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RESUMO 

Este trabalho avaliou o efeito do número de ciclos de desinfecção por energia de micro-

ondas na dureza Knoop, rugosidade e brilho de resinas termopolimerizadas para prótese 

total. Foram confeccionados 20 corpos-de-prova de cada material medindo 20 mm de 

diâmetro por 2 mm de altura, os quais foram distribuídos em 6 grupos de acordo com as 

resinas: QC-20, Onda Cryl, Clássico, Vipi Cril, Vipi Wave e Vipi Caracterizada. Todos os 

corpos-de-prova foram submetidos aos ensaios de rugosidade, dureza e brilho antes 

(controle, dia 0) e em cada ciclo de desinfecção (7, 14, 21 e 28 dias). Os corpos-de-prova 

foram polimerizados de acordo com as recomendações dos fabricantes, desincluídos e o 

acabamento realizado com pedra abrasiva para resina, lixas de carbeto de silício e pastas 

para polimento. A desinfecção por micro-ondas foi realizada a 650 W por 3 minutos, uma 

vez por dia durante 28 dias. Entre as desinfecções, as amostras permaneceram imersas em 

água e armazenadas em estufa a 37°C. Nos ensaios de rugosidade e dureza Knoop foram 

realizadas três mensurações na superfície de cada corpo-de-prova, sendo registrada a média 

das leituras. Os valores de brilho foram mensurados com medidor de brilho e para cada 

corpo-de-prova foram realizadas quatro mensurações, uma em cada quadrante, com feixe 

de luz incidindo em 60 graus. Os valores obtidos foram submetidos à ANOVA dois fatores 

para medidas repetidas, e teste de Tukey (5%). Os resultados mostraram que a resina 

Clássico apresentou o maior e a Vipi Wave o menor valor de rugosidade. Quando se 

avaliou a dureza, a resina Onda Cryl apresentou os maiores valores nos ciclos de 14 e 21 

dias e não houve diferença estatística nos valores de dureza Knoop entre as demais resinas. 

A resina QC-20 apresentou os maiores valores de brilho, sendo maiores no controle (dia 0) 

e nos ciclos de 7 e 14 dias, os quais foram diferentes estatisticamente dos ciclos de 21 e 28 

dias. Concluiu-se que houve influência da desinfecção por micro-ondas na rugosidade e 

dureza de todas as resinas, independente do número de ciclos. Com exceção da Clássico, as 

demais resinas mostraram valores de brilho com diferença estatisticamente significativa 

entre controle e ciclos de desinfecção. 

Palavras-chave: Resina acrílica, micro-ondas, dureza, rugosidade, brilho. 
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ABSTRACT 

This study evaluated the effect of repeated disinfection by microwave irradiation on 

hardness, surface roughness and gloss of denture base acrylic resins. Twenty samples were 

prepared for each material measuring 20 mm in diameter and 2 mm in height, which were 

divided into six groups according to the resins: QC-20, Wave Cryl, Classico, Vipi Cril, 

Vipi Wave and Vipi Characterized. All samples were tested for roughness, hardness and 

gloss analysis before and after disinfection cycles. Samples were polymerized according to 

the manufacturers’ recommendations, deflasked and finished with abrasive stones, silicon 

carbide abrasives and polishing slurry. Disinfection by microwave irradiation was made at 

650 W for 3 minutes, one time by day during 28 days. Between disinfection cycles the 

samples were stored in an incubator at 37°C. Three roughness measurements were made on 

the polished surface and the average was recorded as the roughness value (Ra, mm) for 

each sample. Hardness was recorded with three Knoop penetrations with a load of 50 kgf 

for 10 seconds. Three readings of each sample were used to obtain arithmetic mean for each 

analysis. The gloss values were measured with glossmeter. Four measurements were 

performed in each sample, one in each quadrant focusing the light beam at 60 degrees. The 

readings were recorded as the value of unit gloss (Gloss Unit - GU) and the data were 

recorded in the software. The values obtained were subjected to two-way ANOVA for 

repeated measures and Tukey's test (5%). The results showed that Classico had the highest 

value and Vipi Wave the lowest for surface roughness.  Onda Cryl showed the highest 

values for hardness at 14- and 21-day cycles and there was no statistical difference among 

other resins. For gloss, QC-20 resin showed the highest values being higher at control and 

7- and 14-day cycles, statistically different from 21- and 28-day cycles. It was concluded 

that there was influence of microwave irradiation in the roughness and hardness for all 

resins, regardless the number of cycles. Whit exception of Classico, there was statistically 

significant difference in gloss for all acrylic resins. 

 

Key-words: Acrylic resin, microwave, hardness, roughness, gloss. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As bases de próteses totais são confeccionada em resina acrílica. Uma das condições 

relevantes desse tipo de prótese diz respeito à limpeza e manutenção das próteses, com o objetivo 

de evitar que o aparelho protético se transforme num problema de saúde ao portador. O uso de 

próteses totais pode produzir alterações na microbiota bucal por facilitar o acúmulo de fungos e 

bactérias, os quais podem estar associados a uma série de processos patológicos (Coulthwaite & 

Verran, 2007). 

Antes de ser instalado, qualquer tipo de aparelho protético deve ser polido, pois a 

superfície rugosa além de desconfortável ao paciente favorece o acúmulo de alimentos e outros 

detritos. Esse fato associado à higienização deficiente da cavidade bucal e da prótese, dieta rica 

em carboidratos, xerostomia e trauma local tem sido apontado como fator predisponente local 

para a instalação da estomatite protética (Budtz-Jorgensen, 1990). Os tratamentos indicados para 

a estomatite protética incluem o uso de antissépticos ou drogas antifúngicas e efetivo regime de 

higiene bucal para controlar a formação do biofilme sobre as próteses (Lombardi & Budtz-

Jorgensen, 1993). 

A dureza e a rugosidade são fatores relacionados às características de superfície das 

resinas e considerados essenciais na manutenção e longevidade das próteses. Assim, a dureza é 

uma propriedade mecânica complexa que pode ser relacionada com a resistência mecânica do 

material em uso e deterioração quando no meio bucal e, por outro lado, a rugosidade é 

representada pelo nível de lisura da base de resina (Azevedo et al., 2006) que identifica a 

aspereza do material, ou seja, quanto mais liso e polido melhor a facilidade dos procedimentos 

de higienização e o conforto do paciente, (Zissis et al., 2000; Budtz- Jorgersen et al., 1979; 

Moore et al., 1984; Hoad-Reddick et al., 1990), qualquer que seja o tipo de polimento aplicado, 

químico (Neppelenbroek et al., 2008; Novais et al., 2009; Sanitá et al., 2009) ou mecânico 

(Ulusoy et al., 1986). Além disso, bases suficientemente polidas podem evitar ou amenizar o 

surgimento de estomatites induzidas pelo uso de próteses, porque a adesão e colonização em 

superfícies lisas estão relacionadas com a energia livre da superfície. Estudos clássicos revelam 

que valores menores de rugosidade de superfície dificultam a formação do biofilme bacteriano 
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(Quirynem & Bolen, 1995; Verran & Maryan, 1997; Bollen et al., 1997). A utilização 

prolongada de produtos caseiros e dentifrícios abrasivos para higienização da prótese total é 

inadequada sobre a superfície de resina acrílica porque alteram a cor e a lisura (Azevedo et al., 

2006). Além disso, outros fatores também podem exercer influência nas características de 

superfície, dependendo da aplicação de tratamentos de polimento e tipo de desinfecção (Zissis et 

al., 2000; Rahal et al., 2004; Berger et al., 2006) e de tipos de ciclos de polimerização das 

resinas acrílicas (Neppelenbroek et al., 2005, Azevedo et al., 2006), pois dificultam a 

manutenção da superfície limpa, contribuindo para formação do biofilme (Tarbet, 1984). 

A irradiação de bases de próteses por energia de micro-ondas tem sido recomendada 

como método de desinfecção alternativo aos métodos tradicionais, para prevenir ou tratar a 

estomatite protética (Banting & Hill, 2001; Neppelenbroek et al., 2008; Silva et al., 2006; Webb 

et al., 2005), sendo demonstrada sua eficiência no tratamento (Neppelenbroek et al., 2008; Silva 

et al., 2013). 

Estudos prévios verificaram que a desinfecção por micro-ondas a 650 W por 6 minutos 

foi efetiva na esterilização de resinas acrílicas colonizadas por Candida albicans (Neppelenbroek 

et al., 2003; Silva et al., 2006). Entretanto, estudo recente mostrou que redução no tempo de 

exposição às micro-ondas (650 W por 3 minutos) foi também efetiva na esterilização de corpos-

de-prova em resina acrílica contaminados por espécies de Candida (Silva et al., 2013). Embora 

esses tempos de irradiação tenha sido eficiente no processo de esterilização, possíveis efeitos 

deletérios sobre as propriedades físico-mecânicas e viscoelásticas dos materiais que compõem as 

próteses (base e dentes) necessitam, ainda, ser avaliados. Por outro lado, alguns autores têm 

investigado o efeito da desinfecção por micro-ondas na estabilidade dimensional da resina 

acrílica para base de prótese total (Burns et al., 1990; Consani et al., 2007; Dyer & Howlett, 

1994; Pavan et al., 2005; Polyzois et al., 1995; Sartori et al., 2006; Sartori et al., 2008).  

Diante dessas informações, seria oportuno avaliar o efeito da desinfecção por energia de 

micro-ondas sob as características da rugosidade de superfície, dureza e brilho de resinas 

acrílicas termopolimerizáveis para base de prótese total. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

BUDTZ – JORGERSEN (1979) publicou uma revisão sobre os materiais, métodos para 

higienizar próteses e os meios para mantê-las livres de biofilme. Os métodos de higienização 

foram classificados em: escovação, dentifrícios, ultra-som e químicos (peróxido alcalino, 

hipoclorito alcalino, desinfetantes, enzimas e ácidos orgânicos ou inorgânicos diluídos). O autor 

afirmou que a limpeza mecânica é um método efetivo na higienização da prótese e manutenção 

da mucosa saudável, não havendo evidência experimental que a escovação com dentifrício ou 

pasta para polimento seja mais efetiva que com sabão. Segundo a revisão, a maioria dos 

pacientes prefere utilizar dentifrício. Para evitar desgastes excessivos, deve-se utilizar dentifrício 

com menor abrasividade (bicarbonato de sódio) e escovas macias. A influência do desgaste da 

resina acrílica na base da prótese está diretamente relacionada com o tamanho e espessura das 

cerdas, além do uso de produtos abrasivos insolúveis como o carbonato de cálcio ou menos 

abrasivos e mais solúveis como o bicarbonato de cálcio. A orientação deve ser cuidadosa e 

objetiva, principalmente para pacientes geriátricos ou com dificuldades motoras. A imersão 

diária da prótese em solução de peróxido alcalino durante a noite constitui meio de limpeza 

efetivo e seguro. A solução de hipoclorito é efetiva; porém, o uso deve ser limitado a uma vez 

por semana, devido à possibilidade de descoloração da base. Soluções à base de ácido 

hidroclorídrico devem ser evitadas e as soluções de gluconato de clorexidina são inadequadas 

devido ao manchamento; porém podem ser prescritas para imersão da prótese como droga 

específica antimicótica no tratamento de estomatite protética causada por Candida.  

 

RUYTER & SVENDSEN (1980) realizaram estudo no qual resinas acrílicas termo 

polimerizáveis e autopolimerizáveis foram comparadas por meio de testes de resistência à flexão, 

tendo sido avaliada a influência de agentes de ligação sobre essa propriedade. Os resultados 

demonstraram que para as resinas termopolimerizáveis não houve diferença significativa entre a 

resistência à flexão produzida pelos materiais que apresentavam etilenoglicol dimetacrilato 

(EGDM) e aqueles compostos por 1,4 butanediol dimetacrilato (1,4 BDMA) como agentes de 

ligação cruzada. Segundo os autores, a presença de agentes de ligação cruzada promove a 

ocorrência de radicais livres remanescentes que apresentam efeito plastificante durante os testes 
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de flexão. Tendo em vista que o aumento da temperatura de polimerização proporciona maior 

grau de conversão do monômero em polímero, as resinas termopolimerizáveis produziram 

menores níveis de radicais livres, reduzindo o efeito sobre a resistência à flexão dos materiais. 

Entretanto, as resinas autopolimerizáveis que apresentavam 1,4 BDMA na composição 

produziram maiores valores de resistência à flexão em relação aos observados nos materiais 

contendo EGDMA. De acordo com os autores, no agente de ligação cruzada 1,4 BDMA os 

radicais livres apresentam-se mais distantes entre si em comparação com o EGDMA, tornando-

os mais reativos. Assim, nas resinas com 1,4 BDMA deve ter menor nível de radicais livres, 

resultando em menor efeito plastificante durante o teste de resistência à flexão. 

 

LAMB et al. (1983) avaliaram os efeitos da proporção pó/líquido, da temperatura de 

polimerização e de armazenamento, e da presença de oxigênio sobre o conteúdo de monômero 

residual de uma resina acrílica autopolimerizável (Simplex Rapid) por um período de 40 dias 

após a polimerização. Foi encontrada maior quantidade de radicais livres remanescentes nas 

resinas polimerizadas a 22oC em comparação com aquelas polimerizadas a 55oC. Segundo os 

autores, a decomposição do peróxido de benzoila em radicais livres e a terminação da cadeia 

polimérica ocorreriam em maior nível conforme aumenta a temperatura de polimerização. Níveis 

mais altos de monômero residual foram registrados para as amostras confeccionadas com a 

menor proporção pó/líquido. Quanto maior a concentração de iniciadores (peróxido de benzoila, 

contido no pó), maior também seria a quantidade de radicais livres e a polimerização ocorreria 

em maior nível. Imediatamente após a polimerização a 22oC, as amostras apresentaram maior 

conteúdo de monômero residual que aquelas polimerizadas a 55oC e rápida diminuição ocorreu 

posteriormente; provavelmente, devido a maior concentração de radicais livres. As amostras 

armazenadas a 50oC apresentaram menor conteúdo de monômero residual em comparação com 

aquelas armazenadas a 22oC e 37oC. Esses resultados confirmaram a hipótese que a diminuição 

dos níveis de monômero residual foi devida à polimerização adicional nos locais dos radicais 

ativos, proporcionada pelo armazenamento em temperaturas mais altas. A temperatura mais alta 

permitiu que as moléculas de monômero se difundissem mais rapidamente, atingindo os radicais 

livres e causando diminuição na concentração de monômero residual. A molécula de oxigênio 

pode inibir a polimerização da resina e, portanto, menores níveis de monômero residual foram 

detectados quando o experimento foi realizado na ausência de ar. Os autores concluíram que o 
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conteúdo de monômero residual pode ser reduzido aumentando-se a proporção pó/líquido, 

realizando-se a polimerização à temperatura mais baixa inicialmente, seguida de uma 

polimerização complementar à temperatura mais elevada e eliminando-se o ar, o que resultou em 

melhoria de propriedades mecânicas relevantes da resina acrílica, como, por exemplo, a 

resistência à fratura. 

 

MOORE et al. (1984) compararam a efetividade de métodos de higienização de próteses 

em estudos laboratorial e clínico. O estudo laboratorial testou a capacidade de agentes químicos 

de limpeza em eliminar Candida albicans sob condições controladas. Os agentes químicos de 

limpeza foram Denalan, Mersene, Polident, Efferdent, Miller’s e Clorox/Calgon, avaliados em 

concentrações ¼, ½ e 1 das recomendadas pelos fabricantes. As amostras foram coletadas após 

15, 30 e 60 minutos de exposição em cultura de Candida albicans. Os resultados desse estudo 

revelaram que Mersene, Clorox/Calgon e Miller’s demonstraram atividade fungicida semelhante 

em todas as concentrações e tempos testados. A segunda parte do estudo verificou a eficácia dos 

agentes químicos de limpeza em remover e/ou eliminar microrganismos de próteses utilizadas 

por 10 pacientes que foram instruídos a utilizar as próteses como habitual, armazená-las em água 

quando não estivesse em uso e não utilizar qualquer abrasivo ou agente químico de limpeza 

durante o estudo. O agente de limpeza Denalan foi excluído do estudo, pois se mostrou o agente 

fungicida menos efetivo, enquanto o Kleenite foi adicionado porque é compatível com 

condicionadores de tecidos e reembasadores à base de silicone. As amostras seguiram os 

seguintes tratamentos: 1) as próteses foram imersas em água destilada com o respectivo agente 

de limpeza por 30 minutos; 2) escovação com escova de cerdas macias, sabão e água corrente 

por 60 segundos; 3) imersão da prótese em água destilada por 30 minutos (controle). Os 

resultados mostraram que a imersão em Miller’s e Kleenite foi o método de higienização mais 

eficiente, seguido da escovação e da imersão em Mersene. Apesar da imersão em Clorox/Calgon 

ter mostrado eficiência no estudo laboratorial não foi comprovada clinicamente. Para melhorar a 

eficiência in vivo de agentes à base de hipoclorito de sódio, os autores sugeriram a adição da 

substância lauril sulfato de sódio (detergente utilizado para solubilização de proteínas em 

laboratórios microbiológicos), presente nos materiais Kleenite e Mersene. 
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TARBET et al. (1984) avaliaram a efetividade de métodos de limpeza na remoção de 

biofilme de superfícies de próteses. Os métodos utilizados foram imersão nos agentes químicos 

de limpeza Polident e Efferdent e escovação com dentifrício de baixa abrasividade. Os 

voluntários foram separados aleatoriamente em três grupos, e instruídos a higienizar as próteses 

de acordo com cada grupo. Qualquer outro procedimento de higienização no período de 12 

semanas foi proibido, exceto a imersão da prótese em água durante a noite. Os voluntários 

retornaram a cada 7 dias quando a quantidade de biofilme foi registrada. Concluíram que a 

escovação com dentifrício foi o método mais eficaz na remoção do biofilme da prótese e a 

utilização de dentifrício de baixa abrasividade provavelmente causou polimento na superfície da 

base, fazendo com que a prótese ficasse menos sujeita ao acúmulo de biofilme. 

 

ULUSOY et al. (1986) realizaram estudo visando a selecionar o método de polimento 

que pudesse fornecer uma superfície mais lisa sobre resinas acrílicas ativadas química e 

termicamente, comparando a efetividade das diferentes técnicas de polimento. As amostras 

foram confeccionadas com 1 cm de diâmetro na base, 1 cm de altura e 0,5 cm de diâmetro no 

topo. Os materiais utilizados foram as resinas acrílicas Quick Rodex ativada termicamente e 

Vertex ativada quimicamente, de acordo com as orientações do fabricante. Foram 

confeccionadas 10 amostras para cada grupo, polidas pelo mesmo profissional, com baixa 

rotação, pressão suave e refrigeradas com spray de água. A pedra abrasiva foi aplicada durante 

15 segundos. Cada tipo de disco abrasivo foi utilizado durante 15 segundos sobre cada lado da 

amostra. Foi aplicado também cone de feltro com pasta de água e pedra-pomes e escova macia 

com pó de giz, durante 15 segundos. A rugosidade média e microscopia foram avaliadas nas 

amostras submetidas aos diferentes métodos de polimento. Os resultados indicaram que os 

melhores métodos para polimento foram: pedras abrasivas de modo progressivo, discos abrasivos 

grossos, médios e finos, cone de feltro com pasta de água e pedra-pomes e escova macia com pó 

de giz, respectivamente.  

 

BUDTZ-JORGENSEN (1990) analisou os fatores relacionados à etiologia e patogenia da 

candidose bucal bem como os métodos para tratamento e profilaxia dessa infecção. Segundo o 

autor, as espécies de Candida causam infecção por indução de hipersensibilidade ou produção de 

toxinas durante a invasão tecidual. A adesão das células microbianas às camadas epiteliais foi 



7 

 

condição determinante nos processos de colonização e infecção das superfícies mucosas por 

Candida. A adesão de Candida às células do epitélio, in vitro, pode ser influenciada por diversos 

fatores relacionados ao microrganismo (concentração, fase de crescimento, meio de crescimento, 

espécies e cepas), às células epiteliais e às condições ambientais (temperatura, concentração de 

íons de hidrogênio, bactérias e anticorpos). A C. albicans, a mais patogênica das espécies 

apresenta maior capacidade para aderir firmemente às células epiteliais in vitro. Essa adesão 

parece envolver interações entre a porção protéica das manoproteínas localizadas nas fibrilas 

superficiais da levedura e os receptores de glicosídio das células epiteliais. A adesão de C. 

albicans in vitro pode ser favorecida pela incubação prévia de células epiteliais com certas 

espécies de bactérias e pela adição de carboidratos ao substrato. Além das interações específicas 

com as células epiteliais do hospedeiro, outro aspecto que deve ser considerado na patogenia da 

C. albicans são as interações não-específicas de afinidade e ligação desse microrganismo às 

resinas acrílicas das bases das próteses, o que proporciona o desenvolvimento de estomatite 

protética. A adesão às resinas acrílicas é também favorecida por carboidratos que pode ser 

considerado importante fator na maioria dos casos de colonização de Candida depois da 

suspensão da terapia com antifúngicos. Após a adesão e colonização, as células de Candida 

invadem os tecidos pela ação de enzimas hidrolíticas. Com a invasão tecidual, inicia-se o 

processo de resposta inflamatória aguda caracterizada pela predominância de neutrófilos. As 

condições sistêmicas predisponentes para a candidose bucal envolvem fatores fisiológicos (idade 

avançada, infância, gravidez, menopausa), desordens endócrinas (diabetes, hipotireoidismo), 

deficiências nutricionais (deficiências de ferro, vitamina B e ácido fólico) e doenças e 

medicamentos que causam deficiências imunológicas ou imunossupressão (AIDS, corticoterapia, 

leucemia aguda). Dentre as condições locais predisponentes para a candidose bucal estão 

xerostomia, antibióticos de amplo espectro, fumo, dieta rica em carboidratos, leucoplasia, câncer 

bucal, uso de próteses, higiene bucal inadequada e traumas locais. De acordo com o autor, o 

tratamento para a estomatite protética deveria envolver cuidados com a higiene das próteses, 

remoção das mesmas da cavidade bucal durante a noite, imersão em clorexidina e terapia 

antifúngica tópica com nistatina, anfotericina B ou miconazol. A terapia com antifúngico 

sistêmico (fluconazol) deveria ser indicada apenas para os pacientes com imunossupressão. 
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BURNS et al. (1990) avaliaram o efeito da irradiação por micro-ondas sobre a 

estabilidade dimensional de resinas acrílicas. Vinte corpos-de-prova (36 mm x 6 mm) foram 

confeccionados para cada uma das resinas testadas (Lucitone 199, Triad e Perm). Em seguida, 

todos os corpos-de-prova foram pesados e mensurados. Seis amostras de cada material foram 

imersas em água à temperatura ambiente por 30 dias antes dos testes e outras de cada resina 

foram armazenadas a seco pelo mesmo período de tempo. Após a armazenagem, os corpos-de-

prova foram pesados e mensurados novamente. As amostras foram colocadas, individualmente, 

em um forno de micro-ondas contendo um recipiente de vidro com água. As amostras foram 

irradiadas por 15 minutos em potência máxima. Após a irradiação, as amostras foram novamente 

pesadas e mensuradas. Os resultados demonstraram que todos os materiais apresentaram pequena 

alteração dimensional (de 0,02% a 0,03%) após a exposição às micro-ondas. Entretanto, essas 

alterações não foram consideradas significantes clinicamente. Além disso, os autores observaram 

que as amostras mantidas a seco apresentaram aumento de peso e maior alteração dimensional 

que as amostras imersas em água. O aumento de peso foi atribuído à absorção de água pelas  

amostras durante a irradiação, devido ao ambiente úmido criado pela evaporação da água 

mantida no recipiente no interior do forno. Por outro lado, as amostras armazenadas em água 

antes da irradiação apresentaram redução de peso após a exposição às micro-ondas. 

 

HOAD-REDDICK et al. (1990) investigaram o método de limpeza empregado pela 

população idosa, quando os voluntários selecionados foram examinados e questionados quanto à 

higienização das próteses. Os autores observaram: 1) alto nível de edêntulismo; 2) 84,2% dos 

voluntários higienizavam às próprias próteses; 3) o método de higienização considerado mais 

satisfatório (escovação e imersão) era utilizado por 40,2%; 4) 79,1% das próteses eram 

higienizadas diariamente; 5) 83,3% dos pacientes apresentaram-se sem qualquer orientação 

quanto à higienização; 6) relação entre idade/limpeza da prótese demonstrou que 55,3% com até 

5 anos e 30,6% das que tinham mais de 31 anos estavam limpas; 7) 27,9% das próteses com 

higiene satisfatória e 15,8% deficiente eram imersas regularmente, e agentes químicos de 

limpeza foram usados em 71,7% das próteses com higiene satisfatória e 55,8% das próteses com 

higienização insatisfatória; 8) das próteses com higiene satisfatória, 90,2% eram higienizadas 

diariamente, bem como 76,6% das próteses com higienização deficiente; 9) estomatite protética e 

queilose angular foram observadas duas vezes mais em pacientes portadores de próteses com 
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higiene insatisfatória. Os autores concluíram que apenas 40% das próteses encontravam-se 

corretamente limpas e a maioria dos usuários não sabiam higienizá-las. A educação para a saúde 

bucal deve ser direcionada para esses problemas e os dentistas devem encorajar os pacientes a 

realizar revisões constantes, para que as próteses antigas com adaptação deficiente e relacionadas 

com maior incidência de estomatite protética pudessem ser detectadas e sanadas para a saúde 

desses pacientes. 

 

HUGGETT et al. (1990) verificaram a temperatura de transição vítrea de resinas acrílicas 

utilizadas na confecção de próteses. As técnicas utilizadas para fazer a mensuração incluíram: 

análise térmica mecânica, análise térmica mecânica dinâmica e calorimetria diferencial de 

varredura. Verificou-se que as técnicas utilizadas para mensuração proporcionaram resultados 

similares e, como consequência, os autores concluíram que a analise térmica mecânica deve ser 

empregada como padrão na avaliação da temperatura de transição vítrea de resinas acrílicas de 

base de prótese, em virtude da facilidade técnica e disponibilidade de acesso. 

 

DYER & HOWLETT (1994) investigaram a estabilidade dimensional de uma resina à 

base de polimetilmetacrilato específica para polimerização em micro-ondas e uma resina de 

polimetilmetacrilato desenvolvida para polimerização rápida em água e compararam a distorção 

subsequente mostrada por ambas as resinas. Foi utilizado um modelo padrão metálico simulando 

o arco superior desdentado, a partir do qual foram confeccionados 40 modelos de gesso. Os 

modelos foram separados em dois grupos, de acordo com a técnica de polimerização: 1 – resina à 

base de polimetilmetacrilato modificada para processamento rápido em água em ebulição 

(Meliodent – 22 minutos a 100°C); e 2- resina a base de polimetilmetacrilato modificada para 

processamento em forno de micro-ondas (Acron MC – 500 W por 3 minutos). A adaptação da 

cada base ao modelo foi avaliada através da mensuração da espessura de material de moldagem 

interposto entre a base e o modelo. As bases foram seccionadas na direção sagital, 

proporcionando espaço de 1 mm entre as duas partes. O reparo foi realizado utilizando-se a 

resina acrílica processada em micro-ondas, com potência de 500 W e tempo de polimerização 

reduzido para 2 minutos, em função do pequeno volume do material necessário para o reparo. A 

seguir, a estabilidade dimensional das bases foi novamente avaliada. Os autores observaram que 

a maior distorção foi vista na linha media do palato, tendo sido as médias de distorção para as 
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bases de resina termopolimerizável e polimerizadas por micro-ondas, após a polimerização 

inicial, de 0,79 mm e 0,7 mm, respectivamente. Não foram observadas diferenças significativas 

na distorção média entre as bases termopolimerizadas e as de micro-ondas após a polimerização 

inicial. Da mesma forma, não houve diferença significativa entre as duas técnicas de 

processamento após a realização dos reparos. Esses resultados sugerem que existem poucas 

diferenças nas tensões presentes nas bases produzidas pelos dois métodos avaliados. Diferenças 

significativas foram observadas quando a distorção das bases, antes e após os reparos, foi 

comparada em cada uma das técnicas de processamento, ou seja, todas as bases apresentaram 

distorção adicional significativa durante o reparo realizado com a resina acrílica polimerizada em 

micro-ondas. 

 

ARIMA et al. (1995) avaliaram as propriedades de resistência à flexão, sorção de água e 

solubilidade das resinas para reembasamento Rebaron, Tokuso Rebase, Mild, Metabase, 

Kooliner, New Truliner e da resina para base de prótese Acron. Agentes de ligação cruzada 

existiam em quatro dos seis materiais. Os corpos-de-prova para ensaios mecânicos de flexão 

foram confeccionados (64 x 10 x 2,5 mm) e armazenados em água destilada a 37°C por 50 horas. 

Para avaliar as propriedades de absorção de água e solubilidade, os corpos-de-prova (50 x 0,5 

mm) foram armazenados em dessecador a 37°C até atingirem massa constante. Decorrido esse 

período, os corpos-de-prova foram armazenados em água destilada a 37°C por sete dias e 

pesados até que atingissem massa constante. Os resultados demonstraram que a resistência à 

flexão dos materiais reembasadores foi significativamente menor que àquela observada para a 

resina termicamente ativada. As resinas contendo agente de ligação cruzada (Metabase, Tokuso 

Rebase e Mild) demonstraram resistência à flexão significativamente maior que a resina acrílica 

sem agente de ligação cruzada, com exceção da resina Rebaron. Para o teste de sorção de água e 

solubilidade, com exceção da resina Kooliner, as resinas para reembasamento demonstraram 

sorção de água significativamente menor que a resina Acron. As resinas com agente de ligação 

cruzada demonstraram sorção de água significativamente menor que as resinas sem agente de 

ligação cruzada. Embora a composição química da resina Rebaron seja similar à da resina Acron 

(polimetil metacrilato e metil metacrilato), menor resistência à flexão e módulo de elasticidade 

foram observados para esse material, provavelmente, devido à presença do agente plastificante 

di-n-butil secabato no líquido (10,3%). Contudo, a resina Rebaron apresentou maior resistência à 



11 

 

flexão e módulo de elasticidade entre as resinas acrílicas para reembasamento. A presença de 

agente plastificante na resina New Truliner (8,0 % de di-nbutilftalato) também foi considerada 

responsável pela maior flexibilidade.  

 

POLYZOIS et al. (1995) avaliaram o efeito dos métodos de desinfecção com 

glurataldeído e micro-ondas na estabilidade dimensional, dureza e propriedades à flexão 

(deflexão, módulo e resistência) de uma resina para base de prótese. Sessenta corpos-de-prova 

(65 mm x 10 mm x 2,5 mm) foram confeccionados em resina termopolimerizável (Paladon 65), 

polimerizados em micro-ondas a 500 W por 3 minutos e, então, armazenados em água por 24 

horas a 37oC antes da desinfecção. Para a desinfecção química, os corpos-de-prova foram 

imersos em solução de glutaraldeído alcalino a 2% (Cidex-7) por 1 hora ou 12 horas. Para a 

desinfecção em micro-ondas, os corpos-de-prova foram irradiados a 500 W por 3 ou 15 minutos. 

Durante a irradiação, um béquer com 150 mL de água foi colocado no interior do forno. Os 

corpos-de-prova utilizados como controle foram imersos em água por 1 hora ou 12 horas. Dez 

amostras foram confeccionadas para cada grupo. Após os procedimentos experimentais, cada 

corpos-de-prova foi analisado quanto à estabilidade dimensional, aos ensaios de flexão e à 

dureza, respectivamente. Os resultados revelaram que não houve alterações significativas nas 

propriedades mecânicas avaliadas para os corpos-de-prova do grupo controle. Foi observado que 

os procedimentos de desinfecção testados (micro-ondas ou imersão em glutaraldeído) 

promoveram alterações dimensionais lineares em todos os corpos-de-prova. Entretanto, essas 

alterações dimensionais não foram consideradas clinicamente significantes. As propriedades 

flexurais (resistência, módulo e deflexão) não foram alteradas pelos procedimentos de 

desinfecção. Além disso, os corpos-de-prova irradiados apresentaram aumento nos valores de 

dureza comparados aos do grupo controle. Uma hora de imersão em glutaraldeído resultou em 

redução nos valores médios de dureza quando comparados ao grupo controle. As alterações de 

dureza para os três grupos avaliados não foram consideradas clinicamente significantes. Os 

autores concluíram que a irradiação por micro-ondas e a imersão em glutaraldeído podem ser 

indicadas como métodos de desinfecção de resinas acrílicas e sugeriram a utilização do forno de 

micro-ondas como alternativa viável, efetiva e rápida para a desinfecção de próteses. 
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QUIRYNEN & BOLLEN (1995) verificaram na cavidade bucal a adesão bacteriana 

sobre superfícies de materiais em função da rugosidade de superfície e a energia livre de 

superfícies no processo de adesão. Esta adesão ocorre geralmente em quatro fases: o transporte 

da bactéria para a superfície, a adesão inicial, a micro colonização e a formação do biofilme. 

Diferentes superfícies foram testadas na cavidade bucal (dentes, materiais reembasadores, 

implantes dentários ou próteses), todos com características superficiais diferentes. Em condições 

de saúde, existe um equilíbrio dinâmico nessas superfícies entre as forças de adesão e os de 

remoção. No entanto, maior acúmulo de bactérias frequentemente resulta em mudanças 

referentes à doença. Dois mecanismos favorecem a retenção de placa bacteriana: adesão e 

estagnação. Estudos referem-se à importância de ambas as variáveis na formação da placa supra-

gengival. Superfícies ásperas promovem a formação de placa e aumento na energia de superfície, 

conhecidos por formar mais placa bacteriana que se liga mais fortemente à placa e seleciona 

bactérias específicas. Embora ambas variáveis interagissem, a influência da rugosidade da 

superfície se sobrepôs a energia livre de superfície. Para o ambiente sub-gengival, mais 

suscetível aos microrganismos para sobreviver, a importância das características da superfície 

diminui drasticamente. Portanto, a influência da rugosidade da superfície e da superfície de 

energia livre na placa supra-gengival justifica a procura de superfícies lisas, com superfície de 

baixa energia livre a fim de minimizar a formação de placa e suas consequências. 

 

VALLITTU et al. (1995) avaliaram o conteúdo de monômero residual de uma resina 

quimicamente ativada e uma termicamente ativada, bem como sua liberação após armazenagem 

em água. Para isso, corpos-de-prova (50 x 4,0 x 2,0 mm) foram confeccionados com os materiais 

Pro Base Hot (termicamente ativado) e Pro Base Cold (quimicamente ativado) e armazenados 

em água à temperatura de 22°C ou 37°C por períodos de 1 a 60 dias. Após esses períodos, a 

mensuração do conteúdo de monômero residual foi realizada por meio de cromatografia líquida 

de alta eficiência. De acordo com os resultados, a resina quimicamente ativada apresentou 

conteúdo de monômero residual significativamente maior em comparação à resina termicamente 

ativada. O conteúdo de monômero residual liberado foi amplamente reduzido durante o primeiro 

dia, principalmente quando as amostras foram armazenadas a 37°C. Além disso, a quantidade de 

monômero liberado pela resina ativada quimicamente foi significativamente superior à liberada 

pela resina termicamente ativada, o que poderia ser explicado pela maior porosidade desse 
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material, facilitando o processo de difusão de monômero residual em água. Os autores sugerem a 

armazenagem das próteses em água à temperatura de 37°C por um período entre um e dois dias, 

previamente à instalação. Desse modo, a quantidade de monômero residual na base das próteses 

bem como na saliva seria diminuída. 

 

BOLLEN et al. (1997) avaliaram por meio de revisão de literatura os valores de 

rugosidade superficial de alguns materiais dentários, bem como a alteração desses valores em 

consequência de diferentes tratamentos. As resinas acrílicas quando polidas chegam a apresentar 

valores do 0,03 a 0,75 μm de Ra. Assim, é possível que esse material apresente valor mais abaixo 

que o mínimo considerado para adesão e retenção bacteriana (0,2 μm). A higienização com 

escova e pastas abrasivas pode riscar a superfície da prótese, elevando o valor de rugosidade da 

superfície. Os autores afirmaram que cada material necessita de tratamento específico a fim de 

apresentar e manter as superfícies lisas. 

 

VERRAN & MARYAN (1997) avaliaram a retenção de C. albicans em superfícies lisas 

e rugosas de resina acrílica (Perspex) e silicone por adição. Antes dos experimentos de adesão, 

os materiais foram lavados em ultra-som com álcool 90% por 1 hora, lavados em água corrente e 

imersos em água estéril a 24oC por 24 horas. Uma alíquota de 50 mL de suspensão de C. 

albicans a uma concentração de 107 ufc/mL foi adicionada em placas de Petri que continham os 

materiais testados. As placas foram incubadas a 24oC por 1 hora e, em seguida, os materiais com 

as células aderentes foram removidos e lavados em solução salina fosfatada tamponada para 

remover as células pouco aderentes. Em seguida, as amostras foram secas em temperatura 

ambiente, fixadas com metanol, coradas e examinadas em microscopia fluorescente (x 1000). O 

número de células aderentes foi contado em cada amostra. Os resultados evidenciaram 

quantidade significantemente maior de células de C. albicans em superfícies rugosas em relação 

às lisas, sendo que a superfície rugosa de silicone apresentou mais células que a superfície rugosa 

de resina acrílica. Os autores concluíram que aumento na rugosidade superficial facilita a 

retenção de leveduras nos materiais silicone e resina acrílica.  

 

WEBB et al. (1998) avaliaram por meio de estudo in vitro a eficácia de dois métodos de 

esterilização: (1) irradiação por micro-ondas e (2) imersão em hipoclorito de sódio. Para o 
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experimento, vinte próteses foram confeccionadas e inoculadas com cepas de C. albicans 

isoladas de saliva de pacientes saudáveis (n=10) e de S. gordonii isoladas de placa dentária 

(n=10). Dez próteses foram colocadas em 5 béqueres (2 próteses em cada béquer) contendo 110 

mL de caldo Sabouraud que foram contaminados com 11 mL de inoculo de C. albicans 

cultivado. Os béqueres foram incubados em banho de agitação (80 agitações/min) a 37oC por 48 

horas. As próteses selecionadas para desinfecção por micro-ondas (n=5) foram individualmente 

irradiadas com diferentes tempos de exposição (1, 2, 4, 6, 8 e 10 minutos) em potência alta (604 

W) e média (350 W). Após a irradiação, foi realizada a diluição seriada em solução salina e a 

semeadura das alíquotas em placas de Petri. As placas foram incubadas a 37oC por 48 horas e, 

em seguida, calculou-se os valores de ufc/mL. As próteses do grupo controle não foram 

irradiadas, tendo sido somente imersas em solução salina. Para desinfecção por imersão, as 

próteses contaminadas foram imersas em solução de hipoclorito de sódio a 1%, 0,02% ou 

0,0125% por 8 horas, enquanto que as próteses do grupo controle foram imersas em água 

destilada pelo mesmo período. Em seguida, o mesmo protocolo experimental para análise 

microbiológica descrita para as próteses irradiadas foi utilizado. Algumas amostras em resina 

acrílica de cada condição foram preparadas para microscopia eletrônica de varredura. Os 

resultados evidenciaram que a irradiação em micro-ondas a 350 W por 6 minutos foi efetiva para 

inativar o crescimento de C. albicans e S. gordonii, apesar desse procedimento não ter removido 

os micro-organismos não-viáveis das superfícies das próteses. Além disso, a imersão das 

próteses por 8 horas em hipoclorito de sódio nas concentrações de 0,02 e 0,0125% eliminou o 

crescimento de C. albicans e reduziu o crescimento de S. gordonii. A remoção desses micro-

organismos da superfície das amostras foi observada nas análises em microscopia eletrônica de 

varredura. Dessa forma, os autores indicaram que a irradiação em micro-ondas a 350 W por 6 

minutos pode ser mais efetiva para a esterilização de próteses que a imersão em hipoclorito de 

sódio, apesar de nenhum procedimento efetivamente eliminar todos os micro-organismos das 

superfícies das próteses.  

 

BLAGOJEVIC & MURPHY (1999) compararam algumas propriedades de um 

homopolímero (sem copolímeros e agentes de ligação cruzada) com três resinas para base de 

próteses. As resinas testadas foram: TS 1195 (homopolímero), Acron MC (para polimerização 

por micro-ondas), Biocryl NR (termopolimerizável convencional) e Croform (utilizada para 
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reembasamento e reparo). Os materiais TS 1195, Acron MC e Biocryl NR foram polimerizados 

em dois ciclos: 600 W por 3 minutos em forno de micro-ondas; e água a 70oC por 14 horas, 

seguido por 3 horas a 100oC. Para a resina Croform foi realizada a polimerização química e, 

também, a ativação química seguida pelo ciclo de micro-ondas. A polimerização por micro-

ondas reduziu a dureza das resinas TS 1195 e Acron MC e aumentou a resistência ao impacto da 

resina Acron MC. A polimerização convencional aumentou o módulo de elasticidade das resinas 

TS 1195 e Acron MC, aumentou a temperatura de transição vítrea (Tg) e diminuiu o conteúdo de 

monômero residual das resinas TS 1195 (de 0,75 para 0,33%), Acron MC (de 0,63 para 0,23%) e 

Biocryl NR (de 0,62 para 0,28%). As propriedades mecânicas da resina Biocryl NR foram 

similares nos dois métodos. Para a resina Croform, a irradiação por micro-ondas não alterou os 

valores de dureza, aumentou a resistência ao impacto e a Tg, diminuiu o módulo de elasticidade e 

reduziu quatro vezes o conteúdo de monômero residual (de 1,60 para 0,48%). Os autores 

relataram que a polimerização convencional aumentou o grau de polimerização, resultando em 

baixos níveis de monômero residual e aumento da Tg, atribuído ao longo ciclo de polimerização, 

em particular, ao período de 100oC por 3 horas. 

 

DIXON et al. (1999) avaliaram a efetividade da irradiação por micro-ondas na 

desinfecção de resinas acrílicas contaminadas com C. albicans e o efeito sobre a dureza desses 

materiais. Na fase 1 do experimento foram confeccionados 45 corpos-de-prova (10 mm x 10 mm 

x 3 mm) de cada material, sendo três rembasadores resilientes (Molloplast-B, Permaflex e/ou 

Permasoft) e uma resina termopolimerizável (Lucitone 199). Os corpos-de-prova foram 

submetidos aos ensaios de dureza (durômetro Shore A) e então inoculados com C. albicans. 

Após 48 horas, 30 corpos-de-prova foram irradiados a seco por 5 minutos em potência máxima, 

e o crescimento microbiológico foi avaliado por semeadura em placas de Petri. A esterilização 

em longo prazo (duas semanas) foi observada pela análise de crescimento visível no meio de 

tioglicolato contendo os corpos-de-prova desinfetados imersos nesse meio. Após duas semanas, 

as leituras de dureza foram realizadas novamente para todos os corpos-de-prova. Para a fase 2, 

15 corpos-de-prova de cada material foram irradiados a seco pelos tempos de exposição de 10 ou 

15 minutos e submetidos aos ensaios de dureza. Na fase 3, 15 corpos-de-prova de cada material 

foram imersos em água e irradiados por 5 minutos em potência máxima. Para avaliar o efeito 

desse procedimento sobre a dureza, os corpos-de-prova foram irradiados por 5 vezes. De acordo 
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com os resultados, a irradiação a seco por 5 minutos não esterilizou nenhum dos materiais 

avaliados. Além disso, os corpos-de-prova não imersos e irradiados por 10 e 15 minutos não 

foram eficientemente esterilizados para todos os materiais avaliados. Entretanto, uma 

esterilização efetiva foi observada somente após a irradiação em micro-ondas por 5 minutos 

quando os corpos-de-prova foram imersos em água. Os corpos-de-prova de todos os materiais 

não imersos e irradiados por 15 minutos e os corpos-de-prova imersos em água e irradiados por 5 

minutos não resultaram em alteração de dureza clinicamente significante. As cinco irradiações 

consecutivas no mesmo corpo-de-prova resultou em alteração significativa na dureza do material 

PermaSoft. Com base nos resultados, os autores concluíram que cinco minutos de irradiação, 

foram suficientes para eliminar C. albicans desde que os materiais testados estivessem imersos 

em água durante o procedimento de irradiação. 

  

ZISSIS et al. (2000) avaliaram a rugosidade de superfície de 20 materiais 

comercialmente disponíveis para base de prótese (4 resinas acrílicas, 9 reembasadores rígidos e 7 

reembasadores resilientes). Foram confeccionadas cinco amostras de cada material, seguindo as 

recomendações dos fabricantes. Nos materiais Molloplast-B, Mollosil e Permaflex 

(reembasadores resilientes) foi aplicado selante fornecido pelos fabricantes. As amostras foram 

imersas por um mês em água destilada a 37ºC ± 1ºC previamente ao ensaio e para cada amostra 

foram realizadas cinco leituras de valores Ra. O grupo de resina acrílica apresentou valores Ra 

entre 3,4 a 7,6 μm; os reembasadores rígidos entre 0,7 a 4,4 μm; os reembasadores resilientes 

auto e fotopolimerizáveis, entre 0,7 a 3,5 μm e os reembasadores resilientes termopolimerizáveis 

entre 3,5 a 4,5 μm. Os autores concluíram que a rugosidade apresentada por todos os materiais 

indica que existe a possibilidade de acúmulo de biofilme, visto que o valor considerado mínimo 

para aderência bacteriana é 0,2 μm. 

 

BANTIN & HILL (2001) realizaram estudo para comparar a efetividade da energia de 

micro-ondas como tratamento coadjuvante de candidose bucal. Trinta e quatro pacientes 

portadores de próteses totais superiores com teste positivo para pseudohifas de C. albicans foram 

selecionados para um dos seguintes tratamentos: irradiação da prótese em micro-ondas ou 

imersão da prótese em solução clorexidina a 0,2% (controle). Todos os pacientes receberam 

medicação antifúngica tópica (Nistatina 300000 IU 3 vezes ao dia) por 14 dias. As próteses 
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selecionadas para o tratamento com micro-ondas foram escovadas com sabão anti-séptico e água 

e então irradiadas a 850 W por um minuto em três dias diferentes (1, 5 e 10o dia). Para o grupo 

controle, as próteses foram imersas na solução de clorexidina durante a noite por 14 dias, com 

renovação da solução a cada dois dias. As próteses também foram escovadas em três dias 

diferentes (1, 5 e 10o dias) estabelecendo parâmetro para comparação entre os grupos. Os 

resultados demonstraram que após 14 dias, 53% das próteses submetidas ao tratamento com 

micro-ondas apresentaram pseudohifas de C. albicans e que essa porcentagem aumentou para 

84% para as próteses submetidas à imersão em clorexidina. Após esse mesmo período, as 

camadas citológicas referentes à mucosa palatina dos pacientes cujas próteses foram irradiadas 

apresentaram um quarto do risco de infecção dos tecidos palatinos em relação aos pacientes que 

tiveram as próteses imersas em clorexidina. Três meses após o tratamento, o grupo controle foi 

considerado cinco vezes mais susceptível em apresentar pseudohifas de C. albicans, quando 

comparado com o grupo que recebeu tratamento com micro-ondas. Os autores observaram que a 

exposição das próteses às micro-ondas foi efetiva para adequada desinfecção nas próteses sem 

ocasionar efeitos deletérios aparentes no material.  

 

NEPPELENBROEK et al. (2003) avaliaram a efetividade da irradiação por micro-ondas 

na esterilização de resinas rígidas para reembasamento imediato. Corpos-de-prova (10 x 10 x 1 

mm) de três resinas reembasadoras rígidas (Kooliner, Tokuso Rebase e Ufi Gel Hard) foram 

confeccionados e esterilizados por meio de óxido de etileno. Os corpos-de-prova foram  

individualmente inoculados (107 ufc/mL) com meio de cultura de Tryptic Soy Broth, contendo 

um dos seguintes micro-organismos: C.albicans, S. aureus, B. subtilis e P. aeruginosa. Após 

incubação a 37oC por 48 horas, os corpos-de-prova foram agitados por 1 minuto e deixados em 

repouso por 9 minutos, seguido de nova agitação para suspender os micro-organismos aderente. 

Após a inoculação, 40 corpos-de-prova de cada material foram imersos em 200 mL de água e 

irradiados a 650 W por 6 minutos. Quarenta corpos-de-prova não irradiados foram utilizados 

como controle positivo. A seguir, 25 uL da suspensão resultante das diluições seriadas de 10-3 a 

10-6, foram semeados em placas de Petri contendo os meios de cultura seletivo para cada micro-

organismo. Todas as placas foram incubadas a 37oC por 48 horas. Após a incubação, as colônias 

foram quantificadas em ufc/mL. Os corpos-de-prova irradiados foram imersos em meio de 

cultura e incubados a 37oC por 7 dias. Vinte corpos-de-prova foram preparados para microscopia 
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eletrônica de varrredura. Todos os corpos-de-prova demonstraram efetiva esterilização após a 

irradiação em micro-ondas. A análise em microscópio eletrônico de varredura indicou alteração 

na morfologia celular dos micro-organismos após irradiação em micro-ondas. Os corpos-de-

prova irradiados e incubados por 7 dias não demonstram crescimento microbiológico visível no 

meio de cultura. Segundo os autores, a esterilização por micro-ondas a 650 W por 6 minutos 

provou ser método efetivo para a esterilização de resinas reembasadoras rígidas. 

 

CAMPANHA et al. (2005) avaliaram o efeito da desinfecção por micro-ondas (650 W/6 

minutos) sobre a dureza Vickers de dentes artificiais de resina acrílica de seis marcas comerciais 

(Dentron, Vipi Dent Plus, Postaris, Biolux, Trilux e Artiplus). Para a obtenção dos corpos-de-

prova, os dentes artificiais foram individualmente incluídos em resina acrílica termo 

polimerizável dentro de tubos de PVC. Para cada marca comercial, a superfície oclusal de 32 

dentes idênticos foi desgastada com lixas de carbeto de silício e polida com branco de Espanha. 

Os corpos-de-prova foram separados em quatro grupos: GI (controle) - teste de dureza foi 

realizado após o polimento; GII - antes do teste, os corpos-de-prova foram imersos em 200 mL 

de água destilada e submetidos a dois ciclos de desinfecção por micro-ondas (650 W/6 minutos); 

GIII - a dureza dos corpos-de-prova foi avaliada após a armazenagem em água destilada por 90 

dias; GIV - antes do teste de dureza, os corpos-de-prova foram armazenados em água destilada 

por 90 dias e submetidos a dois ciclos de desinfecção por micro-ondas (650 W/6 minutos). Os 

resultados demonstraram que a desinfecção por micro-ondas reduziu a dureza dos dentes 

artificiais não armazenados em água. Para todas as marcas comerciais, exceto a Artiplus, os 

valores médios de dureza dos dentes artificiais armazenados em água por 90 dias e submetidos à 

desinfecção por micro-ondas não foram significativamente diferentes dos observados para os 

dentes somente armazenados em água. Os autores concluíram que para cinco marcas comerciais, 

a dureza Vickers dos dentes artificiais armazenados em água por 90 dias não foi 

significativamente alterada pelos dois ciclos de desinfecção por micro-ondas.  

 

NEPPELENBROEK et al. (2005) avaliaram a dureza de duas resinas acrílicas termo 

polimerizáveis após desinfecção e termociclagem. Trinta e duas amostras de 13,0 mm de 

diâmetro por 8,0 mm de largura foram confeccionadas para cada resina (Lucitone 550 e QC-20), 

polidas e armazenadas em água a 37°C por 48 horas, até serem submetidas aos ensaios de dureza 
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Vickers após procedimento de desinfecção. Os métodos de desinfecção foram: 1- gluconato de 

clorexidina a 4% por 1 minuto; 2- perborato de sódio a 3,78%, 3- gluconato de clorexidina a 4%, 

5- hipoclorito de sódio a 1% e imersão em água por 3 minutos. Os procedimentos de desinfecção 

foram repetidos 4 vezes e 12 mensurações de dureza foram realizadas para cada amostra. O 

grupo controle não sofreu desinfecção, sendo mantido em água por 56 minutos. O teste de dureza 

Vickers foi repetido após 15, 30, 60, 90, 120 dias de armazenamento em água. Os valores de 

dureza foram menores após desinfecção e o efeito foi reversível após 15 dias de armazenamento 

em água. Ambos os materiais demonstraram valores de dureza crescentes no tempo de 

armazenamento superior a 60 dias; porém, não foram significativos. 

 

PAVAN et al. (2005) avaliaram a influencia do tratamento com energia de micro-ondas 

na precisão dimensional ao longo da borda palatal posterior de bases de dentadura de resina 

acrílica maxilares, processadas com polimerização em banho de água. Trinta bases acrílicas 

maxilares (3 mm de espessura) foram feitas de modelos de gesso com resina acrílica Clássico, 

usando técnica convencional. Após a polimerização e o resfriamento, as bases foram demufladas 

e armazenadas em água por 30 dias. Depois disso, as bases foram designadas para três grupos 

(n=10): grupo I (controle) não foi submetido a qualquer ciclo de desinfecção; grupo II foi 

submetido ao ciclo de desinfecção por micro-ondas a 500 W por 3 minutos e no grupo III a 

exposição às micro-ondas foi feita a 604 W por 10 minutos. As bases acrílicas foram fixadas nos 

respectivos modelos com adesivo instantâneo (Super Bonder) e os conjuntos base/modelo foram 

seccionados transversalmente na zona palatal posterior. A existência de fendas entre os modelos 

e as bases acrílicas foi avaliada em cinco pontos usando projetor de perfil. Nenhuma diferença 

estatisticamente significativa foi observada entre o grupo controle e o grupo II. Entretanto, o 

grupo III diferiu estatisticamente dos outros. Segundo os autores, o tratamento em forno de 

micro-ondas a 604 W por 10 minutos produziu as maiores discrepâncias na adaptação de bases 

maxilares de resina acrílica em relação aos modelos de gesso. 

 

PAVARINA et al. (2005) investigaram o efeito da desinfecção por micro-ondas (650 W/ 

6 minutos) sobre a resistência à flexão de cinco resinas para reembasamento (Kooliner, Tokuso 

Rebase Fast, Ufi Gel Hard, New Truliner e Duraliner II) e uma resina para base de prótese 

(Lucitone 550). Foram confeccionados trinta e dois corpos-de-prova (3,3 x 10 x 64 mm) para 
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cada resina acrílica, separados em oito grupos contendo oito corpos-de-prova. O ensaio de flexão 

foi realizado após a polimerização (G1); após dois ciclos de desinfecção por micro-ondas (G2); 

após sete dias de armazenagem em água (G3) e após sete ciclos de desinfecção (G4). Os corpos-

de-prova do G4 foram irradiados diariamente e imersos em água entre as exposições. Os 

resultados demonstraram que dois ciclos de desinfecção em micro-ondas promoveram aumento 

significante na resistência à flexão das resinas acrílicas Kooliner e Lucitone 550. Após sete 

ciclos, as resinas Kooliner e New Truliner apresentaram aumento significante nos valores de 

flexão. A resistência à flexão do material Tokuso Rebase não foi significantemente influenciada 

pela irradiação. Sete ciclos de desinfecção em micro-ondas resultaram em diminuição 

significante do material Duraliner II. Resultados similares foram observados para o material Ufi 

Gel Hard; porém, somente após dois e sete ciclos de desinfecção em micro-ondas. Com base nos 

resultados obtidos os autores concluíram que a desinfecção em micro-ondas não alterou a 

resistência à flexão dos materiais, com exceção do Ufi Gel Hard. 

 

WEBB et al. (2005) realizaram estudo clínico com o objetivo de avaliar a eficácia de dois 

métodos de tratamento de estomatite protética associada à Candida em pacientes idosos 

institucionalizados. Sessenta pacientes com estomatite protética foram selecionados e deparados 

em três grupos de tratamento. No primeiro grupo, as próteses foram imersas em hipoclorito de 

sódio a 0,02% durante todas as noites por uma semana; no segundo grupo, as próteses totais 

foram irradiadas a seco por micro-ondas a 350 W durante 10 minutos, todas as noites por uma 

semana; no terceiro grupo, os pacientes não receberam tratamento para a estomatite protética, 

apenas foram fornecidas instruções sobre cuidados de higiene bucal (grupo controle). Antes do 

início do tratamento, amostras de biofilme da superfície interna das próteses e da mucosa 

palatina de todos os pacientes foram submetidas a exames citológicos por esfregaço e análises 

bacteriológicas e micológicas quantitativas. Os esfregaços e as culturas foram repetidos uma 

semana após o término dos tratamentos. As espécies de Candida isoladas foram identificadas 

pelo sistema ID 32C. Para a avaliação clínica foram realizadas fotografias da mucosa palatina 

dos pacientes nas primeira e segunda consultas. Os resultados demonstraram que a estomatite 

protética ocorreu em 33,7% dos pacientes avaliados. Tanto o tratamento com imersão em 

hipoclorito de sódio como por micro-ondas reduziu significantemente o número de cepas de 

Candida e de bactérias aeróbias nas próteses totais. Apenas as cepas de Candida foram 
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significantemente eliminadas do palato dos pacientes. Os indivíduos do grupo controle não 

tiveram redução significativa dos micro-organismos. Três diferentes espécies de Candida foram 

identificadas: C. albicans, C. glabrata e C. tropicalis. Os observadores que analisaram as 

fotografias clínicas do palato dos pacientes conseguiram identificar os grupos antes e após os 

tratamentos aplicados; porém, tiveram dificuldade em diferenciar as fotografias dos pacientes do 

grupo controle. Os autores concluíram que ambos os tratamentos de desinfecção de próteses 

avaliados são eficientes para eliminar micro-organismos patogênicos da mucosa palatina e das 

superfícies das próteses totais.  

 

AZEVEDO et al. (2006) verificaram o efeito na dureza Vickers e rugosidade média de 

superfície (Ra) de materiais reembasadores resilientes e resinas acrílicas para base de prótese sob 

efeito da desinfecção com hipoclorito de sódio a 1% e clorexidina a 4%. O primeiro tratamento 

consistiu em manter o Duraliner II em água a 55°C por 10 minutos. A resina Lucitone 550 foi 

exposta a duas soluções desinfetantes para diferentes tempos e condições (1 hora depois de 

produzida;  após em água a 37 ± 2°C por 48 horas;  após dois ciclos de desinfecção; após 7 dias 

em solução desinfetante e após 7 dias em água. Para cada condição experimental, oito amostras 

foram feitas para cada material. Para Kooliner e Lucitone 550 não foram observadas diferenças 

significantes na dureza após a desinfecção após 7 dias de imersão independente da solução 

desinfetante. Para Duraline II com e sem tratamento térmico foi observada a menor dureza; 

significativa dureza foi observada nas amostras com solução desinfetante por 7 dias. Todos os 

materiais não demonstraram mudanças significativas na rugosidade Os autores concluíram que 

as soluções desinfetantes não causaram aparentes danos à rugosidade e dureza de superfície dos 

materiais testados. 

 

BERGER et al. (2006) compararam o efeito de 3 métodos de polimento com brocas e 

polimento convencional em bases de prótese de resina acrílica. Vinte e quatro amostras de 30 x 

30 x 2 mm foram confeccionadas para cada uma das resinas: autopolimerizável, 

termopolimerizável, injetável e para micro-ondas. O polimento convencional com pasta de água 

e pedra-pomes e disco de filtro foram considerados para o grupo controle. Os outros grupos 

foram polidos com sequência de três brocas de polimento: Axis, Brasseler e Shofu. Cada grupo 

foi avaliado quanto à rugosidade de superfície e não foram encontradas diferenças significativas 
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no tempo aplicado para o polimento com as brocas. Houve diferença significativa na rugosidade 

de superfície quando comparadas às resinas acrílicas, sendo as termopolimerizáveis, injetáveis e 

para micro-ondas, significantemente menores que as autopolimerizáveis. Não houve interação 

significante entre resinas e brocas para polimento quanto à rugosidade de superfície. Concluíram 

que o tempo não é fator que interfira no procedimento de polimento. Por ser menos danoso a 

superfície, recomendaram que o polimento convencional devesse ser preferido aos polimentos 

com as brocas. 

 

GONÇALVES et al. (2006) avaliaram a estabilidade dimensional e a resistência ao 

cisalhamento de resinas odontológicas após desinfecção química por imersão em perborato de 

sódio e desinfecção por irradiação com micro-ondas. Os autores utilizaram uma resina 

termopolimerizável para base de prótese (Lucitone 550) e quatro resinas autopolimerizáveis para 

reembasamento (Kooliner, New Truliner, Tokuso Rebase, Ufi Gel Hard). Foi avaliada também a 

resistência ao cisalhamento de corpos-de-prova reembasados com a resina Lucitone 550. Os 

resultados deste estudo demonstraram que a desinfecção por micro-ondas aumentou 

significantemente os valores médios da estabilidade dimensional da resina termopolimerizável 

Lucitone 550 e das resinas autopolimerizáveis Kooliner e New Truliner. A resina New Truliner 

também demonstrou aumento na estabilidade dimensional após dois ciclos de desinfecção 

química. Para os materiais Ufi Gel Hard e Tokuso Rebase Fast não foram encontradas alterações 

significativas na estabilidade dimensional. Os autores concluíram que a irradiação por micro-

ondas alterou significantemente a estabilidade dimensional de alguns materiais para base de 

próteses.  

 

SARTORI et al. (2006) realizaram estudo para avaliar o efeito de métodos de 

desinfecção: química (imersão em solução clorada 100 ppm) e por micro-ondas (690 W por 6 

minutos) na adaptação de bases de próteses e rugosidade da superfície da resina. Para o teste de 

adaptação, 18 bases superiores foram obtidas de modelos de gesso obtidos a partir de um modelo 

mestre metálico e submetidas aos seguintes tratamentos: 1) controle (sem desinfecção), 2) 

desinfecção química e 3) desinfecção por micro-ondas. Os procedimentos de desinfecção foram 

realizados duas vezes (T1, T2), com 7 dias de intervalo entre eles. A adaptação foi medida no 

início do estudo (T0) e depois de T1 e T2, pesando a película de silicone por adição interposta 



23 

 

entre a base de resina e o modelo mestre. Para a medição da rugosidade da superfície, 60 

espécimes em resina (5 x 10 x 40 mm) foram mecanicamente ou quimicamente polidos e, em 

seguida, submetidos a tratamentos de desinfecção. A rugosidade (Ra) foi registrada após o 

polimento (T0) e depois de T1 e T2. Os dados foram analisados por ANOVA para medidas 

repetidas e correção de Bonferroni em nível de 5% de significância. Os autores observaram que 

as bases submetidas à desinfecção por micro-ondas tiveram aumento gradual de desajuste, 

enquanto as bases imersas em solução clorada não diferiram do grupo controle. A rugosidade da 

superfície aumentou nos grupos com polimento mecânico e desinfecção por micro-ondas e 

diminuiu nos grupos com polimento químico. 

 

SILVA et al. (2006) realizaram estudo para avaliar a efetividade da irradiação por micro-

ondas na esterilização de próteses totais. Oitenta próteses totais padronizadas foram 

confeccionadas e submetidas à esterilização com óxido de etileno. As próteses foram 

individualmente inoculadas (107 ufc/mL) com meio de cultura Tryptic Soy Broth contendo um 

dos seguintes micro-organismos: Candida albicans, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis e 

Pseudomonas aeruginosa. Após incubação a 37°C por 48 horas, as 40 próteses foram imersas 

em 200 mL de água e irradiadas a 650 W por 6 minutos. Quarenta amostras não irradiadas foram 

utilizadas como controle. As diluições seriadas de 10-1 a 10-6 foram obtidas e 25 μL da 

suspensão resultante de cada diluição foram semeados em placas de Petri contendo os meios de 

cultura seletivos para cada micro-organismo. Todas as placas foram incubadas a 37°C por 48 

horas. Após a incubação, as colônias foram quantificadas em ufc/mL. Para verificar a efetividade 

da exposição às micro- ondas em longo prazo, as amostras irradiadas foram imersas em meio de 

cultura e incubadas a 37°C por 7 dias. Não houve crescimento microbiano após 48 horas para as 

próteses contaminadas com C. albicans, S. aureus e B. subtilis. Pequeno número de colônias foi 

observado em duas placas de Petri para o micro-organismo P. aeruginosa. Após 7 dias de 

incubação a 37°C houve crescimento microbiológico em três culturas de Tryptic Soy Broth, 

sendo duas para P. aeruginosa e uma para B. subtilis. Todas as próteses totais do grupo controle 

apresentaram crescimento microbiano nas placas de Petri após incubação a 37°C por 48 horas. A 

irradiação por micro-ondas a 650 W por 6 minutos provou ser método rápido e efetivo para 

desinfecção das próteses totais contaminadas com P. aeruginosa e B. subtilis, além de promover 

a esterilização das próteses inoculadas com C. albicans e S. aureus.  
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CONSANI et al. (2007) determinaram o efeito da desinfecção por micro-ondas simulada 

na adaptação de base de próteses totais superiores, utilizando dois diferentes métodos de 

fechamento da mufla. Quarenta bases enceradas em modelos de gesso foram preparadas para 

inclusão pelo método de fechamento de mufla tradicional (n=20) e pelo método de fechamento 

de mufla com sistema de contensão (n=20). O sistema de contensão consiste em duas placas de 

metal que fixam a mufla durante o fechamento definitivo, mantendo-a em fechada após a 

liberação da pressão. A resina acrílica (Clássico) foi preparada de acordo com as instruções do 

fabricante. Após a polimerização em água a 74o C por 9 horas, as bases foram removidas após 

esfriamento das muflas e submetidas ao acabamento convencional com pedras abrasivas e pasta 

de água e pedra pomes. Dez bases para cada método de inclusão (n=10) foram submetidas à 

desinfecção simulada em 150 mL de água destilada no forno de micro-ondas a 650 W por 3 

minutos. Bases controle para cada método de inclusão (n=10) não foram desinfetadas. Três 

cortes transversais foram realizados nos conjuntos base de resina-modelo de gesso, 

correspondendo à distal dos caninos, mesial dos primeiros molares e região posterior do palato. 

As fendas entre a base de resina acrílica e o modelo de gesso foram mensuradas com micrometro 

óptico nos três cortes, para determinar adaptação em cinco pontos: limites das bordas esquerda e 

direita, cristas do rebordo esquerdo e direito e linha mediana. Os dados coletados foram 

submetidos à ANOVA e teste de Tukey (α=0,05). Os valores da desadaptação (mm) para bases 

de próteses preparadas pelo método de fechamento de mufla com sistema de restrição foram 

significativamente menores (0,16 +/- 0,05) quando comparados ao método tradicional de 

fechamento da mufla (0,21 +/- 0,05). A desinfecção por micro-ondas simulada melhorou 

estaticamente a adaptação das bases preparadas pelo método tradicional de fechamento da mufla 

(0,17 +/- 0,03) em comparação às bases sem desinfecção (0,21 +/- 0,05). A desinfecção simulada 

melhorou estatisticamente a adaptação da base somente na distal dos caninos (sem 

desinfecção=0,13 +/- 0,01; Com desinfecção=0,11 +/- 0,03) e na região posterior do palato (sem 

desinfecção =0,25 +/- 0,04; Com desinfecção=0,21 +/- 0,01) quando as bases foram preparadas 

pelo método tradicional de fechamento da mufla. Os autores concluíram que a desinfecção por 

micro-ondas simulada melhorou a adaptação da base das próteses quando o método tradicional 

de fechamento da mufla foi usado, mas não alterou estatisticamente a adaptação de base para o 

método de fechamento da mufla com sistema de contensão. 
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SARTORI et al. (2007) avaliaram o efeito cumulativo de dois métodos de desinfecção 

sobre a microdureza Knoop e estabilidade tridimensional de uma resina para base de prótese à 

base de poli (metilmetacrilato). Para a medição da microdureza, 24 discos de resina receberam 

polimento mecânico e foram submetidos aos seguintes tratamentos: (1) controle (sem 

desinfecção), (2) desinfecção química (imersão em solução de cloreto 1000 ppm por 24 horas) e 

(3) desinfecção em micro-ondas (irradiação a 690 W por 6 minutos). Os procedimentos de 

desinfecção foram realizados duas vezes (T1, T2), com intervalo de 7 dias. A microdureza 

Knoop foi registrada após o polimento (T0) e após T1 e T2. Para o teste de estabilidade 

dimensional (medido pela adaptação da base da prótese), 36 bases superiores foram obtidas a 

partir de um modelo de gesso pedra tipo III (duplicação de modelo metálico) e submetidas ao 

tratamento de desinfecção. A adaptação das bases das próteses foi medida no início do estudo 

(T0) e após T1 e T2 por pesagem do filme de polivinilsiloxano introduzido no espaço entre a 

base de resina e o modelo de gesso. Verificaram que a microdureza Knoop não foi modificada 

por qualquer procedimento de desinfecção, mas diminuiu ao longo do tempo. As bases de 

prótese submetidas à desinfecção por micro-ondas tiveram aumento gradual da distorção ao 

longo do tempo, enquanto as bases imersas em solução de cloreto não diferiram do grupo 

controle e mantiveram-se estáveis em T1 e T2. Os autores concluíram que a imersão em solução 

de cloreto e a irradiação por micro-ondas a 690 W por 6 minutos são procedimentos seguros de 

desinfecção, considerando a estabilidade dimensional e a dureza de superfície das bases de 

prótese. No entanto, os resultados deste estudo são limitados, porque não seria possível 

extrapolar os resultados para outros tipos de resinas acrílicas, por exemplo, resinas com 

composição diferente ou processada por meio de técnicas diferentes. 

 

SEO et al. (2007) analisaram o efeito da desinfecção por micro-ondas sobre a 

estabilidade dimensional de bases de prótese. Para isso, 40 corpo-de-prova com 4 mm de 

espessura  foram confeccionados com resina acrílica termopolimerizável (Lucitone 550 – L) 

utilizando o ciclo curto de polimerização recomendado pelo fabricante (90 minutos a 73°C e 

100°C por 30 minutos). Adicionalmente, cento e sessenta bases de prótese com 2 mm de 

espessura foram confeccionadas com a mesma resina acrílica (L) e reembasadas com 2 mm de 

resina autopolimerizável (Kooliner – K; New Truliner – NTL; Tokuso Rebase Fast – TR ou Ufi 

Gel Hard – UGH). Para o cálculo da alteração dimensional, as distâncias entre os cinco pinos 
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removíveis (pontos de referências) posicionados sobre o modelo padrão metálico foram 

mensurados com projetor de perfil e a área formada pela conexão entre os cinco pontos de 

referências foi calculada. Durante a confecção das bases de prótese, os pontos de referências 

foram transferidos para a superfície interna das bases de prótese intactas ou reembasadas e a 

diferença entre a área do modelo metálico e a área obtida nas bases de prótese foi utilizada para 

calcular a porcentagem da alteração dimensional. As mensurações da alteração dimensional 

foram realizadas após polimerização ou reembasamento (controle); após um e sete ciclos de 

desinfecção em micro-ondas a 650 W por 6 minutos; e após armazenamento em água a 37°C 

durante 7 dias. A desinfecção por micro-ondas produziu contração significativa das bases de 

prótese intactas e aquelas reembasadas com os materiais NTL e K.  

 

URBAN et al. (2007) compararam o conteúdo de monômero residual de quatro resinas de 

reembasamento rígidas (Duraliner II-D, Kooliner-K, Tokuso Rebase Fast-TRF e Ufi Gel hard-

UGH) e uma resina de base de prótese termopolimerizável (Lucitone 550-L), a qual foi 

processada utilizando dois ciclos de polimerização (curto e longo). Também foi investigado o 

efeito de dois tratamentos pós-polimerização no conteúdo de monômero residual. Os espécimes 

de cada material (n=18) foram produzidos seguindo as instruções dos fabricantes e separados em 

três grupos: GI (controle): espécimes não receberam tratamento. GII: espécimes receberam 

tratamento pós-polimerização de irradiação por micro-ondas. GIII: espécimes foram submetidos 

à imersão em água a 55o C (resinas de reembasamento por 10 minutos; resina de base de prótese 

por 60 minutos). O conteúdo de monômero residual foi analisado utilizando cromatografia 

liquida de alta eficiência e expresso em porcentagem. Os dados foram analisados pelos testes 

ANOVA e Tukey (α= 0,05). Comparando-se os espécimes controle, diferenças estatísticas foram 

encontradas em todos os materiais e os resultados foram organizados como: K (1,52%)> D 

(0,85%)> UGH (0,45%)> L em ciclo longo (0,24%)> TRF (0,14%)> L em ciclo curto (0,08%). 

A imersão em água quente (GIII) promoveu significativa redução do conteúdo de monômero 

residual para todos os materiais avaliados, em comparação ao controle (GI), com exceção dos 

espécimes L em ciclo longo. Os materiais K, TRF e UGH exibiram valores significativamente 

menores de conteúdo de monômero residual após a irradiação por micro-ondas (GII) que os 

espécimes controle. Os autores concluíram que a redução do monômero residual promovida 

pelos tratamentos pós-polimerização em banho de água e pela irradiação por micro-ondas 
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poderia melhorar as propriedades mecânicas e a biocompatibilidade dos materiais reembasadores 

e para base utilizados em prótese. 

 

CONSANI et al. (2008) avaliaram o efeito da energia de micro-ondas sobre a dureza, 

resistência ao impacto e resistência à flexão das resinas acrílicas Clássico, Onda-Cryl e QC-20. 

Moldes de alumínio foram incorporados em frascos metálicos ou plásticos com gesso pedra tipo 

III, de acordo com a técnica de inclusão tradicional. A mistura de pó/líquido foi usada de acordo 

com as instruções do fabricante. Após a polimerização em água a 74 ºC por 9 horas, água 

fervente por 20 minutos ou energia de micro-ondas a 900 W por 10 minutos, as amostras foram 

desincluídas, esfriadas em temperatura ambiente e submetidas ao acabamento. As amostras não 

desinfetadas e desinfetadas por irradiação de micro-ondas foram submetidas aos ensaios de 

dureza, impacto e resistência à flexão. Cada amostra foi imersa em água destilada e desinfecção 

em micro-ondas em forno calibrado para 650 W por 3 minutos. O teste de dureza Knoop foi 

realizado com carga de 25 g por 10 segundos, o teste de impacto foi realizado com o sistema 

Charpy com 40 kpcm e o teste de resistência à flexão de 3 pontos à velocidade de 0,5 

mm/minuto até fratura. Os dados foram submetidos à análise estatística pelo teste ANOVA e 

Tukey (α = 0,05). Observou-se que a desinfecção por energia de micro-ondas diminuiu a dureza 

das resinas acrílicas Clássico e Onda-Cryl, mas nenhum efeito foi observado sobre o impacto e 

resistência à flexão de todas as resinas testadas. 

 

MIMA et al. (2008) avaliaram a eficácia de diferentes exposições à irradiação por micro-

ondas na desinfecção de uma resina rígida para reembasamento. Espécimes estéreis foram 

inoculados individualmente com um dos microrganismos (Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus, Candida albicans e Bacillus subtilis) e incubados a 37oC por 24 horas. 

Para cada microrganismo, 10 espécimes não foram irradiados por micro-ondas (controle) e 50 

espécimes foram irradiados. Os espécimes controle foram imersos individualmente em solução 

salina estéril e alíquotas replicadas das diluições seriadas foram plaqueadas em meios seletivos 

adequados para cada organismo. Os espécimes irradiados foram imersos em água e desinfetados 

por micro-ondas a 650 W por 1, 2, 3, 4 ou 5 minutos antes das diluições seriadas e 

plaqueamentos. Após 48 horas de incubação, colônias em placas foram contadas. Os espécimes 

irradiados foram incubados por 7 dias. Alguns espécimes foram preparados para análise de 
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microscopia eletrônica de varredura (MEV). Todos os espécimes irradiados por 3, 4 e 5 minutos 

mostraram-se esterilizados. Após 2 minutos de irradiação, os espécimes inoculados com C. 

albicans foram esterilizados, enquanto que aqueles com inoculação de bactérias foram 

desinfetados. Um minuto de irradiação resultou no crescimento de todos os microrganismos. Os 

exames em MEV indicaram alteração da morfologia celular dos espécimes esterilizados. A 

eficácia da irradiação por micro-ondas foi melhor quando o tempo de exposição aumentou. Os 

autores concluíram que três minutos de irradiação por micro-ondas podem ser utilizados para 

esterilização de resinas acrílicas, evitando assim a contaminação cruzada.  

 

NEPPELENBROEK et al. (2008) avaliaram a eficácia da desinfecção por micro-ondas de 

próteses totais maxilares no tratamento da estomatite protética induzida por Candida. Os 

pacientes (n=60) foram separados aleatoriamente em quatro grupos de tratamento (n=15): Grupo 

controle: os pacientes realizaram os cuidados de rotina com as próteses; Grupo Mw: os pacientes 

tiveram suas próteses maxilares desinfetadas por micro-ondas (650 W por 6 minutos), três vezes 

por semana durante 30 dias; Grupo MwMz: os pacientes receberam o tratamento do grupo Mw 

em conjunto com a aplicação tópica de miconazol, três vezes por dia durante 30 dias; Grupo Mz: 

os pacientes receberam a aplicação tópica de miconazol, três vezes por dia durante 30 dias. 

Esfregaços citológicos e culturas micológicas foram feitas das próteses e dos palatos de todos os 

pacientes antes do tratamento; após 15 e 30 dias do tratamento e num acompanhamento de 60 e 

90 dias. A eficácia dos tratamentos foi avaliada pelo teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. 

As análises microbiológicas e clinicas do grupo controle não demonstraram diminuição 

significativa na infecção por Candida durante o ensaio clinico. Esfregaços e culturas do palato e 

das próteses dos grupos Mw e MwMz apresentaram ausência de Candida em 15 e 30 dias de 

tratamento. Após 60 e 90 dias, algumas formas miceliais foram observadas em 11 esfregaços de 

prótese (36,6%) dos grupos Mw e MwMz, mas não sobre os esfregaços do palato. O miconazol 

(Grupo Mz) não causou redução significativa da inflamação palatal, nem erradicou a Candida 

das próteses e dos palatos. Os autores concluíram que a desinfecção por micro-ondas foi eficaz 

para o tratamento da estomatite protética e que a recorrência de Candida sobre próteses 

desinfetadas por micro-ondas no acompanhamento foi drasticamente reduzida. 
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 RIBEIRO et al. (2008) realizaram estudo para investigar o efeito de diferentes tempos de 

exposição na desinfecção por energia de micro-ondas sobre a resistência à flexão e dureza de 

quatro resinas autopolimerizáveis (Kooliner, Tokuso Rebase Fast, Ufi Gel Hard e New Truliner) 

para reembasamento de base de resina termo-polimerizada (Lucitone 550). Para cada material 

foram confeccionados 48 corpos-de-prova (64 x 10 x 3,3 mm) separados em 6 grupos (n=8). No 

grupo controle, os corpos-de-prova não foram tratados. Antes do ensaio, os corpos-de-prova 

foram imersos em 200 mL de água destilada e submetidos à desinfecção em um dos tempos de 

irradiação: 1, 2, 3, 4 ou 5 minutos. O procedimento de irradiação foi realizado duas vezes. A 

resistência à flexão foi determinada usando a máquina de teste MTS-810 e as medições de 

dureza Vickers foram feitas no Micromet 2100. Os valores foram submetidos à análise de 

variância e teste Tukey (p = 0,05). O material Kooliner mostrou aumento significativo na 

resistência à flexão após cinco minutos de desinfecção em relação ao grupo controle. Os valores 

médios de resistência à flexão dos materiais Tokuso Rebase Fast, Ufi Gel Hard e New Truliner 

não foram afetados significativamente pela desinfecção. Em relação ao grupo controle, o 

material Kooliner mostrou aumento significativo na dureza após desinfecção por 3, 4 ou 5 

minutos. Para o material Ufi Gel Hard a desinfecção por 4 e 5 minutos produziu amostras com 

valores de dureza significativamente maior em relação ao grupo controle. A desinfecção do 

material New Truliner durante 5 minutos resultou em valores de dureza significativamente 

maiores que no grupo controle. Os autores concluíram que independente do tempo de irradiação, 

a resistência à flexão e dureza dos materiais avaliados não foram prejudicados pela desinfecção 

por energia de micro-ondas. 

 

CONSANI et al. (2009) realizaram estudo com o objetivo de avaliar o efeito de repetidas 

desinfecções por energia de micro-ondas sobre a dureza, impacto e resistência à flexão das 

resinas termicamente ativadas Clássico (ciclo longo), QC-20 (ciclo curto) e Onda-Cryl (energia 

de micro-ondas). A proporção pó/líquido de cada resina foi estabelecida de acordo com as 

instruções do fabricante e a massa inserida no molde deixado no gesso. Após a polimerização 

convencional a 74ºC por 9 horas, água fervente por 20 minutos ou por energia de micro-ondas a 

900 W por 10 minutos, as amostras foram demufladas após o esfriamento da mufla. Cada corpo-

de-prova foi imerso em 150 mL de água destilada e submetidos a cinco ciclos de desinfecção em 

forno de micro-ondas a 650 W por 3 minutos. Corpos-de-prova submetidos ou não à desinfecção 
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foram submetidos aos seguintes testes: teste de dureza Knoop, realizado com carga de 25 g por 

10 segundos, teste de resistência ao impacto, utilizando o sistema Charpy, com 40 kpcm e teste 

de resistência à flexão de 3 pontos, realizado à velocidade de 0,5 mm/minuto até a fratura. Os 

dados foram analisados através dos testes ANOVA e Tukey (α = 0,05%).  Os autores observaram 

que repetidas desinfecções por energia de micro-ondas diminuíram a dureza Knoop das resinas 

Clássico e Onda-Cryl e não exerceram nenhum efeito sobre a resistência ao impacto da resina 

QC-20. A resistência à flexão foi similar para todas as resinas. 

 

HONG et al. (2009) avaliaram a influência de agentes de limpeza de próteses sob a 

estabilidade de cor de três diferentes tipos de resina acrílica (Acron, Denture Liner e Tokuso 

Lite-Rebase). Para cada material foram confeccionados cinco corpos-de-prova (10 x 10 x 2 mm), 

os quais foram imersos em cada um dos agentes de limpeza ou em água destilada (grupo 

controle), permanecendo na solução por 12 horas a 23 ± 2°C. Após este tempo, foram lavados 

em água corrente e água destilada. A alteração de cor foi medida com colorímetro. Diferenças 

significativas foram encontradas entre a resina acrílica e os agentes de limpeza em termos de 

alteração de cor ocorrida depois de 365 dias. A alteração de cor da resina acrílica quimicamente 

ativada foi maior que de outras resinas. O mínimo de descoloração foi encontrado quando se 

utilizou o limpador ZTC (ácido). A influência do limpador do tipo peróxido alcalino (Steradent) 

na estabilidade de cor das resinas térmica e quimicamente ativadas foi significativamente maior 

que os demais agentes de limpeza. Os resultados sugerem que a estabilidade de cor de resinas 

acrílicas para base de prótese foi influenciada pelo tipo de polimerização e tipo de agente de 

limpeza utilizado. 

 

MACHADO et al. (2009) realizaram estudo para avaliar o efeito da desinfecção por 

energia de micro-ondas e desinfecção química sobre a dureza Vickers e rugosidade superficial 

dos reembasadores rígidos Kooliner e Duraliner II e da resina termopolimerizável Lucitone 550. 

Os corpos-de-prova (12 x 12 x 3 mm) foram separados em dois controles e quatro grupos 

experimentais (n=8). Dureza e medições de rugosidade foram realizadas após polimerização e 

imersão em água (37°C) por sete dias (controle), à repetida desinfecção por imersão em 

perborato de sódio (50°C/10 minutos) ou irradiação por energia de micro-ondas (650 W/6 

minutos). As medições de rugosidade superficial (Ra, µm) e dureza (kg/mm2) foram analisadas 
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através dos testes ANOVA e Tukey. Os resultados mostraram que a desinfecção por micro-ondas 

e química aumentou a média de dureza dos Kooliner (4,1-7,5 kg/mm2) e Duraliner II (2,6-5,6 

kg/mm2), enquanto Lucitone 550 (14,4 kg/mm2) permaneceu inalterada. Desinfecção por 

imersão em perborato de sódio aumentou a rugosidade superficial dos Duraliner II (0,13-0,26 

µm) e Kooliner (0,16-0,26 µm), independentemente do número de ciclos. Para Lucitone 550, 

aumento na rugosidade foi observado após dois ciclos de desinfecção química (0,12-0,26 µm). 

Dois ciclos de desinfecção por energia de micro-ondas aumentaram a rugosidade de ambas as 

resinas para reembasamento (Duraliner II: 0,13-0,22 μm; Kooliner: 0,16-0,24 µm), e repetidas 

desinfecções por energia de micro-ondas aumentaram a rugosidade do Duraliner II (0,11-0,25 

µm). Os autores concluíram que a desinfecção por imersão em perborato de sódio e a irradiação 

por energia de micro-ondas não afetaram a dureza de todos os materiais avaliados. O efeito de 

ambos os métodos de desinfecção sobre a rugosidade variou entre os materiais. 

 

NOVAIS et al. (2009) realizaram estudo para determinar o efeito da desinfecção por 

energia de micro-ondas na porosidade dos materiais reembasadores autopolimerizáveis Kooliner, 

New Truliner, Tokuso Rebase Fast e Ufi Gel Hard e da resina termicamente polimerizada 

Lucitone 550. As amostras (10 x 20 x 1 mm) foram obtidas a partir da moldagem do palato de 

uma pessoa e separadas em quatro grupos (n=5). A porosidade foi avaliada após polimerização 

(C1), após dois ciclos de desinfecção por micro-ondas (MW2), após sete ciclos de micro-ondas 

desinfecção (MW7) e após sete dias de armazenagem em água a 37°C (C2). As amostras do 

grupo MW7 foram expostas a desinfecção por energia de micro-ondas diariamente sendo 

armazenados em água a 37ºC entre as exposições. Todas as amostras foram revestidas de ouro, 

quando então micrografias/imagens digitais foram tiradas utilizando microscopia eletrônica de 

varredura com ampliação de 100 vezes. As micrografias foram analisadas por meio de analisador 

de imagem para determinar o número de poros. Comparação entre os materiais e os grupos foi 

feita utilizando o teste Kruskal-Wallis. Os autores observaram que as amostras do grupo MW7 

apresentaram aumento significativo no número de poros no material Kooliner, mas diminuiu em 

número nos materiais Tokuso Rebase Fast e Ufi Gel Hard. O número de poros nos materiais 

New Truliner e Lucitone 550 não foi afetado pela desinfecção por micro-ondas. Diferenças na 

porosidade entre os materiais e nas diferentes condições experimentais foram observadas após a 

desinfecção por energia de micro-ondas. 
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RIBEIRO et al. (2009) avaliaram a eficácia clínica de dois tempos de exposição de 

irradiação por micro-ondas na desinfecção de próteses totais. Amostras de biofilme foram 

coletadas de próteses totais de 30 pacientes, aleatoriamente separados em dois grupos 

experimentais de 15 indivíduos cada: Grupo 1 – próteses totais maxilares desinfetadas por micro-

ondas durante três minutos (650 W), Grupo 2 – próteses totais maxilares desinfetadas por micro-

ondas durante dois minutos (650 W). As amostras do biofilme das próteses totais foram 

coletadas com swab, antes (superfície do lado esquerdo) e depois (superfície direita) da 

irradiação por micro-ondas. Todo material microbiológico foi semeado em meios seletivos para 

Candida spp., Staphylococcus spp., Streptococcus mutans e espécies não identificadas. Após a 

incubação (48 h/37°C), o número de unidades formadoras de colônias (ufc/mL) foi contado. Os 

micro-organismos que cresceram em meio seletivo foram identificados através de métodos 

bioquímicos. Os dados foram analisados estatisticamente por Kruskal - Wallis, seguido do pós-

teste de Dunn (α=0,05). A irradiação por micro-ondas durante três minutos (Grupo 1) resultou na 

esterilização de todas as próteses avaliadas. Após a irradiação por micro-ondas durante dois 

minutos (Grupo 2) ocorreu diminuição significativa da Candida spp., Staphylococcus spp., 

Streptococcus do grupo mutans e de espécies não identificadas em comparação com o número de 

unidades formadoras de colônia obtido antes da irradiação. As colônias crescidas após dois 

minutos de irradiação por micro-ondas foram identificadas como Candida albicans, 

Staphylococcus não aureus e Streptococcus mutans. A irradiação por micro-ondas durante três 

minutos pode ser um tratamento potencial para prevenir contaminação cruzada. 

 

SANITÁ et al. (2009) realizaram estudo com o objetivo de avaliar a eficácia da 

irradiação de micro-ondas na desinfecção de próteses totais inoculadas com American Type 

Culture Collection (ATCC) e HIV isolados de cinco espécies de Candida. Cinquenta dentaduras 

foram confeccionadas, esterilizadas e inoculadas com os micro-organismos teste (C. albicans, C. 

dubliniensis, C. krusei, C. glabrata e C. tropicalis). Após a incubação (37°C/48 horas), as 

próteses foram irradiadas por micro-ondas (650 W/3 minutos). As próteses não irradiadas foram 

utilizadas como controle positivo. Alíquotas de suspensões foram replicar e semeadas em 

diluições 10-1 a 10-4 e incubadas (37°C/48 h). Contagem de colônias (ufc/mL-1) foi quantificada. 

As dentaduras também foram incubadas a 37°C durante sete dias. Os dados foram analisados 

com ANOVA e teste de Tukey HSD (α= 0,05). Próteses contaminadas com todas as espécies de 



33 

 

Candida apresentaram esterilização após a irradiação de micro-ondas. Todas as próteses controle 

mostraram crescimento microbiano nas placas. O ufc/mL para a C. glabrata foi superior ao das 

C. albicans, C. dubliniensis e C. tropicalis Considerando que o ufc/mL para a C. krusei foi 

menor. O ufc/mL para isolados clínicos foi maior do que os de levedura ATCC. A irradiação por 

micro-ondas a 650 W por 3 minutos resultou na esterilização de todas as próteses totais.  

 

BASSO et al. (2010) realizaram estudo para avaliar o efeito da desinfecção por energia 

de micro-ondas (650 W por 3 minutos) na estabilidade dimensional de reembasadores rígidos. 

Para a realização deste estudo foram confeccionados oito corpos-de-prova de cada resina 

(Kooliner, Tokuyama Rebase II, Ufi gel hard, New Truliner e Lucitone 550), os quais não foram 

armazenados em água destilada para simular as condições clínicas; porém, os corpos-de-prova da 

resina acrílica Lucitone 550 foram armazenados em água destilada a 37°C por 50 ± 2 horas, 

quando então foram submetidos às condições experimentais, conforme a especificação n° 12 da 

ADA. Os corpos-de-prova imersos em água foram submetidos a 1, 2, 3 ou 4 ciclos de 

desinfecção em forno de micro-ondas convencional (650 W por 3 minutos) uma vez por semana, 

durante 30 dias. Após a desinfecção, os corpos-de-prova foram mantidos em água a 37°C. As 

mensurações e fotografias foram realizadas após cada ciclo de desinfecção. ANOVA e Tukey 

mostraram que o Kooliner apresentou alteração dimensional significativa após todos os ciclos de 

desinfecção e o New Truliner mostrou alteração dimensional significativa após o terceiro e 

quarto ciclos de desinfecção por micro-ondas, ambos quando comparado às medidas iniciais. Já, 

o Tokuyama Rebase II, o Ufi gel hard e o Lucitone 550 não apresentaram alterações 

dimensionais significativas. Os autores concluíram que existe a possibilidade de alteração 

dimensional de reembasadores rígidos após a desinfecção por energia de micro-ondas. 

 

PERACINI et al. (2010) determinaram a alteração de cor, rugosidade de superfície e 

resistência à flexão de resinas acrílicas termopolimerizáveis imersas em Corega Tabs, Bony Plus 

e água destilada. A alteração de cor foi determinada com colorímetro, a rugosidade de superfície 

com rugosímetro e resistência à flexão por teste de três pontos. Os resultados de cor foram 

submetidos à análise estatística Kruskal-Wallis e teste múltiplo de Dunn e os de rugosidade e 

flexão à ANOVA e teste de Newman-Keuls (5%). Os autores concluíram que o Corega Tabs 

proporcionou maiores valores de alteração de cor depois da imersão nos materiais de limpeza. 
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Bony Plus promoveu aumento significante na rugosidade de superfície e a resistência à flexão 

diminuiu com os produtos Corega Tabs e Bony Plus. 

 

IZUMIDA et al. (2011) realizaram estudo para verificar o efeito da desinfecção por 

micro-ondas sobre a rugosidade de superfície de três resinas acrílicas após escovação simulada. 

Foram confeccionados 120 corpos-de-prova (40 x 20 x 2 mm) de três resinas (Lucitone 550, QC- 

20 e Acron MC), os quais foram separados em quatro grupos (n=10): grupos controle 1 (C1) – 

armazenado em água durante 48 horas e controle 2 (C2) – armazenamento em água durante sete 

dias, grupos teste 1 (MW2) – armazenamento em água durante 48 horas e desinfecção por 6 

minutos a 650 W por dia, durante dois dias e teste 2 (MW7) – armazenamento em água durante 

48 horas e desinfecção por 6 minutos a 650 W por dia, durante sete dias. Após os tratamentos, as 

amostras foram colocadas em máquina de escovação simulada à velocidade de 60 ciclos/minuto. 

A escovação mecânica foi realizada em duzentos mil ciclos, o que representa aproximadamente 

dois anos de escovação da prótese. A rugosidade de superfície (Ra) foi avaliada antes e após a 

escovação. Os resultados revelaram que não hove diferença significativa na rugosidade 

superficial média entre dois e oito dias de imersão em água. Em contrapartida, a rugosidade 

superficial das resinas Acron MC e Lucitone 550 apresentou maior para MW7 em comparação à 

MW2, a rugosidade da resina Acron MC foi significativamente mais baixa que a Lucitone 550. 

Os valores médios de rugosidade do material QC-20 após ser submetido a sete ciclos de 

desinfecção por micro-ondas foram significativamente mais baixos que o material Lucitone 550. 

Os autores concluíram que a rugosidade da resina QC-20 após a escovação não foi 

significativamente afetada pela desinfecção por microondas. Para as resinas Acron MC e 

Lucitone 550, sete ciclos de desinfecção em micr-oondas resultou no aumento da rugosidade.  

 

MACHADO et al. (2011) realizaram estudo para verificar alterações na rugosidade da 

base de prótese e materiais reembasadores por desinfecção química ou irradiação de microondas. 

Foram confeccionados trinta espécimes de cada material Tokuyama Rebase II, New Truliner, Ufi 

Gel hard, Trusoft, Sofreliner, Dentusil e Lucitone 550 e após a confecção realizou-se o 

acabamento de cada espécime. A rugosidade de superfície (Ra - µm) foi analizada e este 

procedimento foi repetido duas vezes na mesma posição, totalizando três leituras. A rugosidade 

superficial foi mensurada em quatro posições. Após a medição da rugosidade superficial dos 
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materiais, os espécimes de cada material (n = 30) foram separados em três grupos de acordo com 

as condições experimntais: C = espécimes não submetidos à procedimentos de desinfecção, 

mantidos em água à 37±2°C por quatro semanas (controle); P = espécimes submetidos à 

desinfecção diária por imersão em perborato de sódio (3,8%) a 50°C por oito horas e imersos em 

água destilada  por 24 horas a 37°C, este ciclo foi repetido por 4 semanas; MW = espécimes 

submetidos à desinfecção por micro-ondas (650 W/6 minutos) imersos em 200 mL de água 

durante a irradiação realizadas três vezes por semana durante quatro semanas. Para os grupos C e 

MW a água foi trocada diariamente. A rugosidade superficial foi medida novamente com 1, 3 e 

28 dias após os procedimentos. Como resultados observaram que não houve diferença 

significativa na rugosidade dos materiais Tokuyama Rebase II, Lucitone 550, Sofreliner e 

Dentusil durante 28 dias. O Trusoft apresentou diminuição significativa da rugosidade após o 

primeiro dia de imersão em água, a diminuição foi maior no período de três e 28 dias. Quando 

imersos em solução de perborato de sódio, o material Trusoft também mostrou diminuição na 

rugosidade; contudo, essa diminuição foi significativa quando comparada ao valor inicial apenas 

após 28 dias de imersão. A resina New Truliner também demonstrou diferenças significativas na 

rugosidade. No grupo controle foi observado aumento significativo da rugosidade nos períodos 

de três e 28 dias. Para os espécimes desinfectados, observaram-se variações significativas na 

rugosidade após o primeiro dia de imersão em solução de perborato de sódio ou irradiação por 

energia de micro-ondas. Aumento significativo na rugosidade do material New Truliner foi 

observado nos períodos de três e 28 dias. A resina Ufi Gel hard também exibiu aumento 

significativo da rugosidade quando imersa em água por 1, 3 e 28 dias e em solução de perborato 

de sódio por três e 28 dias. Quando submetido à desinfecção por micro-ondas, as alterações na 

rugosidade do Ufi Gel hard foram observadas em um e três dias e foram maiores que no período 

de 28 dias. Os autores concluíram que a rugosidade dos materiais reembasadores rígidos Ufi Gel 

hard e New Truliner foi adversamente afetada pela desinfecção por micro-ondas, imersão em 

água ou perborato de sódio. A desinfecção por microondas causou alterações graves na 

superfície do material Trusoft. 

 

GOIATO et al. (2012) investigaram o efeito de ciclos térmicos e desinfecção na alteração 

de cor de resinas acrílicas para base de dentadura. Quatro marcas diferentes de resina acrílica 

foram estudadas (Onda Cryl, QC 20, Clássico e Lucitone). Todas as marcas foram separadas em 
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quatro grupos com sete cada, conforme o procedimento de desinfecção (micro-ondas, Efferdent, 

Clorexidina a 4% ou Hipoclorito a 1%). O experimento foi realizado três vezes por semana por 

60 dias. A cor dos corpos-de-prova foi mensurada com espectrofotômetro. A avaliação foi feita 

no início do experimento, após o primeiro ciclo térmico, após desinfecção e após o segundo ciclo 

térmico. Como resultados observaram que as amostras submetidas à desinfecção por micro-

ondas ou Efferdent exibiram maiores valores de alteração de cor, exceto para a resina acrílica 

Lucitone. Os autores concluíram que o ciclo térmico e os procedimentos de desinfecção afetaram 

significativamente a estabilidade de cor dos corpos-de-prova. No entanto, todos os valores de cor 

obtidos para as resinas acrílicas estão dentro dos parâmetros clínicos aceitáveis.  

 

MACHADO et al. (2012) realizaram estudo para avaliar o efeito da desinfecção por 

imersão em clorexidina e irradiação de micro-ondas na rugosidade da resina para base de prótese 

Lucitone-L e de cinco materiais reembasadores, três rígidos Tokuyama 

Rebase II-TR, New Truliner-NT e Ufigel Hard-UH, e dois resilientes Trusoft-T e Sofreliner-S. 

Foram confeccionados 50 corpos-de-prova de cada material (n=50) separados em cinco grupos 

de acordo com as seguintes experimentais: para o grupo CL2, cada corpo-de-prova foi escovado 

com solução de clorexidina a 4% por 1 minuto, imerso na mesma solução por 10 minutos e em 

seguida imerso em água por 3 minutos, ambos à temperatura de 23±2°C; para o grupo MW2, 

cada corpo-de-prova foi imerso em 200 mL de água destilada e irradiado em micro-ondas a 650 

W durante 6 minutos. Os corpos-de-prova dos grupos CL2 e MW2 foram desinfetados duas 

vezes. A rugosidade dos corpos-de-prova foi medida depois do primeiro ciclo e novamente após 

o segundo ciclo de desinfecção. Para os grupos CL7 e MW7, os corpos-de-prova foram 

submetidos a sete ciclos, utilizando solução de clorexidina a 4% ou irradiação por micro-ondas, 

respectivamente. Os corpos-de-prova foram desinfetados diariamente e armazenados em água 

destilada a 37±2°C entre os ciclos de desinfecção. Para avaliar o efeito da água sobre a 

rugosidade, os corpos-de-prova do grupo W não foram submetidos à desinfecção e 

permaneceram imersos em água destilada à temperatura de 37±2°C durante sete dias. Depois de 

sete ciclos de desinfecção ou sete dias de imersão em água, a rugosidade dos corpos-de-prova 

dos grupos CL7, MW7 e W foi medida novamente. Os resultados foram analisados 

estatisticamente e revelaram que, no início, o maior valor médio foi observado para o material 

Trusoft. O material New Truliner mostrou aumento significativo na rugosidade após o primeiro, 
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segundo e sétimo ciclos de desinfecção por micro-ondas e após sete dias de imersão em água. Os 

autores concluíram que o material Sofreliner apresentou aumento significativo da rugosidade 

após o segundo ciclo de desinfecção com clorexidina. O material Trusoft exibiu diminuição 

significativa da rugosidade no grupo W, enquanto a irradiação produziu severas alterações na 

superície. Os materiais Tokuyama Rebase II e Lucitone não apresentaram alterações 

significativas nos valores de rugosidade superficial. 

 

SILVA et al. (2013) estudo o objetivo foi avaliar a efetividade da irradiação por 

microondas na desinfecção de resinas acrílicas para confecção de próteses totais. Setenta e dois 

corpos-de-prova em resina acrílica de diferentes tipos foram confeccionados de forma 

padronizada e submetidos à esterilização com óxido de etileno. Nos corpos-de-prova foram 

individualmente inoculados 100 µL do inóculo de uma das três espécies de Candida, na parte 

superior do corpo-de-prova e posterior colocação em estufa a 37°C por 1 hora e 30 minutos para 

a realização da primeira aderência. Após este tempo, cada poço foi completado com meio estéril 

e a placa, mais uma vez, levada à estufa para incubação a 37°C por 6 horas. Após essa 

incubação, os 54 corpos-de-prova foram imersos em 10 mL de água estéril e irradiados por 

energia de microondas a 650 W por 3 minutos. Dezoito corpos-de-prova não irradiados foram 

considerados grupo controle. Após a incubação por 48 horas, tanto as placas das amostras 

irradiadas quanto as não irradiadas foram submetidas à contagem de colônias em contador de 

colônias digital. Os números de unidades formadoras de colônias por mililitro foram calculados e 

comparados para verificação da efetividade do método de desinfecção proposto. As semeaduras 

das placas de Petri referentes aos corpos-de-prova irradiados (grupo experimental) não 

apresentaram colônias viáveis para todos os microorganismos avaliados após incubação a 37ºC 

por 48 horas. Os resultados demonstraram efetiva esterilização após 3 minutos de irradiação a 

650W para todos os corpos-de-prova do grupo experimental. Os corpos-de-prova do grupo 

controle (não irradiadas) apresentaram crescimento microbiano após 48 horas de incubação. A 

irradiação por microondas a 650 W por 3 minutos mostrou ser um método efetivo na 

esterilização dos corpos-de-prova inoculados com C. albicans, C. dubliniensis e C. tropicalis. 
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3. PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo neste trabalho foi avaliar o efeito de ciclos de desinfecção por energia de 

micro-ondas nos períodos de 7, 14, 21 e 28 dias sobre as características dureza Knoop, 

rugosidade de superfície e brilho de resinas acrílicas termopolimerizadas QC-20, Onda Cryl, 

Clássico, Vipi Cril, Vipi Wave e Vipi Caracterizada. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Confecção dos corpos-de-prova 

 

Para obtenção dos corpos-de-prova foram confeccionadas 120 matrizes de cera utilidade, 

medindo 20 mm de diâmetro por 2 mm de altura. As matrizes de cera (Figura 1) foram 

tradicionalmente incluídas em muflas metálicas (Safrany; Metalurgia Safrany, São Paulo, SP) ou 

plásticas (Vipi STG, Vipi Artigos Odontológicos, Pirassununga, SP) com gesso pedra tipo III 

(Herodent; Vigodent, Rio de Janeiro, RJ).  

As muflas permaneceram por 1 hora em prensa de bancada para que a presa do gesso 

ocorresse em condições confinadas. Em seguida, as muflas foram abertas, as matrizes de cera 

removidas, os moldes de gesso resultantes escovados com água aquecida e detergente doméstico 

(Ypê, Química Amparo, Amparo, SP) para remoção dos vestígios de cera da matriz e da vaselina 

usada como isolante do gesso, e lavados com água aquecida. Foram confeccionados 20 corpos-

de-prova para cada tipo de resina acrílica (Tabela 1). A proporção da relação volumétrica 

polímero/monômero foi utilizada de acordo com as recomendações dos fabricantes. As resinas 

foram manipuladas em pote de vidro com tampa (Jon Comércio de Produtos Odontológicos 

Ltda., São Paulo, SP) e prensadas na fase plástica.  

 

                                   

                                           

                Figura 1 - Matrizes de cera utilidade incluídas em mufla metálica.   
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     Tabela 1- Tipo, nome comercial, fabricante e composição química básica/lote dos materiais. 

 

 

TIPO NOME COMERCIAL FABRICANTE COMPOSIÇÃO/LOTE 

 
Resina acrílica       
convencional 

 
QC-20 

 
Dentsply De Trey, 
Petrópolis, RJ 

 
Co-polímero de 
metilmetacrilato e n-
butilmetacrilato,             
# 580311 pó 
# 580313 líq.  

 
Resina acrílica 
para microondas 

 
Onda Cryl 

 
Artigos 
Odontológicos 
Clássico, São 
Paulo, SP. 

 
Co-polímero de 
metilmetacrilato 
# 799061 pó 
# 789061 líq. 

 
Resina acrílica 
convencional 

 
Clássico 

 
Artigos 
Odontológicos 
Clássico, São 
Paulo, SP. 

 
Co-polímero de 
polimetilmetacrilato 
# 900170 pó 
# 5659  líq. 

 
Resina acrílica       
convencional 

 
Vipi Cril 

 
Vipi Artigos 
Odontológicos, 
Pirassununga, SP. 

 
Co-polímero de 
polimetilmetacrilato 
# 86715 pó 
# 71129 líq. 

 
 
Resina acrílica 
para microondas 

 
 
Vipi Wave 

 
 
Vipi Artigos 
Odontológicos, 
Pirassununga, SP. 

 
Co-polímero de 
polimetilmetacrilato 
e etileno-
glicometacrilato 
# 86715 pó 
# 71129 líq. 

 
 
Resina acrílica 
convencional 

 
 
Vipi Caracterizada 
         (STG) 

 
 
Vipi Artigos 
Odontológicos, 
Pirassununga, SP. 

 
Co-polímero de 
polimetilmetacrilato 
# 98541 pó 
# 79168  líq. 
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A prensagem inicial das resinas incluídas em muflas metálicas foi com carga de 850 kgf 

por 5 minutos e a final de 1.250 kgf por 20 minutos, enquanto a prensagem inicial das resinas 

incluídas em mufla plástica foi com carga de 800 kgf por 5 minutos e a final de 1.000 kgf por 20 

minutos, ambas em prensa hidráulica de bancada (Delta; Línea Delta, São Paulo, SP). 

A polimerização das resinas convencionais e a caracterizada foi realizada em 

polimerizadora automática (Termotron; Termotron Ind. de Produtos Odontológicos, Piracicaba, 

SP), regulada para o ciclo longo em água aquecida a 74ºC por 9 horas. A polimerização da resina 

para micro-ondas foi em forno de micro-ondas doméstico (Continental; Continental Ind. e Com., 

Manaus, AM), com 900 W de potência e ciclo de polimerização de 20 minutos na potência baixa 

(20%) mais 5 minutos na potência média (60%), conforme recomendação do fabricante da 

resina.  

A demuflagem dos corpos-de-prova (Figura 2) foi feita depois do esfriamento das muflas 

em temperatura ambiente. O acabamento foi feito com pedras abrasivas para resina (Trimers, 

Schelble Indústria de Pontas Abrasivas, Petrópolis, RJ) acopladas em micro-motor (LB-100; 

Beltec, Araraquara, SP), lixas de carbeto de silício (Norton Inatec Pontabras, Porto Alegre, RS) 

com granulações decrescentes 600, 800, 1200 e 2000, em politriz (APL-4; Arotec, Cotia, SP) 

com refrigeração à água.  O polimento foi realizado com pasta de água e branco de Espanha 

(Pasom, Ind. e Com. de Produtos Odontológicos Ltda., São Paulo, SP), seguido de pasta polidora 

universal (Kota, São Paulo, SP) e escovas em torno de bancada (Nevoni, São Paulo, SP). Em 

seguida, as amostras foram imersas em água e armazenadas em estufa a 37oC. 

 

                                              

                                                     Figura 2 – Demuflagem dos corpos-de-prova. 
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Desinfecção dos corpos-de-prova  

 Os corpos-de-prova de cada grupo de resina acrílica foram submetidos à desinfecção em 

forno de micro-ondas (Figura 3) (Continental; Continental Ind. e Com., Manaus, AM), regulado 

para 650 W por 3 minutos e imersos em 150 mL de água (Silva et al. 2013). A desinfecção foi 

realizada uma vez por dia durante 28 dias. Nos dias 7, 14, 21 e 28, os corpos-de-prova foram 

lavados e submetidos aos ensaios de dureza, rugosidade e brilho. Entre as desinfecções, as 

amostras permaneceram imersas em água e armazenadas em estufa a 37°C. 

 

                                                          

                   

                  Figura 3 – Corpo-de-prova imerso em água e posicionado no forno de micro-ondas. 

 

Rugosidade 

O parâmetro para obtenção dos valores de rugosidade de superfície utilizado nesse estudo 

foi o Ra, valor que corresponde à média aritmética das distâncias absolutas de um perfil rugoso 

em relação à linha central, num dado comprimento de leitura (Sanders et al., 1991). 

As medidas de rugosidade da superfície foram realizadas com rugosímetro (Surfcorder 

SE1700 – Kosaka, Tóquio, Japão) (Figura 4), equipado com ponteira de diamante com raio de 

0,5 µm e precisão de 0,01 µm, utilizando padrão ANSI, com cut-off (filtragem) de 0,25 mm, 

comprimento de leitura de 1,25 mm e velocidade média de 0,1 mm/segundo. As amostras foram 

posicionadas sobre placa de acrílico e fixadas com cera utilidade, estabelecendo paralelismo com 

a superfície do equipamento (Figura 5). Três mensurações foram realizadas na superfície polida 

de cada corpo-de-prova. A média das três leituras foi registrada como o valor de rugosidade (Ra, 

µm) para cada superfície dos corpos-de-prova.  
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                Figura 4 – Rugosímetro.                     Figura 5 – Amostra posicionada no rugosímetro. 

 
Ensaio de dureza Knoop 
 

Em cada corpo-de-prova foram realizadas três penetrações Knoop com durômetro 

Shimadzu (modelo HMV-2, Japão) (Figuras 6 e 7) com carga de 50 gramas por 10 segundos. A 

determinação da dureza de superfície do material foi considerada a partir da mensuração da 

distância da maior diagonal. Portanto, quanto maior a impressão produzida, menor o valor de 

dureza. Das três leituras foi obtida a média aritmética para cada corpo-de-prova.  
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                      Figura 6 – Durômetro.                     Figura 7 – Posição do penetrômetro sobre o corpo-de       
prova. 

 

Brilho 

Os valores de brilho foram mensurados com medidor de brilho (ZGM 1120 Glossmeter – 

Zehntner GmbH Testing Instruments, Switzerland) (Figura 8). O princípio de mensuração do 

aparelho é baseado num feixe de luz que incide na superfície da amostra em ângulos de 20, 60 ou 

85 graus. O aparelho mede a intensidade da luz refletida e compara com o valor de referência. 

Para calibração do aparelho foi utilizado um dispositivo padronizado de vidro negro polido 

fornecido pelo fabricante (Figura 9). Para cada corpo-de-prova foram realizadas quatro 

mensurações, uma em cada quadrante, com feixe de luz incidindo em 60 graus. A medida das 

leituras foi registrada como valor da unidade de brilho (Gloss Unit – GU). Durante a avaliação, o 

medidor de brilho foi posicionado sobre o corpo-de-prova devidamente plano para possibilitar a 

leitura do brilho (Figura 10) e os dados obtidos foram registrados no software (Figura 11).        
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                            Figura 8 – Medidor de Brilho ZGM 1120 Glossmeter Kit 

 

      

     Figura 9 – Medidor de brilho acoplado ao calibrador. 

 

      

Figura 10 – Medidor de brilho posicionado sobre o corpo-de-prova durante a leitura. 

 



46 

 

           

Figura 11 – Imagem da tela do computador mostrando o valor obtido pelo software do medidor 
de brilho. 
 

 

Análise Estatística 

Os valores obtidos nos ciclos de desinfecção por micro-ondas das resinas acrílicas foram 

submetidos à análise de variância dois fatores para medidas repetidas, e teste de Tukey com nível 

de significância de 5%. A análise de variância para medidas repetidas é utilizada para avaliação 

de uma variável em vários momentos (> dois). Desta forma, consiste na técnica de análise na 

qual são examinadas as variações ao longo do tempo das unidades experimentais. Foi utilizado o 

programa SigmaPlot 12 (Systat Software Inc. San Jose, Califórnia, USA) com nível de 

significância de 5%. Previamente à análise estatística, os valores de rugosidade e dureza foram 

transformados por meio de raiz quadrada para possibilitar distribuição normal dos dados. 
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5. RESULTADOS 

 

Rugosidade de superfície  

As médias da rugosidade (μm) de superfície na comparação entre as resinas acrílicas no 

controle (dia 0) e nos ciclos de 7, 14, 21 e 28 dias de desinfecção por micro-ondas estão 

apresentadas na Tabela 2. Para a condição controle (sem desinfecção), a resina Clássico 

apresentou o maior valor de rugosidade de superfície sendo diferente estatisticamente das resinas 

QC-20, Onda Cryl, Vipi Cril, Vipi Wave e Vipi Caracterizada, sendo que a resina Vipi Cril 

apresentou o menor valor e similaridade estatística com a resina Vipi Wave e esta com as 

demais. QC-20, Onda Cryl, e Vipi Caracterizada foram estatisticamente similares. No ciclo de 7 

dias de desinfecção, a resina Clássico mostrou o maior valor de rugosidade de superfície, seguida 

pelas resinas Onda Cryl e Vipi Wave. As resinas QC-20 e Vipi Caracterizada foram similares 

estatisticamente às resinas Onda Cryl, Vipi Wave e Vipi Cril que apresentaram os menores 

valores. No ciclo de 14 dias de desinfecção, a resina Clássico apresentou o maior valor de 

rugosidade de superfície, seguida pelas resinas Vipi Wave, QC-20 e Vipi Caracterizada. A resina 

Onda Cryl foi similar estatisticamente às resinas QC-20, Vipi Cril, Vipi Wave e Vipi 

Caracterizada. No ciclo de 21 dias, a resina Clássico apresentou maior valor de rugosidade de 

superfície, sendo diferente estatisticamente das resinas Onda Cryl, Vipi Caracterizada, QC-20 e 

Vipi Cril. Ainda nesse ciclo, a resina Vipi Wave apresentou similaridade estatística com a 

Clássico e Onda Cryl. A resina QC-20 apresentou o menor valor. No ciclo de 28 dias, a resina 

Clássico apresentou o maior valor de rugosidade, seguida pela resina Vipi Wave, ambas com 

diferença estatística quando comparadas com as resinas QC-20, Onda Cryl, Vipi Cril e Vipi 

Caracterizada, com os menores valores. 

Quando foram comparados os valores de rugosidade de superfície em relação ao controle 

e ciclos de desinfecção para cada resina nota-se que QC-20, Onda Cryl e Vipi Caracterizada não 

apresentam diferenças estatísticas com o aumento dos ciclos de desinfecção. Na resina Clássico, 

os menores valores de rugosidade foram nos controle e ciclos de 7, 14 e 21 dias, diferentes 

estatisticamente do menor valor em 28 dias. Na resina Vipi Cril, os menores valores de 

rugosidade foram no controle e no ciclo de 7 dias, que foram diferentes estatisticamente do ciclo 
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de 21 e 28 dias, este com maior valor. O ciclo de 14 dias foi similar ao controle e aos ciclos de 7 

e 21 dias. Na resina Vipi Wave, os menores valores de rugosidade foram no controle e ciclo de 7 

dias que foram diferentes estatisticamente dos ciclos de 14 e 28 dias, este com maior valor. O 

ciclo de 21 dias mostrou valor similar aos ciclos de 14 e 28 dias. 

  

Tabela 2 – Valores médios (DP) de rugosidade (Ra - μm) da superfície das resinas acrílicas no 

controle e nos ciclos de 7, 14, 21 e 28 dias de desinfecção por micro-ondas. 

Dias 
Rugosidade da superfície (µm) 

QC-20 Onda Cryl Clássico Vipi Cril Vipi Wave Vipi Caracterizada 

Controle 0,426 (0,009) Ba 0,510 (0,051) Ba 0,735 (0,057) Ab  0,295 (0,059) Cc 0,353 (0,123) BCc 0,415 (0,0319) Ba 

7 0,419 (0,037) BCa 0,505 (0,065) Ba 0,707 (0,052) Ab 0,303 (0,053) Cc 0,319 (0,106) Cc 0,422 (0,017) BCa 

14 0,439 (0,044) Ca 0,491 (0,112) BCa 0,756 (0,038) Aab 0,365 (0,062) Cbc 0,573 (0,113) Bb  0,401 (0,065) Ca 

21 0,469 (0,117) Ca 0,530 (0,016) Ba 0,720 (0,087) Ab 0,386 (0,106) Cb 0,662 (0,156) ABab 0,440 (0,094) BCa 

28 0,420 (0,049) Ca 0,448 (0,109) Ca 0,842 (0,048) Aa 0,496 (0,094) Ca 0,720 (0,134)  Ba 0,464 (0,107) Ca 

 

Médias seguidas por letras maiúsculas diferentes em cada linha e por letras minúsculas diferentes em cada coluna 
diferem pelo teste de Tukey (5%). 

 

Dureza Knoop 

As médias de dureza Knoop comparando as resinas acrílicas no controle (dia 0) e nos 

ciclos de 7, 14, 21 e 28 dias de desinfecção por micro-ondas estão apresentadas na Tabela 3. Na 

condição controle (dia 0), a resina Onda Cryl apresentou dureza Knoop significativamente maior 

que as resinas Vipi Cril e Vipi Wave. Os valores das resinas QC-20, Clássico e Vipi 

Caracterizada foram estatisticamente similares aos valores das demais resinas. No ciclo de 7 dias 

de desinfecção a resina Onda Cryl apresentou a maior dureza sendo diferente estatisticamente 

das resinas QC-20, Clássico e Vipi Wave. Os valores das resinas Vipi Cril e Vipi Caracterizada 

foram estatisticamente similares às demais resinas. Nos ciclos de 14 e 21 dias de desinfecção não 

houve diferença estatística nos valores de dureza entre as resinas. No ciclo de 28 dias a resina 

Onda Cryl apresentou diferença estatística da resina Vipi Wave e as resinas QC-20, Clássico, 
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Vipi Cril e Vipi Caracterizada não diferiram significativamente entre si e foram similares as 

demais. 

Quando foram comparados os valores de dureza Knoop em relação aos ciclos de 

desinfecção para cada resina, nota-se que os maiores valores mostrados para as resinas QC-20 e 

Clássico foram no controle (dia 0), seguido pelo ciclo de 28 dias que diferiu estatisticamente dos 

ciclos de 14 e 21 dias, com os menores valores. O ciclo de 7 dias mostrou resultados similares 

aos de 14, 21 e 28 dias. Na resina Onda Cryl, o maior valor de dureza foi no controle (dia 0), 

seguido pelos ciclos de 7 e 28 dias sem diferença entre si e pelos ciclos de 14 e 21 dias com os 

menores valores. Na resina Vipi Cril não houve diferença estatística nos valores de dureza entre 

todos os ciclos de desinfecção. Na resina Vipi Wave o maior valor de dureza foi no controle (dia 

0) diferente estatisticamente dos ciclos de 7, 14 e 21 dias sendo o ciclo de 28 dias similar aos 

demais. Na resina Vipi Caracterizada o maior valor de dureza foi no controle (dia 0), diferente 

estatisticamente dos ciclos de 14, 21 e 28 dias. Os ciclos de 14 e 21 dias apresentaram os 

menores valores sem diferença entre si.  

 

Tabela 3 – Valores médios (DP) de dureza Knoop das resinas acrílicas no controle e nos ciclos 

de 7, 14, 21 e 28 dias de desinfecção por micro-ondas. 

Dias 
Dureza 

QC-20 Onda Cryl Clássico Vipi Cril Vipi Wave Vipi Caracterizada 

Controle   23,39 (1,20) Aba 25,24 (1,32) Aa 23,80 (1,67) Aba 22,74 (1,01) Ba 22,50 (0,55) Ba 24,03 (0,95) Aba 

7   21,38 (0,67) Bbc 23,08 (0,95) Ab 21,79 (1,10) Bbc   22,46 (0,66) ABa 21,20 (1,52) Bb   22,42 (0,76) ABbc 

14 20,69 (0,59) Ac 21,28 (1,40) Ac 21,86 (0,96) Abc 21,68 (0,90) Aa 20,69 (1,61) Ab 21,61 (1,05) Ac 

21 20,92 (0,62) Ac 21,25 (1,51) Ac    21,74 (1,26) Ac 21,97 (0,70) Aa 21,05 (0,96) Ab 21,21 (0,39) Ac 

28   22,08 (0,64) ABb 23,35 (0,87) Ab   22,87 (0,47) ABb    22,72 (0,51) ABa   21,93 (0,95) Bab    22,79 (0,69) ABb 

 

Médias seguidas por letras maiúsculas diferentes em cada linha e por letras minúsculas diferentes em cada coluna 
diferem pelo teste de Tukey (5 %). 
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Brilho 

As médias de brilho (GU) comparando as resinas acrílicas no controle (dia 0) e nos ciclos 

de 7, 14, 21 e 28 dias de desinfecção por micro-ondas estão apresentadas na Tabela 4. No 

controle (dia 0) e no ciclo de 7 dias de desinfecção, as resinas QC-20, Onda Cryl e Vipi Cril 

mostraram os maiores valores de brilho, diferente estatisticamente das resinas Clássico e Vipi 

Wave com os menores valores.  A resina Vipi Caracterizada mostrou valores similares com as 

demais. No ciclo de desinfecção de 14 dias a resina QC-20 mostrou o maior valor, sendo 

diferente estatisticamente das resinas Clássico e Vipi Wave, com os menores valores. As resinas 

Onda Cryl, Vipi Cril e Vipi Caracterizada mostraram valores similares aos demais ciclos. No 

ciclo de 21 dias, a resina QC-20 mostrou maior valor de brilho, sendo diferente estatisticamente 

das resinas Clássico, Vipi Wave e Vipi Caracterizada com os menores valores. As resinas Onda 

Cryl e Vipi Cril apresentaram valores similares aos demais ciclos. No ciclo de 28 dias a resina 

QC-20 apresentou o maior valor de brilho, sendo diferente estatisticamente da resina Vipi Wave 

e as demais resinas mostraram valores intermediários as demais resinas. 

Quando foram comparados os valores de brilho em relação ao controle (dia 0) e aos 

ciclos de desinfecção em cada resina, nota-se que a resina QC-20 apresentou os maiores valores 

no controle e nos ciclos de 7 e 14 dias que foram diferentes estatisticamente dos ciclos de 21 e 28 

dias, os quais não diferiram entre si. Na resina Onda Cryl o maior valor de brilho foi no período 

controle (dia 0), diferente estatisticamente do ciclo de 7 dias seguido pelos ciclos de 21 e 28 dias, 

ambos sem diferenças estatísticas e com os menores valores. O ciclo de 14 dias mostrou valores 

intermediários. Na resina Clássico não houve diferença estatística entre controle e os demais 

ciclos. Nas resinas Vipi Cril e Vipi Wave, os maiores valores de brilho foram mostrados no 

controle (dia 0), diferente estatisticamente dos ciclos de 14 e 28 dias, este último com menor 

valor. O valor mostrado no ciclo de 7 dias foi intermediário entre controle e ciclo de 7 dias e o 

ciclo de 21 dias foi intermediário entre os ciclos de 14 e 28 dias. Na resina Vipi Caracterizada o 

maior valor de brilho foi no controle (dia 0), diferente estatisticamente do ciclo de 7 dias, 

seguido pelos ciclos de 21 e 28 dias de desinfecção. O ciclo de 14 dias foi intermediário entre o 

ciclo de 7 dias e os ciclos de 21 e 28 dias, estes com os menores valores.  
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Tabela 4 – Valores médios (DP) de brilho para as resinas acrílicas no controle e nos ciclos de 7, 

14, 21 e 28 dias de desinfecção por micro-ondas. 

 

Dias  

 

Brilho (GU) 

QC-20 
Onda Cryl Clássico Vipi Cril Vipi Wave Vipi Caracterizada 

Controle 82,74 (1,87) Aa 81,54 (3,05) Aa 65,99 (11,03) Ba 78,41 (5,80) Aa 74,40 (6,58) Ba 76,67 (9,47) ABa 

7 80,95 (2,63) Aa 77,32 (4,95) Ab 66,40 (9,20) Ba 75,68 (3,93) Aab 71,77 (5,46) Bab 72,57 (11,32) ABb 

14 78,89 (3,13) Aa 74,37 (5,59) ABbc 65,52 (6,44) Ba 72,53 (4,85) ABb 68,83 (6,10) Bb 72,16 (8,54) ABbc 

21 77,21 (2,80) Ab 70,93 (5,47) ABc 65,81 (8,00) Ba 69,05 (4,56) ABbc 66,53 (6,19) Bbc 68,47 (10,22) Bc 

28 74,11 (4,02) Ab 68,93 (5,34) ABc 65,96 (6,45) ABa 66,26 (4,68) ABc 64,92 (6,01) Bc 67,60 (8,71) ABc 

 

Médias seguidas por letras maiúsculas diferentes em cada linha e por letras minúsculas diferentes em cada coluna 
diferem pelo teste de Tukey (5 %). 
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6. DISCUSSÃO 

  

 Vários são os métodos utilizados para higienização de próteses com o objetivo de mantê-

las limpas e livres de biofilme. Dentre eles pode-se citar: escovação, dentifrícios, ultra-som, 

químicos (Budtz-Jorgensen, 1979; Moore et al., 1984; Tarbet et al., 1984; Budtz-Jorgensen, 

1990; Polyzois et al., 1995; Webb et al., 1998; Banting & Hill, 2001; Webb et al., 2005) e 

irradiação por micro-ondas (Polyzois et al., 1995; Webb et al., 1998; Dixon et al., 1999; Banting 

& Hill, 2001; Neppelenbroek et al., 2003; Webb et al., 2005; Silva et al., 2006; Mima et al., 

2008; Neppelenbroek et al., 2008; Sanitá et al., 2009).  

Estudos anteriores demonstraram que a irradiação por micro-ondas (Neppelenbroek et al., 

2003; Silva et al., 2013) apresenta efetividade na inativação dos microrganismos presentes nas 

próteses removíveis, totais ou parciais. Entretanto, para que esse método de desinfecção possa 

ser recomendado é necessário avaliar os possíveis efeitos sobre as propriedades dos materiais 

que compõem essas próteses. Dessa forma, no presente estudo foram avaliados a rugosidade, 

dureza e brilho de seis resinas termoativadas indicadas para a confecção de bases de prótese, 

quando submetidas à desinfecção por micro-ondas. 

 Alguns estudos têm investigado os efeitos da desinfecção por micro-ondas na 

estabilidade dimensional de próteses totais. No entanto, diferentes protocolos potência/tempo e 

condições experimentais têm sido aplicados, o que dificulta uma comparação direta de 

resultados. Assim, Burns et al. (1990) mostraram que amostras cilíndricas confeccionadas em 

resinas acrílicas para base de prótese apresentaram satisfatória estabilidade dimensional (0,02% a 

0,3%) após desinfecção por micro-ondas na potência máxima por 15 minutos. No estudo de 

Polyzois et al. (1995), a desinfecção por micro-ondas (500 W por 3 ou 15 minutos) também 

produziu alterações dimensionais insignificantes (-0,005% a +0,009%) em amostras retangulares. 

Gonçalves et al. (2006), avaliando o efeito da desinfecção por micro-ondas na estabilidade 

dimensional de reembasadores a base de resina e resina acrílica para base verificaram que a 

desinfecção (650 W por 6 minutos) promovia contração significativa na resina para base e em 

duas resinas para reembasamento. Sartori et al. (2006 e 2007) avaliando a adaptação entre a base 

de resina e o modelo mestre pelo peso do filme de polivinilsiloxano interposto nesse espaço 

também mostraram que a desinfecção por micro-ondas (690 W por 6 minutos) foi prejudicial às 
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bases de prótese, as quais mostraram aumento gradual na desadaptação. Pavan et al. (2005) 

relataram que a desinfecção por micro-ondas (604 W por 10 minutos) produziu discrepâncias na 

adaptação das bases de próteses maxilares de resina acrílica em relação aos modelos de gesso. 

Seo et al. (2007) demonstraram que a desinfecção por micro-ondas (650 W por 6 minutos) 

aumentava a contração de bases de prótese com ou sem reembasamento, sendo observadas as 

maiores médias de contração nas bases intactas após desinfecção (-1,78% a -2,36%). Por outro 

lado, pesquisa laboratorial mostrou que a desinfecção por micro-ondas (650 W por 3 minutos) 

melhora adaptação das bases de prótese (Consani et al., 2007).  

Silva et al. (2013) demonstraram que a desinfecção por micro-ondas (650W por 3 minutos) 

foi efetiva em todos os corpos-de-prova do grupo experimental contaminados por C. albicans, C. 

dubliniensis e C. tropicalis. 

 No presente estudo, rugosidade, dureza e brilho foram avaliados antes (controle) e após a 

desinfecção por micro-ondas nos ciclos de 7, 14, 21 e 28 dias.  

 

Rugosidade de superfície (Ra) 

 

Neste estudo, os corpos-de-prova das resinas acrílicas consideradas controle 

apresentaram valores de Ra numa escala de 0,29 μm (Vipi Cril) a 0,73 μm (Clássico) e quando 

polidas, numa escala de 0,30 μm (Vipi Cril/7 dias de desinfecção) a 0,84 μm (Clássico/28 dias de 

desinfecção) (Tabela 2). Esses valores são maiores que o valor mínimo de rugosidade (0,2 μm) 

considerado para adesão e retenção bacteriana (Bollen et al., 1997). Além disso, tem sido 

também alegado que o aumento da rugosidade de superfície causa maior tendência para acúmulo 

de biofilme em resinas acrílicas (Bollen et al., 1997).  

Entretanto, a higienização da prótese de resina acrílica com escova e dentifrício abrasivo 

pode riscar a superfície da base, aumentando o valor de rugosidade da superfície (Bollen et al., 

1997; Quirynem et al., 1990; Zissis et al., 2000). Valores maiores variando de 3,4 a 7,6 µm para 

a rugosidade de superfície (Ra) de resinas acrílicas foram também obtidos em estudo anterior 

(Zissis et al., 2000), valores superiores aos encontrados neste estudo, tanto antes como depois da 

desinfecção por micro-ondas.  
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A escovação com dentifrício mostrou ser o método mais eficaz na remoção do biofilme 

da prótese e a utilização de dentifrício de baixa abrasividade promove polimento da base da 

prótese, fazendo com que fique menos sujeita ao acúmulo de biofilme (Tarbet et al., 1984). 

Estudo anterior mostrou que os melhores métodos para polimento da resina acrílica foram pedras 

abrasivas de modo progressivo, discos abrasivos grossos, médios e finos, cone de feltro com 

pasta de pedra pomes e escova macia com pó de giz, respectivamente (Ulusoy et al., 1986). 

Antes da desinfecção por micro-ondas a resina Clássico apresentou maior valor de 

rugosidade, sendo diferente estatisticamente das demais resinas. Vipi Cril apresentou o menor 

valor e similaridade com a Vipi Wave e esta com as demais resinas, e QC-20, Onda Cryl e Vipi 

Caracterizada foram estatisticamente sem diferenças. Este resultado poderia ser resultante da 

diferença na quantidade de porosidades na superfície de cada resina (Novais et al., 2009).  

No ciclo de 7 dias de desinfecção a resina Clássico mostrou o maior valor de rugosidade, 

seguida pelas demais. As resinas QC-20 e Vipi Caracterizada foram similares às resinas Vipi 

Wave e Vipi Cril, estas com os menores valores. No ciclo de 14 dias de desinfecção a resina 

Clássico apresentou o maior valor de rugosidade, seguida pela Vipi Wave e Onda Cryl foi 

similar demais resinas. No ciclo de 21 dias a Clássico apresentou maior valor de rugosidade, 

sendo diferente estatisticamente das resinas Onda Cryl, QC-20 e Vipi Cril. Vipi Caracterizada e 

Vipi Wave apresentaram similaridade com às demais. A resina Onda Cryl apresentou 

similaridade com as resinas Vipi Wave e Vipi Caracterizada, e Vipi Cril e QC-20 apresentaram 

os menores valores. No ciclo de 28 dias a resina Clássico com maior valor de rugosidade foi 

seguida pela Vipi Wave, ambas com diferença estatística quando comparadas às demais resinas, 

com os menores valores.  

Os resultados do presente estudo são concordantes com estudo anterior que demonstrou 

aumento da rugosidade em resinas acrílicas para bases de próteses quando polidas 

mecanicamente e submetidas à desinfecção por micro-ondas, e diminuição da rugosidade depois 

da associação polimento químico e desinfecção por micro-ondas (Sartori et al., 2006).  

No estudo corrente, quando foram comparados os ciclos de desinfecção em cada resina, 

verificou-se que o aumento dos dias de desinfecção aumentou os valores da rugosidade de 

superfície das resinas Clássico, Vipi Cril e Vipi Wave. O maior aumento nessas resinas ocorreu 
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no ciclo de 28 dias. A causa provável desse fato seria o amolecimento da superfície dos corpos-

de-prova causado pelo calor da irradiação com micro-ondas, o que deve ter alterado a lisura da 

superfície pela exposição da porosidade subsuperficial. Entretanto, essa suposição não encontra 

amparo nos resultados de estudo anterior mostrando que a porosidade de quatro materiais 

reembasadores auto-polimerizáveis e uma resina termo-polimerizável para base de prótese não 

foram afetadas pela desinfecção por micro-ondas (Novais et al., 2009). Resultados discordantes 

foram também observados em estudos com as resinas QC-20 (Izumida et al., 2011) e Lucitone 

(Machado et al., 2012), quando ambas não foram afetadas significantemente pela desinfecção 

por micro-ondas. Por outro lado, a suposição com base no amolecimento da superfície da resina 

estaria fortemente relacionada com a diminuição da dureza verificada nas resinas acrílicas 

Clássico e Onda Cryl submetidas a uma desinfecção por micro-ondas (Consani et al., 2008) ou 

por cinco repetidas desinfecções por micro-ondas (Consani et al., 2009).  

Um fato interessante é que as resinas QC-20, Onda Cryl e Vipi Caracterizada não 

mostraram esse comportamento, isto é, o aumento dos dias de desinfecção não promoveu 

alterações na rugosidade dessas resinas. Entretanto é possível que os diferentes métodos de 

polimerização exerceram efeitos similares sobre o nível de rugosidade subsuperficial dessas 

resinas, mesmo considerando que a polimerização da QC-20 foi feita com água em ebulição, a 

resina Onda Cryl por energia de micro-ondas e a Vipi Caracterizada por água aquecida em ciclo 

longo. É possível supor também que as diferentes temperaturas e velocidades de aquecimento 

usados nesses métodos de polimerização tenham promovido maior dureza nessas resinas e, 

consequentemente, menor efeito da desinfecção por micro-ondas no amolecimento da superfície 

dos corpos-de-prova. 

Embora não tenha sido objetivo deste estudo, foi observado que corpos-de-prova 

mantidos a seco antes da desinfecção aumentavam de peso e apresentavam maior alteração 

dimensional quando irradiados e comparados com os corpos-de-prova imersos em água antes da 

irradiação. Esse aumento de peso foi atribuído à absorção de água durante a irradiação causada 

pela umidade da água contida no recipiente colocado no interior do forno. Por outro lado, os 

corpos-de-prova armazenados em água antes da irradiação apresentaram redução de peso depois 

da exposição à irradiação por micro-ondas (Burns et al., 1990). Se ocorreu absorção de água nos 

corpos-de-prova deste estudo, parece que este fato não interferiu sobre a rugosidade 
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considerando que em alguns corpos-de-prova não houve diferença entre os ciclos e nas demais a 

maior alteração ocorreu no ciclo de 28 dias, isto é, igual período de armazenagem em água.  

Essas suposições sinalizam a necessidade de mais pesquisas sobre o efeito da desinfecção 

por micro-ondas sobre as características de superfície das resinas porque esse tipo de desinfecção 

tem sido eficaz no tratamento de estomatites e na diminuição da recorrência de Candida em 

prótese total (Neppelenbroek et al., 2008), mesmo quando associadas ao HIV (Sanitá et al., 

2009). 

 

Dureza Knoop (KHN) 

Neste estudo, os corpos-de-prova das resinas acrílicas termopolimerizadas considerados 

controle (Tabela 3) apresentaram valores de dureza Knoop variando de 22,50 (Vipi Wave) a 

25,24 (Onda Cryl). No controle (dia 0) a resina Onda Cryl apresentou dureza Knoop 

significantemente maior que as Vipi Cril e Vipi Wave e os valores de QC-20, Clássico e Vipi 

Caracterizada foram similares às demais resinas.  

Antes da desinfecção por micro-ondas foram observadas diferenças significativas na 

dureza entre Onda Cryl e as resinas Vipi Cril e Vipi Wave, fazendo acreditar que a dureza Knoop 

poderia ser resultante da temperatura dos diferentes processamentos de polimerização. Embora 

essas resinas tenham composição química básica similar, pode-se supor que existem diferenças 

na quantidade e concentração dos produtos usados na formulação como, por exemplo, os agentes 

de ligação cruzada responsáveis pela maior taxa de conversão do monômero para polímero e 

consequente dureza, e de outros produtos considerados segredo dos fabricantes.  

No ciclo de 7 dias de desinfecção a resina Onda Cryl apresentou a maior dureza com 

diferença estatística com as QC-20, Clássico e Vipi Wave. Ao contrário da rugosidade de 

superfície, os resultados de dureza não foram similares ao estudo que mostrou diminuição da 

dureza em ambas as resinas Clássico e Onda Cryl quando submetidas a uma desinfecção por 

micro-ondas (Consani et al., 2008) ou quando submetidas a  cinco repetidas desinfecções por 

micro-ondas (Consani et al., 2009). A diferença nos valores de dureza verificada nas resinas 

analisadas no presente estudo e nos estudos citados anteriormente (Consani et al., 2008 e 2009) 
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baseia-se, provavelmente, na diferença da quantidade de ciclos de desinfecção aplicados nos 

diferentes estudos.   

Nesse mesmo ciclo (7 dias), as resinas QC-20, Clássico e Vipi Wave mostraram menores 

valores de dureza, com similaridade estatística quando comparadas às resinas Vipi Cril e Vipi 

Caracterizada. Por outro lado, os estudos que mostraram diminuição da dureza em diferentes 

tipos de resinas sob menores ciclos de desinfecção por micro-ondas (Consani et al., 2008 e 2009) 

parecem concordar com  estudo anterior mostrando que a dureza de resinas à base de poli-

metilmetacrilato diminuiu ao longo do tempo quando submetidas à duas desinfecções (690 W/6 

min.) por micro-ondas com intervalo de sete dias entre elas (Sartori et al., 2007). Nessas 

condições, seria oportuno supor que maior número de ciclos de desinfecção, assim como 

diferença na potência e no tempo de irradiação, causaria diferentes efeitos nas condições de 

superfície das resinas acrílicas.   

Nos ciclos de 14 e 21 dias de desinfecção não houve diferença estatística nos valores de 

dureza entre as resinas. Os resultados similares de dureza entre resinas sob efeito da desinfecção 

por micro-ondas nos ciclos de 14 e 21 dias é difícil de entender e explicar, considerando que nos 

demais ciclos houve diferença entre as resinas. Entretanto, pode-se supor que os efeitos similares 

de dureza foram devidos a fatores individuais ou conjugados desconhecidos que amenizaram ou 

mesmo anularam o efeito da desinfecção padronizando o nível da dureza de superfície entre as 

resinas. Essa suposição torna-se relevante quando se verifica que no ciclo de 28 dias a resina 

Onda Cryl apresentou maior valor e diferença estatística com Vipi Wave, com menor valor. As 

demais diferiram entre si e foram similares as Onda Cril e Vipi Wave, estabelecendo o retorno 

das diferentes influências da desinfecção por micro-ondas sobre a dureza dessas resinas. 

Quando foram comparados os ciclos de polimerização em cada resina, verificou-se que, 

com exceção da Vipi Cril, os ciclos de desinfecção diminuíram os valores da dureza das resinas 

QC-20, Onda Cryl, Clássico, Vipi Wave e Vipi Caracterizada. 

Seria possível supor que houve diminuição da rigidez das resinas com o aumento dos 

ciclos de desinfecções por micro-ondas. Esses resultados parecem confirmar os encontrados por 

Consani et al. (2009), quando verificaram diminuição da dureza Knoop nas resinas Clássico e 

Onda Cryl depois de cinco repetidas desinfecções por micro-ondas. Mesmo que se considere a 
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diferença no número de ciclos entre diferentes estudos, a razão para a similaridade desses 

resultados talvez seja o efeito negativo causado pelas repetidas desinfecções sobre a dureza dos 

corpos-de-prova mostrado neste estudo e no estudo de Consani et al. (2009). 

Quando submetida à desinfecção por micro-ondas (500 W/3 ou 15 min.), a resina acrílica 

Paladon não mostrou alteração na dureza que pudesse ser considerada de significância clínica 

(Polyzois et al., 1995). Apesar dessa marca comercial de resina não ser a mesma deste estudo 

nem o ciclo de desinfecção adotado, os resultados dos dois estudos foram similares quando se 

considera que a dureza obtida neste estudo pode também ser considerada sem significância 

clínica. Essa suposição tem apoio em estudo anterior mostrando que houve efetiva ação da 

irradiação por micro-ondas na desinfecção de resinas acrílicas contaminadas com C. albicans 

sem causar alteração da dureza que pudesse ser considerada de significância clínica (Dixon et al., 

1999). 

 

Brilho (GU) 

 Além das propriedades de rugosidade de superfície e dureza Knoop, avaliou-se também o 

brilho das seis resinas no controle (0 dias) e ciclos de 7, 14, 21 e 28 dias. Nos ciclos controle e 

desinfecção por 7 dias, as resinas QC-20, Onda Cryl e Vipi Cril obtiveram as maiores médias de 

brilho, as menores foram mostrados pelas Clássico e Vipi Wave enquanto Vipi Caracterizada 

mostrou brilho intermediário. Nos ciclos de 14, 21 e 28 dias, a resina QC-20 apresentou a maior 

média de brilho. No ciclo de 14 dias, as menores médias foram mostradas nas Clássico e Vipi 

Wave, e as demais foram intermediárias, enquanto no ciclo de 21 dias as Clássico, Vipi Wave e 

Vipi Caracterizada mostraram os menores valores e as demais intermediárias. No ciclo de 28 

dias, o menor valor foi mostrado na Vipi Wave e intermediários nas demais resinas. 

Alguns estudos mostram que a cor de resinas acrílicas auto ou termo-polimerizáveis para 

base de prótese pode ser diferentemente influenciada pelos procedimentos de limpeza, como 

produto ácido (ZTC) ou peróxido alcalino (Steradent) (Hong et al., 2009); Corega Tabs e Bony 

Plus  (Peracini et al., 2010), e Efferdent, clorexidina (4%) e hipoclorito de sódio (1%) (Goiato et 

al., 2012). Esses produtos de limpeza ou desinfecção podem também promover diferentes efeitos 
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sobre algumas propriedades mecânicas dessas resinas, como rugosidade e resistência à flexão 

(Peracini et al., 2010). 

  Por outro lado, quando cada resina foi considerada em relação ao controle e diferentes 

ciclos, observou-se que os maiores valores de brilho foram obtidos no controle (dia 0), exceto na 

Clássico com valores sem diferença estatística entre controle e ciclos e na QC-20 com valores 

sem diferença estatística entre controle e ciclos de 7 e 14 dias.  Com exceção da Clássico, as 

demais resinas mostraram menores valores de brilho nos ciclos de 21 e 28 dias, como regra geral.  

Considerando que soluções químicas desinfetantes podem promover alteração da cor de 

resinas acrílicas (Hong et al., 2009; Peracini et al., 2010; Goiato et al., 2012), é possível supor 

que esse fato poderia, além da descoloração do material, estar relacionado com a alteração da 

lisura da superfície devido à ação dos tratamentos desinfetantes. Essa suposição baseia-se no fato 

que a incidência da luz sobre a superfície lisa se estabelece em condições diferentes daquela 

ocorrida em superfície rugosa, sendo os valores de brilho dependentes do ângulo de incidência e 

consequente reflexão e absorção da luz incidente. Além disso, o número de ciclos também teria 

influência determinante no brilho da superfície de resinas e estaria na dependência do tipo de 

polimerização, considerando que a associação número de ciclos e tipos de polimerização 

promoveu diferentes valores de brilho nos diferentes tipos de resinas. Entretanto, para 

confirmação ou não dessa suposição é necessário estudos futuros analisando esses fatores e a 

relação deles com a dureza do material. 

Estudo mostrando o efeito de soluções químicas ou por energia de micro-ondas na cor de 

resinas acrílicas mostrou que a desinfecção por micro-ondas ou química (Efferdent) 

proporcionou os maiores valores de alteração nas resinas Onda Cryl, QC-20 e Clássico. O ciclo 

térmico e os procedimentos de desinfecção afetaram significativamente a estabilidade da cor dos 

corpos-de-prova; no entanto, todos os valores alterados de cor estavam de acordo com os 

parâmetros clínicos aceitáveis (Goiato et al., 2012). 

Diante dos resultados sobre alteração de cor obtidos no estudo anteriormente mencionado 

(Goiato et al., 2012), seria pertinente acreditar que os ciclos cumulativos de desinfecção por 

micro-ondas também foram responsáveis pelas diferentes alterações de brilho nas diferentes 

resinas acrílicas. Por outro lado, seria oportuno realçar que essa influência se manifestou com 

maior significância na maioria das resinas nos ciclos de 21 e 28 dias, o que mostra o efeito 

negativo das repetidas desinfecções por micro-ondas na alteração do brilho. O efeito cumulativo 
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da irradiação por micro-ondas também diminuiu a dureza de resinas acrílicas (Consani et al., 

2009). Este fato permite supor a existência de correlação entre dureza e brilho, considerando que, 

de maneira geral, os ciclos que diminuíram a dureza também podem ser responsáveis pelo menor 

brilho.    

Além das propriedades de rugosidade de superfície, dureza e brilho das resinas acrílicas 

para base de prótese total, também são necessários estudos futuros avaliando outras propriedades 

importantes desses materiais, como resistência de união, resistência à flexão, absorção de água, 

solubilidade e estabilidade dimensional linear sob efeito da desinfecção por micro-ondas.  
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7. CONCLUSÃO 

 

 Com base nos resultados analisados estatisticamente e discutidos, e considerando as 

limitações deste estudo in vitro, pode-se concluir que:  

Rugosidade: 

1- Antes da desinfecção, o maior valor foi mostrado na resina Clássico e o menor na Vipi Cril e 

depois da desinfecção, a resina Clássico mostrou os maiores valores em todos os ciclos de 

desinfecção e as demais resinas os menores; 

2- Não houve diferença nos valores entre controle e ciclos nas resinas QC-20, Onda Cryl e Vipi 

Caracterizada. Nas resinas Clássico, Vipi Cril e Vipi Wave o maior valor foi no ciclo de 28 dias 

e os menores no controle e demais ciclos. 

Dureza: 

1- Antes da desinfecção, o maior valor foi mostrado na resina Onda Cryl e os menores nas Vipi 

Cril e Vipi Wave. Depois da desinfecção, a Onda Cryl mostrou os maiores valores em todos os 

ciclos de desinfecção; as QC-20, Vipi Cril, Vipi Wave e Vipi Caracterizada nos ciclos de 14 e 21 

dias e a Clássico no ciclo de 21 dias. Os menores valores foram mostrados pelo controle nas 

resinas Vipi Cril e Vipi Wave. No ciclo de 7 dias os menores valores foram mostrados pela QC-

20, Clássico e Vipi Wave; nos ciclos de 14 e 21 dias os valores foram similares entre as resinas e 

no ciclo de 28 dias o menor valor foi mostrado na Vipi Wave.  

2- A Vipi Cril foi a única resina que mostrou valores similares entre controle e demais ciclos. 

Nas demais resinas, o maior valor foi mostrado no controle e os menores nos demais ciclos. 

Brilho: 

1- Antes da desinfecção, os maiores valores foram mostrados nas QC-20, Onda Cryl e Vipi Cril e 

os menores nas Clássico e Vipi Wave. Depois da desinfecção, a resina QC-20, Onda Cryl e Vipi 

Cril mostraram os maiores valores no ciclo de 7 dias e os menores na Clássico e Vipi Wave; a 

QC-20 mostrou os maiores valores nos ciclos de 14, 21 e 28 dias e as Clássico e Vipi Wave os 

menores nos ciclos de 14 e 21 dias e a Vipi Wave o menor no ciclo de 28 dias. 
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2- A Clássico foi a única resina que mostrou valores similares entre controle e demais ciclos. A 

QC-20 mostrou maiores valores no controle e nos ciclos de 7 e 14 dias e os menores nos demais 

ciclos; Onda Cryl, Vipi Cril, Vipi Wave e Vipi Caracterizada mostraram maiores valores no 

controle e os menores nos demais ciclos.  
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