente aceitos: shear test, tensile test ¢ peel test’” Shear
bond test é utilizado para avaliar a concentragdo de tensdes nas bordas, ¢ ¢ afetado pela taxa

~ . « . . 12 . ,
de deformacao escolhida, os materiais testados e os arranjos dos testes °. Tensile test € um
método sensivel, e representa a resisténcia a tragdo dos materiais ao invés de sua ligagdo ao
39 . ~ . ..
substrato”™. Peel test, apesar de sua simulacdo para ambiente clinico, apresenta resultados
. . . . . 38 .
influenciados pelo cumprimento e espessura dos materiais™ . Este teste pode simular a
separacao entre a porcao de silicone de uma protese facial da infra-estrutura de resina acrilica

durante a remogio da protese pelo paciente'”,

No presente estudo, foram utilizados diferentes mecanismos para unir a placa de resina
acrilica ao silicone facial. Pode-se notar que todas as varidveis analisadas (presenga ou nao de
ranhuras, primers e adesivos) isoladas ou associadas, influenciaram estatisticamente nos
valores de forga necessaria para o rompimento da unido das amostras avaliadas, exceto os
fatores “ranhura e primer” associados (Tabela 1). Este resultado era esperado, uma vez que os

7,8,11,33

relatos clinicos apontam dificuldade de adesdo entre resina acrilica e silicone, e os

autores procuram desenvolver mecanismos para reduzir esta limitagao.

A tabela 2 e a figura 2 mostram que o maior grau de adesdo foi alcangado quando o
Sofreliner Prime foi aplicado (grupos 3, 6, 9 e 12), sendo que a diferenga nos valores de unido
foi estatisticamente significativa quando comparados aos demais grupos para os grupos 3, 9 e

12. Assim, pode-se notar que a presenga de ranhura ndo resultou em melhora significativa de
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adesdo. Este fato pode ser justificado pela polimerizagdo incompleta do silicone no interior

das ranhuras.

Além do tipo de teste aplicado, a unido entre silicone e resina acrilica pode ser afetada
pela afinidade quimica entre os silicones e primers'”. A afinidade quimica envolve a
composicdo dos materiais utilizados. A resina acrilica ativada quimicamente OrtoCor se
apresenta na forma de pd e liquido, sendo que o pdé € composto basicamente por
polimetilmetacrilato e peréxido de benzoila; e o liquido por metilmetacrilato, EDMA

(Crosslink) e um inibidor.

@Silastic MDX4-4210 ¢ um material de componente duplo, elastdmero de
silicone de platina curado. O componente -elastdmero consiste de um polimero
dimetilsiloxano, silica de refor¢o, e um catalisador de platina. O componente de cura consiste

em um polimero dimetilsiloxano, um inibidor e um agente de reticulagio siloxano’

Como a composi¢ao dos dois materiais ¢ diferente, esperava-se que nao haveria
uma forte unido entre eles sem a aplicagdo de primers e adesivos. Os primers adesivo tem um
agente solvente organico e adesivos que reagem tanto com o silicone como com o material de
resina’, servindo como um intermediario quimico entre os silicones e o substrato acrilico,
como os grupos hidrofilicos e hidrofobicos na reagdo reativa dos primers com 0s grupos
funcionais de silicone”'>. Ao mesmo tempo ativar os primers nas superficies do substrato
através de erosdo ou de promocao de ligagdes de hidrogénio e acoplamento covalente,
aumentando a molhabilidade do substrato e impregnagdo da camada de superficie com os

. . ., . 35
ingredientes poliméricos’.

Os resultados obtidos no presente estudo estdo de acordo com os de Chang et al.
(2009) °, que avaliaram a adesdo entre poliuretano e silicone facial e obtiveram os melhores
resultados quando da aplicacdo do Sofreliner Prime. Os autores afirmam que este primer
contém um solvente em sua composi¢do, cujo mecanismo de acdo preciso ainda ¢
desconhecido, mas que ndo estd presente na composi¢cdo do DC 1205 Primer ou do tipo de
adesivo Silastic Medical A, e que seria o responsavel pela obtengdo dos maiores valores de
adesao.

Segundo o Fabricante, DC 1205 Prime ¢ um liquido, a base de solvente de

formacgao de pelicula primer aplicado aos plasticos, superficies pintadas, madeira, alvenaria,
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metal e outros materiais de construgdo para promover a adesao dos selantes a um componente
de silicone. Além disso, pode-se notar que o maior valor de resisténcia de unido foi obtido

pelo grupo sem ranhura e sem adesivo (tabela 2 e figura 2).

Fato que chamou a aten¢ao foi que a aplicagdo do tipo de adesivo Silastic Medical
A ndo promoveu melhora significativa para todas as amostras (tabela 2 e figura 2). Este si
trata de um componente, de baixa queda, material de silicone transparente para colagem de
elastomeros, sintéticos e metais para a fabricagdo de pecgas e dispositivos médicos.
Quimicamente, este material ¢ uma preparacdo de silicone de metil triacetoxy silano

reticuladas que podem ser polimerizadas a temperatura ambiente.

A instrugdo do fabricante para o uso deste produto diz que superficies a serem
coladas ou construidas como o silicone adesivo devem ser limpas cuidadosamente com
produtos de limpeza nao oleosos ou sabdo neutro para remover contaminantes possiveies da

superficie, e deve ser aplicada, sobre esta superficie, uma fina camada de adesivo.

Por outro lado, o protocolo estabelecido por Udagama et al *° consiste na mistura
do tipo de adesivo Silastic Medical A com o Silastic MDX 4-4210 em uma proporcao de
40:60, contudo, existem relatos de riscos a saude de pacientes e operadores que tem contato
com este material, devido a liberagdo de vapor do 4cido acético, o que pode causar
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queimaduras na pele, danos permanentes nos olhos, e irritagdo nas mucosas, quando este

protocolo ¢ adotado.

Considerando o que foi exposto acima e visando seguranca da equipe e do
paciente, adotamos as especificacdes do fabricante, sendo que as superficies das barras de
resina acrilica foram limpas com acetona e, em seguida, aplicadas uma fina camada do

adesivo tipo Silastic Medical A.

O fabricante afirma, ainda, que ndo contém solventes e cura em temperatura
ambiente apos a exposi¢ao a umidade atmosférica. Durante o processo de polimerizagdo, o
adesivo de silicone libera vapor de acido acé€tico como um subproduto. Apds a cura final, o
elastdmero de silicone possui a aparéncia, textura e composi¢ao geral de muitos elastomeros
de silicone convencionais. Durante o ensaio, observamos que o adesivo nao polimerizou nas

amostras cujas barras de resina acrilica continham ranhuras. Acreditamos que isto se deva ao
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fato de o adesivo ndo ter sido exposto ao meio ambiente, reduzindo, assim, a liberacdo de

acido acético.

Quanto ao tipo de falha, a figura 3 mostra que a maior parte das amostras
apresentou falha do tipo adesiva, caracterizada pelo completo descolamento dos dois
materiais. Os grupos 3 e 12 exibiram falha coesiva. O grupo 9 apresentou falha mista. Estes
resultados sdo contrarios aos obtidos por Hatamleh e Watts 2010'%, que obtiveram maior
porcentagem de falha do tipo coesiva; contudo, estes autores utilizaram silicones, resinas e

sistemas adesivos diferentes dos utilizados no presente estudo.

Contudo, Chang et al. (2009)° obtiveram resultados semelhantes aos nossos. Estes

autores notaram que houve falha puramente adesiva quando foi aplicado o DC 1205 Prime.

X. Falha puramente coesiva foi observada quando o silicone foi associado ao Sofreliner

Prime.

E importante ressaltar que Peel test apresenta a vantagem de ser o tnico método no qual
a falha ocorre sob uma taxa controlada e a for¢a necessaria para o rompimento da unido ¢é

. . ~ . . . 12.
diretamente medida durante a separacdo dos materiais envolvidos



[
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6. CONCLUSAO

Considerando-se as limitagcdes de um estudo in vitro, pode-se concluir que a maior forga
de unido entre resina acrilica ativada quimicamente e silicone facial MDX 4-4210 foi obtida
nas amostras que nao apresentavam ranhuras e que receberam a aplicacdo do Sofreliner Prime
somente; e que a falha do tipo Adesiva foi a mais freqlientemente observada.

Estudos futuros sdo necessarios, avaliando o efeito dos pigmentos comumente utilizados

intrinsecamente na caracterizagdo de proteses faciais sobre o efeito de primers e adesivos.
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