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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo comparar a influéncia de repetidas desinfecgoes
por microondas na dureza e resisténcias 4 flexao e ao impacto de corpos-de-prova
de resinas acrilicas termopolimerizaveis Classico, Onda-Cryl e QC-20,
confeccionados a partir de matrizes retangulares de aluminio, com dimensdes de
65x10x3 mm. As matrizes foram fixadas na parte inferior de muflas metaticas ou
de fibra de vidro pela técnica tradicional de incluséo. Depois da polimerizagdo em
agua aquecida a 74°C por nove horas, agua em ebulicdo por 20 minutos e por
energia de microondas a 1400W por trés minutos, 0s corpos-de-prova foram
removidos das muflas apds esfriamento até a temperatura ambiente e submetidos
aos processos de acabamento e polimento convencionais. Os corpos-de-prova
foram submetidos a cinco desinfecgdes, uma por dia, em forno de microondas
domeéstico (Continental), reguiado a 650W por cinco minuios, imersos
individualmente em 150mL de agua destilada. Os testes foram efetuados nos
corpos-de-prova antes e depois da desinfecgao, conforme o protocolo: ensaio de
dureza Knoop em microdurdmetro Shimadzu HMYV — 2000, calibrado com carga de
25g por dez segundos; resisténcia a flexao de trés pontos numa maquina de
ensaio Instron modelo 4411, com velocidade de Smm/minuto, ate a fratura; e de
resisténcia ao impacto numa maguina Otio Wolpert Werke, usando o sistema
Charpy com 40 kpcm de impacto. Os resultados submetidos a analise de
variancia e ao teste de Tukey (5%) mostraram gue: 1- o ciclo de desinfecgéo por
microondas aumentou a dureza de superficie das resinas Classico e Onda-Cryi,
nac interferindo na dureza da resina QC-20. 2- o ciclo de desinfec¢do nao
influenciou as resisténcias ao impacto e flexdo dessas trés resinas acrilicas.

Palavras chave: desinfeccdo, resina acrilica, dureza, impacto, flexao.



INTRODUGAO

Qs diversos tratamentos utilizados na clinica odontolégica envolvem o uso
de instrumentos e materiais protéticos que deveriam ser adequadamente
esterilizados ou desinfetados, para evitar a contaminacdo cruzada entre
profissionais, pacientes, auxiliares e técnicos em protese dental.

Além da contaminagdo causada pelo paciente, as proteses podem ser
contaminadas por microorganismos durante o0s estagios da confecgdo e
manipulacio dos trabalhos protéticos. Na tentativa de eliminar ou reduzir a
contamina¢do cruzada, as proteses deveriam ser desinfetadas com solugdes
quimicas apropriadas. Segundo estudo de Powell ef al. (1980), a maioria dos
materiais enviados das clinicas dentarias aos laboratérios protéticos estava
contaminado com bactérias patogénicas, que poderiam ser transmitidas para os
técnicos, por meio do contato direto ou durante os procedimentos de desgaste,
acabamento e polimento.

De acordo com Verran et al. {1996), os microorganismos encontrados na
pasta de pedra pomes eram oriundos de pegas proteticas contaminadas, que
foram polidas sem prévia limpeza ou desinfeccdo. Nessas condicbes, esses
microorganismos podiam ser transferidos para outras préteses durante o
acabamento e polimento (Kateberg, 1974), o que foi confirmado por Kahn et al.
(1982) quando verificaram que proteses estéreis eram contaminadas no polimento
feito com pasta de pedra pomes ou pela roda de pano utilizada rotineiramente nos
laboratérios de protese.

Diversas métodos para desinfeccdo quimica de proteses foram
recomendados por diversos autores, com o propdsito de evitar a contaminacgao
cruzada provocada pela disseminagdo de agentes patogénicos, utilizando
solugbes de glutaraideido, hipoclorito de sodio, jodoférmio, clorexidina, didxido de
cloro ou alcool (Rudd ef al., 1984; Henderson ef al., 1987; Shen et al., 1989; Brace
& Plummer, 1993; Chau et al., 1995; Bell et al., 1999). Entretanto, a desinfecgéo
quimica pode apresentar desvantagens, como manchamento das proteses e
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imtacdo dos tecidos bucais do paciente (Rohrer & Bulard, 1985; Baysan et al.,
1998).

Para evitar as desvantagens do método de desinfecgdo por agentes
quimicos foi introduzido na Odontologia © uso da energia por microondas, como
alternativa simples para a desinfecgdo das proteses, sendo considerado um
método de facil acesso e execugao, € com custo operacional relativamente baixo
(Polyzois ef al., 1995). Originalmente usada na Odontologia para polimeriza¢ao da
resina acrilica termicamente ativada (Nishii, 1968; De Clerk, 1987), a irradia¢ao
por energia de microondas em fomo doméstico convencional para desinfecgio de
reembasadores e resina acrilica imersos em agua mostrou efetiva esterilizagao
dos comos-de-prova contaminados por fungos (Rohrer & Bulard, 1985; Polyzois et
al., 1995; Dixon et al., 1999).

Considerando a probabilidade da base de protese em resina acrilica ser
contaminada intema e externamente, © uso da energia por microondas tem sido
constantemente indicado como método de desinfecgao ideal, tendo em vista o tipo
de atuagéo da irradiagédo (Chau et a/., 1995).

Conforme a literatura, a desinfecgdo de resinas acrilicas por energia de
microondas tem apresentado resultados satisfatérios no gue diz respeito &
efetividade do método. Estudo desenvolvido por Polyzois ef al. (1995) comparou
os métodos de desinfecgdo quimica com solugéo de glutaraldeido € o promovido
por microondas, operando com poténcia de 500W por trés ou 15 minutos, sobre a
dureza alteracdo dimensional e resisténcia a flexdo da resina acriica. Os
resultados mostraram que as propriedades estudadas nao foram
significativamente alteradas pelos dois procedimentos de desinfecgao.

Poucos estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de verfficar se O
método de desinfecgdo por microondas pode promover aiteragdo nas
propriedades mecéanicas das resinas acriicas. O procedimento de desinfeccéo
ndo devera causar alteragdo dimensional, distorgdo da base ou diminuir a
resisténcia ao impacto, fatores que podem comprometer a estabilidade, retencéo e

durabilidade da protese total em uso.

\ BIBLIOTECA
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OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de repetidas desinfecgdes por
microondas sobre a dureza de superficie e resisténcias a flexdo e ao impacto de
resinas acrilicas comerciais ativadas termicamente Classico {ciclo longo), QC-20
(ciclo rapido) e Onda-Cryl (microondas). A hipotese do trabaiho foi que repetidas
desinfecgbes por microondas poderia alterar as propriedades mecénicas das
resinas acrilicas, polimerizadas por diferentes ciclos de polimerizagao.

MATERIAIS E METODOS
Materiais

Os materiais usados para confec¢do dos corpos-de-prova foram as resinas
acrilicas, que segundo os fabricantes apresentam as seguintes composicOes
basicas: Classico (p6: poli-metilmetacrilato e liquido: metilmetacrilato), QC-20 (pd:
co-polimero de metil/nbutilmetacrilato, perdxido de benzoila, corantes minerais e
liquido: metilmetacrilato, etilenoglicol, dimetacrilato, hidroquinona, tertinolene, n,n-
dimetil p-toluina) e Onda-Cryl (pd: co-polimero de MMA e EA, DPB, peroxido de
benzoila e liquido: monémero de MMA, topanol, etileno-glicol, dimetacrilato).

Métodos
Confecgdo dos corpos-de-prova

Foram confeccionadas 3 matrizes retangulares de aluminio’®, nas
dimensbes 65x10x3mm. As matrizes metdlicas foram inciuidas na parte inferior de
muflas metalicas {Metallrgica J. Safrany, Sao Paulo) ou de fibra de vidro (GC, S&o
Paulo) com gesso tipo Il Herodent (Vigodent, Rio de Janeiro), proporcionado na
relacdo 100g de gesso/30mL de 4gua e manipulado manualmente por um minuto,
de acordo com as recomendacées do fabricante. Depois de uma hora, o gesso foi
isolado com alginato de sédio Isolak (Artigos Odontoiogicos Classico, S2o Paulo),
a contra-mufla adaptada e o gesso tipo Il (Herodent) vertido na contra-mufia, sob
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vibragdo. Depois da colocacdo da tampa, as muflas metalicas ou de fibra de vidro
foram levadas & prensa manual de bancada, onde permaneceram por uma hora.

Decorrido esse tempo, as muflas foram abertas, as matrizes de aluminio
retiradas e a qualidade de reproducéo verificada no molde de gesso. Em seguida
foram confeccionados 10 corpos-deprova com cada tipo de resina acrilica,
proporcionada e manipulada seguindo as recomendagdes dos fabricantes, de
acordo com 0s protocolos estabelecidos nos grupos experimentais: | - Prensagem
da resina acrilica Classico, polimerizagdc em agua aquecida a 74°C por nove
horas, em termopolimerizadora automatica (Termotron, Piracicaba) € desinclusao
depais do esfriamento em agua até a temperatura ambiente; If - Prensagem da
resina acrilica Onda-Cryl, polimerizagdo por energia de microondas, em fomo
doméstico (Continental, Manaus) com poténcia de 1400W por trés minutos e
desinclusdo depois do esfriamento em bancada até a temperatura ambiente; Il -
Prensagem da resina acrilica QC-20, polimerizagdo em agua em ebulicao, em
panela de pressdo (Termotron), por 20 minutos e desinclusdo depois do
esfriamento em bancada até a temperatura ambiente.

A proporgéo utilizada foi de 3:1 em volume para as resinas Classico
Onda-Cryl e de 23g de polimero para 10mL de monémero para a resina QC-20. A
prensagem inicial das resinas foi em prensa hidraulica de bancada (Deita, Séo
Paulo), na fase plastica. Apos aberfura das mufias, o excesso de resina foi
removido e a prensagem final das muflas metélicas foi feita em prensa hidraulica
de bancada (Delta), com carga de 1.250kgf e auxilio do dispositivo RS de
contensdo (Consani ef al., 2002). Apds prensagem final das muflas de fibra de
vidro, a contensao foi com parafusos de fixag@o da propria mufla. Em seguida, os
corpos-de-prova foram removidos das muflas conforme a tecnica laboratorial de
rotina. Para o acabamento dos corpos-de-prova foram utilizadas pedras para
desgastar acrilico e lixas com abrasividade decrescente. O polimento foi feito em
tomo de bancada com escovas branca 30 e preta 29 seguida pela ponta de feltro,
todas com pasta de pedra pomes e agua. O polimento final foi efetuado com roda
de flanela e pasta universal (Kota, Séo Paulo). Os corpos-de-prova de cada
material foram submetidos a cinco desinfecgdes, uma por dia, em fomo de
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microondas doméstico {Continental), regulado a 650W por 3 minutos (Baysan et
al, 1998), imersos individualmente em 150mL de agua destilada (Consani et al,
2007).

Os testes de dureza e de resisténcias a flexdo e ao impacto foram
efetuados nos corpos-de-prova antes e depois da desinfecgéo, de acordo com 0

seguinte protocolo para os testes mecanicos:

Dureza

Os corpos-de-prova foram submetidos ao ensaio de dureza Knoop em
microdurémetro Shimadzu HMV — 2000, calibrado com carga de 259 por 10
segundos. Foram realizadas trés penetragbes em cada corpo-de-prova, uma no
centro e uma em cada extremidade. A média das trés penetragbes foi

considerada como a dureza de cada corpo-de-prova.

Resisténcia ao impacto

Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de resisténcia ac impacto
numa maquina Otto Wolpert Werke pelo sistema Charpy, com 40 kpcm de
impacto. O valor do impacto obtido no momento da fratura foi transformado em
resisténcia ao impacto (kgffcr?), por meio da férmula:

Ri=Ti/he onde
Ri = resisténcia ao impacto {(kgficm?); Ti = trabalho de impacto realizado (kpcm); h
= altura do corpo-de-prova na regidoc do impacto (cm); e = largura do corpo-de-

prova na regiao do impacto (cm).
Resisténcia a flexao

Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de resisténcia a flexao de

trés pontos, numa maguina de ensaio Instron modelo 4411, com velocidade de
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smm/minuto, até a fratura. O valor da resisténcia a flexdo foi obtido pela formula:
Rf = 3W/2b.d®> onde: Rf = resisténcia & flexéio (kgf), W= carga maxima antes da
fratura, L= distancia entre os pontos de apoio (20mm), b= largura do corpo-de-
prova (10mm). Os valores foram transformados em MPa multiplicando os

resultados em kgff cm? pela constante 0,098.
Andlise estatistica

Os resultados obtidos nos testes antes e depois da desinfecg@o foram
submetidos a andlise de variancia € ao teste de Tukey em nivel de 5% de
significancia, analisando os fatores: tipo de resina e desinfec¢éo e a interagao

entre eles.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que os resultados de dureza Knoop foram com diferenca
estatistica significante entre os tipos de resinas apenas na condigao antes da
desinfeccdo. Quando a comparagéo foi feita dentro do mesmo material, houve
diferenca estatistica significante para as resinas Classico e Onda-Cryl, com
menores valores para a condi¢&o depois da desinfecgao.

Tabela 1 — Valores meédios da dureza Knoop para as resinas acrilicas Classico,
QC — 20 e Onda-Cryl antes e depois da desinfecgao por microondas.

Desinfecgdo por microondas

Resinas
Antes Depois
Classico 14,59+ 1,45 b A 12,18+ 0,75 ab,B
QC-20 11,83 £ 0,97 ¢,A 11,34+ 0,90 bA
Onda-Cryl 18,563+0,32 a A 1361+059 aB

Médias seguidas por letras minisculas em cada coluna e maiusculas em linha
diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%).
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Nao houve diferenca estatistica significante nos valores de resisténcias ao
impacto entre as resinas acrilicas apenas na condigbes depois da desinfecgéo.
Dentro de cada material, as condicdes antes e depois da desinfecgao foram com
diferenca estatistica significativa na resina Classico, com maior valor para a
condicdo depois da desinfecg&o e na resina QC-20, com maior valor antes da
desinfecgéo (Tabela 2).

Tabela 2 — Média da resisténcia ao impacto (Kgficm?) para as resinas acrilicas
Classico, QC-20 e Onda-Cryl antes e depois da desinfecgdo por

microondas.
Desinfeccéo por microondas
Resinas
Antes Depois
Classico 7.85+191 aB 9,16+0,88 aA
QC-20 8,19+£0,55 aA 433+0,55 ¢ B
Onda-Cryl 8,46+ 1,44 aA 7.86+080 bA

Médias seguidas por letras minusculas iguais em cada coluna e maitsculas em
linha nao diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%).

N&o houve diferenca estatistica significante nos valores de resistencias ao
impacto entre as resinas acrificas nas condigdes antes e depois da desinfecgao.
Dentro de cada material, as condicdes antes e depois da desinfeccdo foram com
diferenga estatistica significativa nas trés resinas acrilicas estudadas, com menor
valor para a condigo depois da desinfecgéo (Tabela 2).
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Tabela 3 — Média da resisténcia a flexao (Mpa) das resinas acrilicas Classico, QC-
20 e Onda-Cryl antes e depois da desinfecgdo por microondas.

Desinfec¢cio por microondas

Resinas
Antes Depois
Classico 5,86+ 0,27 aA 502+0,64 aB
QC-20 596+ 0,26 aA 450+ 0,35 aB
Onda-Cryl 6,121+ 0,49 aA 430+043 abB

Médias seguidas por letras minusculas iguais em cada coluna e maidsculas em
linha ndo diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%).

DISCUSSAO

A hipétese do trabalho que repetidas desinfecgdes por microondas poderia
alterar as propriedades mecanicas dureza de supeificie Knoop e resisténcias ao
impacto e & flexdo das resinas acrilicas Cléssico, QC-20 e Onda-Cryl,
polimerizadas por diferentes ciclos foi confimada em parte.

Dureza

O ensaio de dureza de superficie avalia a capacidade do matenal em
resistir & penetracao de uma ponta de diamante. A repercussao clinica da dureza
do material indica a possibilidade da resina acrilica ser abrasionada durante 0 uso
clinico (Craig, 1996).

Quando a dureza de superficie Knoop foi analisada em fung&o da condigao
antes de repetidas desinfeccdes (Tabela 1), verifica-se que os valores foram com
diferenca estatistica significativa entre as resinas Classico, QC-20 e Onda-Cryl.
Embora alguns artigos relatem que a dureza ndo seria influenciada pelo tipo de
resina (Reitz ef al., 1985; libay et al., 1994), neste trabalho o produto Onda-Cryl
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apresentou a maior dureza e a menor foi mostrada pela QC-20, ficando a Classico
com valor intermediario.

A resina polimerizada por energia de microondas tem mostrado maior valor
de dureza, quando comparada aquelas formuladas para ciclos rapido e
convencional (Smith et al., 1992). Este fato provavelmente ocormre pela diferenca
entre os niveis de mondémero residual promovido pelos diferentes ciclos de
polimerizag&o. A dureza da resina acrilica estabelece relagéo inversamente
proporcional & quantidade de mondmero residual (Jagger, 1978).

Embora a composicdo quimica basica das resinas avaliadas neste estudo
seja considerada similar, & provével que as taxas de converséo para transtormar
as moléculas de monémero em moléculas de polimero tenham sido diferentes
entre os materiais. Mesmo que se considere que o ciclo longo de polimerizacao
promova menor nivel de mondmero residual (Austin & Basker, 1980), o valor de
dureza Knoop obtido com a resina Ciassico formulada para cicio longo foi menor
que o promovido pela resina ativada por energia de microondas Onda-Cryl e maior
que o mostrado no ciclo curto pela resina QC-20. O resultado deste trabalho nao
confirma artigo anterior, onde nao existiu diferenca estatistica significante quando
a dureza de resina convencional foi comparada a promovida pela resina
polimerizada por energia de microondas (Truong & Thomaz, 1998).

Houve diferenca estatistica significativa entre as resinas QC-20 e Onda-Cryl
quando a dureza foi comparada na condigao depois da desinfecgdo por
microondas, sendo gue a resina Classico néo diferiu estatisticamente das demais.
Provavelmente, as repetidas desinfecgdes por microondas promoveram diferentes
efeitos plasticizantes nas cadeias poliméricas das resinas QC-20 e Onda-Cryl,
estabelecendo a diferenca estatistica significante para os valores de dureza
dessas resinas.

Na comparacdo antes e depois da desinfeccio houve diferenca estatistica
significante na dureza das resinas Classico e Onda-Cryl, com menor valor para a
condicdo depois da desinfecgdo. Pode-se supor gue a diminuigdo da dureza
dessas resinas ocorreu pela desorganizagdo das cadeias poliméricas devido as

repetidas desinfecgbes, as guais promoveram amolecimento da superficie das
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resinas. Na QC-20, os componentes para reagao de ativagéo quimica adicional a
ativagao térmica seriam os responsaveis pela manutengdo dos resultados sem

diferenca estatistica significativa.
Resisténcia ao Impacto

A resisténcia ao impacto fomece dados relevantes para o estudo da
resisténcia & fratura das bases de protese total.

Nao houve diferenca estatistica significante nos valores de resisténcia ao
impacto entre as resinas na condig&o antes da desinfecg&o (Tabela 2), resultados
similares ao encontrado em trabalho anterior {Levin af a/., 1989).

A composicio basica dos trés produtos € o poli-metiimetacrilato, com
reforcos monoméricos para permitr a formagio de co-polimeros de ligagao
cruzada (Anusavise, 2003). A energia absorvida no impacto por essas resinas foi
similar, ou seja, similaridade de resiliéncia, fato que teria proporcionado valores de
resisténcia & fratura sem diferenga estatistica significante entre os trés tipos de
resina acrilica.

Os resultados deste estudo ndo confirmam que as resinas polimerizadas
por ciclo longo apresentam melhores caracteristicas para absorcac de energia, em
decorméncia das cadeias longas de polimeros com alto peso molecular, quando
comparada as polimerizadas por energia de microondas, com cadeias curtas com
baixo peso molecular (Hayden, 1996). Além disso, n&o foi possivel verificar que a
resina especialmente fabricada para processamento em microondas apresentasse
desempenho ligeiramente melhor que das resinas convencionais {Smith et al,,
1992).

Depois da desinfecgio por energia de microondas, os valores de resisténcia
ao impacto foram com diferenga estatistica significante entre as resinas. Este fato
parece confimar o desarranjo molecular causado pelas repetidas desinfeccbes,
promovendo diferentes valores de absor¢do de energia durante o impacto. O
maior valor de resisténcia ac impacto foi observado na resina Classico e o0 menor

ha resina QC-20, ficando a Onda-Cryl com valor intermediario. Este resultado €
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contraditorio ao de Hayden (1986), quando verificou que as bases de resina
obtidas no ciclo curto de polimerizag&o absorviam mais energia antes da fratura
que as confeccionadas no ciclo longo em agua aguecida.

Na comparagdo antes e depois da desinfecgdo ndo houve diferenca
estatistica significante na dureza da resina Onda-Cryl. Com as resinas Classico e
QC-20 houve diferenca estatistica significante, com maior valor na condigao
depois da desinfecgdo na Classico e menor na QC-20. Provaveimente, esse
resultado de dificil explicagdo ocorreu novamente pela desorganizagao das
cadeias poliméricas devido as repetidas desinfecgbes, as quais promoveram
diferentes niveis de rigidez das resinas. Essa diferenga na rigidez pode ter sido em
fungdo da polimerizag&o adicional promovida pela energia das microondas durante
as desinfecgoes, alterando de modo n&o similar a resisténcia ao impacto das

resinas.

Resisténcia & flexao

Nao houve diferenga estatistica significativa nos valores de resisténcia a
flexdo entre as resinas nas condigbes antes ou depois da desinfecg8io, assim
como guando a comparagé&o foi feita dentro de cada material (Tabela 3).

Quando a resisténcia a flexdo de bases de protese total foi avaliada em
trabalho anterior, verificou-se existir diferenca estatistica significativa entre os tipos
de resina; embora, a resina para microondas néo tenha absorvido muitc mais
energia antes da fratura quando comparada a resina para polimerizag&o em banho
de agua (Hayden, 1986).

Nestas condigdes, a desinfeccdo por microondas nao alterou os niveis de
energia absorvida no impacto observadas na condic&o antes da desinfecgdo,
mantendo similaridade dos valores para todas as resinas.

O resultado deste trabalhc ndo confirma o fato que ¢ modulo de flexao
decresce com © aumento da temperatura e quando a temperatura de transicao
vitrea € alcangada este decréscimo toma-se ainda mais pronunciado (Ruyter &
Svendsen, 1980). A menor resisténcia ac impacto obtida com a resina QC-20
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parece basear-se no fato que a temperatura de transicéo vitrea dessa resina é
alcancada mais rapidamente e num menor tempo.

CONCLUSAO

1- A dureza foi diferente estatisticamente entre as resinas nas condigbes
antes e depois das repetidas desinfecgbes, com excecao da Classico na condigo
depois da desinfecgdo. Houve diferenca estatistica significante na dureza das
resinas Classico e Onda-Cryl, com menores valores para a condigéo depois da
desinfecco.

2 - N&o houve diferenca estatistica significante nos valores de resisténcias
ao impacto entre as resinas nas condigdes antes da desinfec¢éo. Dentro de cada
material, as condicbes antes e depois da desinfecgdo foram sem diferenca
estatistica significante na resina Onda-Cryt.

3 - N3o houve diferenca estatistica significativa nos valores de resisténcias
a flexao entre as resinas nas condigbes antes ou depois da desinfecgao. Dentro
de cada material, as condigbes antes e depois da desinfeccdo foram com

diferenca estatistica significativa.
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