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RESUMO

O objetivo foi verificar o efeito de uma desinfeccdo por micro-ondas
na resisténcia ao cisalhamento da unifo de dentes de diferentes marcas
comerciais a resina acriica Cldssico. Matrizes retangulares de cera
utilidade, medindo 30x10x5 mm foram incluidas em muflas metélicas com
gesso pedra tipo lll, proporcicnado e manipulado de acordo com as
recomendacbes do fabricante. Os moldes deixados no gesso pelas
matrizes de cera foram preenchidos com silicone laboratorial Zetalabor. Em
cada moide foi incluido um dente molar de acrilico das marcas comerciais
Biotone e Trilux, com um cilindro de cera (6 mm de didmetro x 15 mm de
comprimento) fixado na base. O conjunto foi recoberto com uma camada
do mesmo silicone laboratorial @ a mufla preenchida com gesso pedra tipo
. Apés 1 hora em prensa de bancada, 5 corpos-de-prova foram
confeccionados em cada mufla com resina acrilica termopolimerizave!
Ciassico, de acordo com os tratamentos efetuados na base dos dentes:
grupos 1 e 5 — sem tratamento (controle); grupos 2 e 6 — desgaste com
broca; grupos 3 e 7 - retencgdo; e grupos 4 e 8 — aplicagdo de mondémero.
Os corpos-de-prova (n=10} foram polimerizados em dgua aquecida a 74°C
por 9 horas, em termopolimerizadora automatica e removidos da mufla
apos esfriamento da mufla. Os corpos-de-prova dos grupos 5, 6, 7 e 8
foram submetidos a uma desinfeccdo, imersos em 150 mL de agua
destilada, em forno de micro-ondas doméstico regulado a 650 W por 3
minutos. O teste de resisténcia ao cisalhamento da unido dente-resina foi
efetuado numa maquina Instron com velocidade de 1,0mm/minuto, com
auxilio de uma luva metalica, para alojar o cilindro de resina acrilica aderido
ac dente. Os resultados foram submetidos a andlise de variancia e ao teste
de Tukey para comparacdo das médias (a=0,05). A fratura foi analisada
macroscopicamente e classificada em adesiva, mista ou coesiva (resina ou
dente). As maiores médias de resisténcia ac cisathamento foram obtidas
nos corpos-de-prova com desgaste e retengao por broca. Na maioria dos
grupos, uma desinfecgdo por micro-ondas diminuiu os valores de
resisténcia da unido denteresina. A fratura observada foi

predominantemente mista (adesiva e coesiva na resina).



INTRODUGAO

A contaminag&o das proteses por micro-organismos pode ocorrer na
confeccdo, manipulagdo ou durante o uso clinico. Segundo Os
microorganismos contaminantes podem ser encontrados em pastas
polidoras usadas para polimento de pecas protéticas sem desinfecgio ou
prévia limpeza'. Como conseqiiéncia, esses microorganismos s&o
transferidos para outras proteses durante o polimento com pasta aquosa de
pedra-pomes ou por qualquer procedimente usadoc comumente no
laboratério®.

Estudo anterior mostrou que grande parte das proteses enviadas
acs protéticos estava contaminada com bactérias, que podiam contaminar
0s técnicos pelo contato direto ou durante os procedimentos laboratoriais.
Por essa raz8o, as proteses devem ser desinfetadas com solugdes
quimicas apropriadas para eliminar ou evitar a contaminagéo cruzada®,

Segundo a literatura, a desinfec¢do quimica com solugdes de
glutaraldeido, hipoclorito de séddio, iodoférmio, clorexidina, didxide de cloro
ou alcool tem sido recomendada por diversos pesquisadores, com 0O
objetivo evitar a contaminag@o cruzada causada por micro-organismos
patogénicos*’.

Enfretanto, a desinfecgdo quimica pode manchar as proteses e
causar irritagdo dos tecidos bucais. Na tentativa de evitar essas
desvantagens, foi proposta a técnica de desinfeccdo com irradiagao de
micro-ondas, considerada de facil acesso, execugao e custo operacional
baixo. De acordo com oufros autores, a energia de micro-ondas foi
anteriormente usada para polimerizar a resina acrilica ®° sendo,
posteriormente, empregada para desinfeccao de reembasadores resilientes
e resina acrilica contaminados por fungos'®.

Trabalho anterior mostrou que a desinfeccdo por micro-ondas foi
satisfatoria em eliminar micro-organismos da superficie da resina acrilica,
com apenas 15 minuios de exposigéo"- Algumas propriedades mecanicas
da resina acrilica nao foram alteradas quando a desinfecgdo com solugdo
de glutaraldeido foi comparada com energia de micro-ondas (500 W de
poténcia por 3 ou 15 minutos)g. Embora, um estudo tenha mostrado



alteragdo dimensional considerada inaceitavel na resina acrilica apods
desinfecgdo com micro-ondas (604 W de poténcia por 10 minutos)'?,
recente trabalho mostrou a inexisténcia de alteragdo dimensional nas
distancias lineares, quando o corpo-de-prova foi desinfetado por micro-
ondas imerso em agua’.

A unido do dente a base de resina pode falhar devido as forgas
mastigatorias excessivas ou por fadiga mecanica. Por outro lado,
procedimentos laboratoriais que impecam a perfeita unido entre dente e
base de resina acrilica também ocasionam falhas prematuras de unido'”.

Resultados controversos de trabalhos classicos mostraram que a
superficie da base do dente contaminada por cera produz unides mais
fracas'™'®. Entretanto, outros autores verificaram que as retengdes
mecanicas nas bases dos dentes n&o promoveram resultados diferentes de
resisténcia da unido quando comparadas com superficies dos dentes néo
modificadas'’. Por outro lado, a literatura tem mostrado o efeito de

18,19 22

e do uso do mondmero®? no aumento dos

retengbes mecanicas
valores da resisténcia de unido entre dente e resina.

O propdsito de verificar se 0 método de desinfecgdo por micro-ondas
promoveria alteragio na resisiéncia ao cisalhamento da uniao dente-resina
tem sido o objetivo de poucos estudos. A hipdtese do trabalho seria que
uma desinfecgdo por micro-ondas, qualquer que fosse o tratamento de
retencdo efetuado na base do dente, poderia comprometer a qualidade dos
valores de retencdo da fixagdo dos dentes a resina acrilica para base de

protese total.
OBJETIVOS

O objetivo neste estudo foi avaliar o efeito de uma desinfecgao por
irradiacéo de micro-ondas, sobre a resisténcia ao cisalhamento da uniao de
dentes artificiais comercialmente disponiveis (Biotone — Dentsply e Trilux -
Vipi) & resina acrilica Classico. Para isso, foram comparadas a base do
dente ndo modificada (controle} com a base modificada por procedimentos
de desgaste com broca, retencdo com broca ou condicionada com

mondmero.
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MATERIAIS E METODO

Materiais
Os materiais usados neste estudo para confecg@o dos corpos-de-

prova sao mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Nome comercial, composicao basica do material e fabricante.

Nome comercial Composigdo* Fabricante

Artigos

Copolimero de poli-
Odontoldgicos

Resina acrilica Classico ) X
metil metacrilato
Classico Ltda., SP
Dente Biotone Resina acrilica Dentsply,
Peirépoilis, RJ
Dente Trilux Resina acrilica Dental Vipi

Pirassununga, SP

* Informacgéo dos fabricantes.

Método

Confecgdo dos corpos-de-prova

Matrizes retangulares de cera utilidade (Epoxiglass; Comércio e
Indistria de Produtos Quimicos Ltda., Diadema) foram confeccionadas
medindo 30 mm de comprimento por 10 mm de largura. Cinco matrizes
foram incluidas em cada mufla metalica (Metaldrgica Safrany, Sdo Paulo,
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SP) com gesso pedra tipo il Herodent (Vigodent, RJ), proporcionado e
manipulado segundo as recomendagdes do fabricante.

O molde deixado no gesso apos a retirada da cera foi preenchido
com silicone laboratorial {Zetalabor; Zermark, Rovigo, ltalia), proporcionado
e manipulado segundo as instrugdes do fabricante. Um dente molar de
acrilico com um cilindro de cera para escultura (Pasom, S&o Paulo) com 6
mm de didmetro por 10 mm de comprimento e fixado na base foi
parciaimente incluido no silicone. Os dentes usados foram das marcas
Biotone modelo 34L (Dentsply, Petrépolis, RJ) e Trilux modelo M5 (Vipi,
Pirassununga, SP). Em seguida, o conjunto dente-cilindro de cera foi
recobertc com uma camada do mesmo silicone laboratorial {Zetalabor).
Depois de isolar o gesso com vaselina em pasta, a mufla foi preenchida
com gesso pedra tipo Il Herodent (Vigodent), vertido sob vibrag&o e levada
a prensa manual de bancada, por 1 hora.

Em seguida, a mufia foi aberta, os conjuntos dente-cilindro de cera
removidos e a qualidade de reprodugio verificada no molide de silicone. Em
cada mufla forami confeccionados 5 corpos-de-prova com cada tipo
comercial de dente de acrilico unido & resina acrilica, proporcionada e
maniputada de acordo com a recomendacao do fabricante, para atender os
grupos:

1 — dente sem tratamento / sem desinfeccdo (controle):
prensagem da resina, polimerizagdo em agua aquecida a 74°C por 9 horas
em termopolimerizadora automética e desinclusdo apds esfriamento em
agua; 2 — base do dente desgastada com broca / sem desinfecgao:
prensagem, polimerizacéo, esfriamento e desincluséo idem grupo 1; 3 -
base do dente com reten¢do / sem desinfecgdo. prensagem,
polimerizagéo, esfriamento e desinclusdo idem grupo 1; 4 — base do dente
condicionada com mondémero / sem desinfecgao: prensagem,
polimerizag&o, esfriamento e desinclusédo idem grupo 1; 5 — dente sem
tratamento / com uma desinfecgdo (controle). prensagem da resina,
polimerizagdo em agua aquecida a 74°C por 9 horas em
termopolimerizadora automaética, desinclusdo apos esfriamento em agua
até a temperatura ambiente e desinfec¢do em forno de micro-ondas a
650w, por 3 minutos; 6 — base do dente desgastada com broca / com
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uma desinfecgdo: prensagem, polimerizagdo, esfriamento, desinciusao e
desinfecgédo idem grupo 5; 7 — base do dente com retencgao / com uma
desinfecgao: prensagem, polimerizagdo, esfriamento, desincluséo e
desinfeccdo idem grupo 5; 8 — base do dente condicionada com
mondmero / com uma desinfecgdo: prensagem, polimerizagao,
esfriamento, desincluséo e desinfecgio idem grupo 5.

Nos protocolos 2 e 6, as bases dos dentes foram levemente
desgastadas com broca MiniCut (Maillefer), para remover somente o
polimento da superficie da resina da base do dente, objetivando unido com
uma superficie sem polimento. Na base dos dentes dos protocolos 3 e 7 foi
confeccionada uma retencio em forma de calota, com profundidade
padronizada de acordo com o tamanho da ponta ativa da broca esférica de
aco n° 6 (Maillefer), com 2 mm de profundidade e largura. As bases dos
dentes dos protocolos 4 e 8 foram condicionadas com o mondmero da
resina acrilica usada no estudo (Classico), por 30 segundos, antes da
prensagem. Uma gota de mondmero foi colocada na base do dente com
pincel, assegurando que somente essa regido fosse condicionada pelo
monémerc?.

A proporgao polimero/mondmero para prensagem da resina foi de
3:1 em volume. A prensagem inicial foi na fase plastica em prensa
hidraulica de bancada (Delta), com carga de 800 kgf. Depois da remogao
do celofane e retirada do excesso de resina, a prensagem final foi efetuada
com carga de 1.250 kgf, nas mesmas condigbes da prensagem inicial.

Depois da polimerizagdo da resina e esfriamento das muflas na
propria agua de polimerizagéo, os corpos-de-prova foram removidos das
muflas e os cilindros de resina acabados com pedra para desgastar
acrilico. Antes do teste de cisalhamento, os corpos-de-prova (Figura 1)
foram armazenados em recipientes contendo dgua, em estufa a 37°C por
24 horas, com a intengdo de liberar as tensbes induzidas pela

polimerizaco e desinclusdo 2%
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Figura 1 — Corpo-de-prova utilizado no teste.

Desinfecgdo dos corpos-de-prova por micro-ondas

Os corpos-de-prova foram submetidos a uma desinfecga@o por micro-
ondas, individualmente imersos em 150 mL de agua destilada, em forno
doméstico Continental AW/SG 42 (Continental Eletronica da Amazonia,
Manaus) com controle de poténcia e tempo, regulado para 650 W por 3
minutos'®, compreendendo 3 ciclos de 1 minuto, com troca de agua a cada

ciclo.

Resisténcia ao cisalhamento

O teste de resisténcia ao cisalhamento da unido dente-resina acrilica
foi efetuado nos corpos-de-prova sem e com uma desinfeccao, numa
maquina Instron (Instron Corp., Canton, USA) com velocidade de
1 Omm/minuto, com auxilio de uma luva metalica adaptada ao mordente
superior da maquina, na qual foi introduzido o cilindro de resina acrilica. O
esforco de cisalhamento foi efetuado com um fio metalico fixo ao mordente
inferior e envolvendo o dente pela vestibular (Figura 2).
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Figura 2 — Teste de resisténcia ao cisalhnamento.

O resultado do esforgo em kgf foi transformado em kgf/cm?,
conforme a férmula: Rc=F/A. onde: Rc= resisténcia ao cisalhamento; F=
forca necessaria para fraturar o corpo-de-prova; A= area da unido (0,28
mm?). O resultado foi transformado em MPa multiplicando os valores em

kgf/cm? pela constante 0,098.

Anélise estatistica

Os resultados da resisténcia ao cisalhamento obtidos nos testes sem
e com uma desinfecgo por micro-ondas foram submetidos a analise de
variancia e a média comparada pelo teste de Tukey (a=0,05), de acordo
com os fatores desinfec¢éo, tipo de dente, resina e condicionamento da

base do dente.

Avaliacao da fratura

Dadas as dimensdes do corpo-de-prova e as caracteristicas dos
materiais envolvidos, as fraturas (Figura 3) foram analisadas
macroscopicamente com lupa (Carl Zeiss, Alemanha) e classificadas em

adesiva, mista ou coesiva (em resina ou dente).
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RESULTADOS

A Tabela 2 mostra as médias da resisténcia ac cisalhamento para o
dente Biotone, considerando os fatores tratamento e uma desinfecgao.
Antes da desinfecgio, a resisténcia ao cisalhamento da uniao dente-resina
apresentou as maiores médias em todos os tratamentos, estatisticamente
diferentes quando comparados com os valores obtidos depois de uma
desinfeccdo. Sem desinfecgdo, os procedimentos desgaste e retengéo
mostraram os maiores valores de resisténcia, estatisticamente superiores
aos grupos conirole e mondmero. Com desinfecgéo, a diferenga estatistica
ocorreu entre controle, desgaste e retengdo, ndo havendo diferenca

estatistica entre controle e mondmero.

Tabela 2 — Valores médios da resisténcia ao cisalhamento (kgficm?) para o

dente Biotone, considerando os fatores tratamento e uma desinfeccao por

micro-ondas.
Biotone
Tratamento
Sem desinfeccao Com desinfecgao

Controle 78,26 + 3,86 aB 56,29+ 2,78bC
Desgaste 108,17 £ 3,76 aA 90,59 + 8,89 bA
Retencéo 107,73+ 7,55 aA 77,40 £ 6,44 bB
Mondmero 76,44 + 4 06 aB 6159+7,37bC

Médias seguidas por letras minusculas diferentes em cada linha e maidscuias em cada
coluna diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%).
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A Tabela 3 mostra as médias da resisténcia ao cisalhamento para o
dente Trilux, considerando os fatores tratamento e uma desinfecgcdo por
micro-ondas. Antes da desinfecgéo, a resisténcia ao cisalhamento da unido
dente-resina apresentou maiores médias nos tratamentos desgaste e
retencéo, que foram estatisticamente diferentes quando comparados com
os valores obtidos depois da desinfecgéo. Controle @ mondmero foram sem
diferenca estatistica significante quando comparados com uma
desinfecgao. Depois da desinfecgéo, controle e retengéo foram diferentes
estatisticamente dos tratamentos desgaste e monémero.

Tabela 3 — Valores médios da resisténcia ao cisalhamenio (kgficm?) para o

dente Trilux, considerando os fatores tratamento € uma desinfeccdo por

micro-ondas.
Trilux

Tratamento

Sem desinfecgdo Com desinfecgao
Controle 113,73 + 3,86 aB 116,54 + 2,78 aA
Desgaste 107,63+ 3,76 aB 94 02 + 8,89 bB
Retencédo 128,44 +£7,55 aA 114,36 + 6,44 bA
Mondmero 8978 + 4,06 aC 90,72 + 7,37 aB

Médias seguidas por letras minisculas diferentes em cada linha ¢ maitisculas em cada coluna
diferem estatisticamenie pelo teste de Tukey (5%).
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Tipos predominantes da falha de unido dente-resina

Figura 3 — Tipos predominantes de fratura.

DISCUSSAO

O propésito foi verificar a influéncia de uma desinfecgo por micro-
ondas na resisténcia ao cisalhamento da unido do dente a resina acrilica,
influenciada por diferentes retengdes na base do dente e tipos comerciais
de dentes. A hipétese do trabalho que uma desinfeccéo por micro-ondas,
qualquer que fosse o tratamento de retencéo efetuado na base do dente,
poderia comprometer a qualidade dos valores de retengao foi aceita.

A Tabela 2 mostra que quando a comparacao foi feita entre dentes
Biotone desinfetados ou n&o, os resultados da resisténcia da uniao ao
cisalhamento nos grupos sem desinfecgédo foram maiores e com diferenca
estatistica quando comparados com 0s grupos com uma desinfecdo por
micro-ondas. Os dentes ndo desinfetados e com retencdo mecanica
apresentaram resultados superiores aos grupos controle € monémero.

1618 mostraram

Resultados apresentados em trabalhos anteriores
que diferentes tipos de retengdes mecanicas nao aumentavam a
resisténcia da unido entre dente e resina acrilica, 0 que nao corrobora com
os resultados do presente estudo, quando a retencdo mecanica mostrou
maiores valores de resisténcia a unido. Outros resultados contraditorios
mostram que a unido mais satisfatéria seria quando o dente se une as

resinas por polimerizagdo térmica e retengdes no dente podem nao
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aumentar a resisténcia da unido, indicando que a unido satisfatéria & obtida
pela técnica convencional e nenhum preparo do dente é necessario'

A quantidade de ligagio cruzada na base do dente usada para
reforcar a dureza pode influenciar negativamente a resisténcia da unido® e
a retenco mecanica feita antes da prensagem da resina pode diminuir
essa influéncia®,

Segundo a iiteratura, o mondémero melhora a resisténcia da uni&o
por causa do aumento das ligagdes cruzadas na regido da unido'’.
Entretanto, neste estudo a resisténcia causada pelo efeitc condicionante do
mondmero foi similar ao grupo controle, ambos com as menores médias de
resisténcia de unifo dente-resina. Neste caso, & possivel supor que ©
tempo de 30 segundos usado para condicionar a base do dente n3o foi
suficiente para que o agente de ligagdo cruzada reagisse com a resina
acrilica melhorando a resisténcia da unifo.

Nessa mesma linha de raciocinio, dentes sem retencées mecanicas
condicionados com solucdo de mondmero-polimero resultaram em menor
resisténcia de unido que o apresentado pelo grupo controle e menor que o
recomendado pela especificagdo da A.D.A2. Trabalho anterior mostrou
que o numero de falhas adesivas ndo diminuiu quande o dente foi
condicionado com mondmero, o que parece indicar que o condicionamento
néo foi suficiente para aumentar a resisténcia, o gue parece confirmar os
resultados do presente estudo’®.

Entretanto, a causa mais frequente da baixa resisténcia de unido
quando o dente e limpo somente com &gua aquecida tem sido a
contaminagdo por cera’®. Devido as condigdes metodoldgicas deste
estudo, é provével que esse tipo de faiha ndo tenha ocorrido devido ao fato
da limpeza dos dentes ter sido feita com solugao de detergente, removendo
a acdo isolante da cera'®,

Os resultados mostrados pelos diversos tratamentos da base do
dente parecem ser coerentes entre os grupos desinfetados uma vez ou
nédo, os quais se diferenciam apenas pela grandeza dos valores de
resisténcia obtida em cada procedimento.

As meédias da resisténcia ao cisalhamento para o dente Trilux s&o
mostradas na Tabela 3. Antes da desinfecgdo, a resisténcia ao
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cisalhamento da unido dente-resina apresentou maiores médias nos
tratamentos desgaste e retencdo, que foram estatisticamente diferentes
quando comparados com os valores obtidos depois de uma desinfeccéo.
Controle e mondmero foram sem diferenga estatistica significante guando
comparados com a desinfecg3o.

A anélise visual da fratura apds o impacto mostra que a falha foi
majoritariamente mista antes da desinfecgdo, com predominancia coesiva
na resina no grupo com desgaste, coesiva na resina no grupo com
retencdo e mista com predominancia coesiva na resina nos dentes
condicionados com mondémero. Depois do procedimento de uma
desinfeccdo, os grupos controle e retengdo foram diferentes
estatisticamente dos tratamentos desgaste e mondmero. A falha do grupo
controle foi predominantemente adesiva com vestigios de resina na base
do dente, mista com predominéncia coesiva na resina no grupo com
desgaste, coesiva na resina no grupo com retencdo e mista com
predomindncia coesiva na resina no grupo com condicionamento com
mondémero (Figura 3).

No dente Trilux, com excegdo dos grupos controle e monémero,
todos os demais grupos com uma desinfecgio apresentaram menores
valores de resisténcia ao cisalhamento, com diferenca estatisticamente
significativa quando comparados com o procedimento antes da
desinfeccdo. Pode-se supor que o calor desenvolvido pela agua (55 °C)
durante uma desinfeccdo por micro-ondas tenha promovido efeito
plastificante das cadeias poliméricas, alterando a resisténcia coesiva da
resina e, provavelmente, da resisténcia da unifo. A energia absorvida no
teste de cisathamento antes da desinfecgéo foi provavelmente modificada
pelo cator gerado durante a desinfecgéo, promovendo alteragdo no valor de
resiliencia da resina acrilica.

O resultado desse estudo avaliando um procedimento de uma
desinfecc@o sugere que a resisténcia ao cisalhamento da unido pode ser
aumentada pela retengdo mecanica. Entretanto, também foi verificado que
uma desinfeccdo por micro-ondas diminuiu os valores de resisténcia da
uniac em todos os grupos experimentais. Este fato provavelmente ocorreu
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porque a desinfecgdo por micro-ondas alterou negativamente o nivel de
energia absorvido pela unido dente-resina.

Outro fato que deve ser considerado € que o0s resultados de
resisténcia ao cisalhamento da unido excedem a for¢a usada peia protese
total durante a mastigacdo de alimentos mais duros, quando a forca

méxima de mastigagdo de 7,2 kgf e exercida pelo molar™.

CONCLUSOES

Considerando as condicbes deste estudo, foram possiveis as
seguintes conclusdes:
1- As menores meédias foram obtidas pelos grupos controle e
condicionamento com monémero, quando comparadas com os tratamentos
desgaste e retengao.
2- Com excegdo dos grupos controle e monodmero para o dente Trilux, em
todos os tratamentos um procedimento de desinfecgéo por micro-ondas

diminuiu os valores de resisténcia ao cisalhamento da unido dente-resina.
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