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RESUMO

Este trabalho verificou o efeito da desinfeccdo por microondas na
resisténcia ao cisalhamento da unido de dentes a resina acrilica Classico. Matrizes
retangulares de cera utilidade (30x10mm) foram incluidas na parte inferior de
muflas metalicas com gesso tipo lll, proporcionado e manipulado conforme
recomendacdes do fabricante. O molde deixado no gesso pela cera foi preenchido
com silicone laboratorial Zetalabor, no qual foi incluide um dente molar de acrilico
com um cilindro de cera (6x15mm) fixado na base. Sobre esse conjunto foi
posicionada uma camada de silicone laboratorial € o gesso tipo lll vertido na
contra-mufla. Apos permanecer 1 hora em prensa de bancada, a mufla foi aberta e
os corpos-de-prova foram confeccionados em resina acrilica termopolimerizavel
Classico, de acordo com os protocolos estabelecidos nos grupos experimentais: 1
e 5 — dente sem tratamento (controle); 2 e 6 — dente desgastado com broca; 3e 7
- dente com retencao; 4 e 8 - dente com mondmero. Os 80 corpos-de-prova (n=10)
foram polimerizados em &gua aquecida a 74°C por 9 horas, em
termopolimerizadora automatica e desincluidos apds esfriamento em agua. Os
corpos-de-prova do grupo 5, 6, 7 e 8 foram submetidos a desinfecgao imersos em
150mL de agua destilada, em fomo de microondas doméstico, regulado a 650W
por 3 minutos. Os testes de resisténcia ao cisalhamento da uniao dente-resina
foram efetuados nos corpos-de-prova com e sem desinfecgdo, numa maguina
Instron com velocidade de 1 mm/minuto, com auxilio de uma luva metalica, na
qual foi alojado o cilindro de resina acrilica. Os resultados obtidos foram
submetidos & andlise de variéncia e ao teste de Tukey, em nivel de a=5%. A
desinfecgdo diminuiu os valores de resisténcia ao cisalhamento da unido dente

resina em todos os tratamentos.



INTRODUCAO

Além da contaminacao causada nos estagios da confecgao e manipulagao
dos trabalhos protétlicos, as proteses podem ser contaminadas por
microorganismos durante o uso. Na tentativa de eliminar ou reduzir a
contaminacéo cruzada, as proteses deveriam ser desinfetadas com solugdes
quimicas apropriadas. A maioria dos trabathos enviados pelas clinicas dentarias
aos laboratérios protéticos estava contaminada com bactérias patogénicas, que
poderiam ser transmitidas para os técnicos, por meio do contato direto ou durante
os procedimentos de desgaste, acabamento e polimento (Powell ef al., 1990).

Microorganismos encontrados na pasta de pedra pomes e agua eram
oriundos de pecas protéticas contaminadas, polidas sem prévia limpeza ou
desinfeccao (Veran ef al., 1996). Esses microorganismos podem ser transferidos
para proteses estéreis durante o acabamento e polimento, feito com pasta de
pedra pomes € agua ou pela roda de pano utilizada rotineiramente no laboratério
(Kahn et a/., 1982}

A desinfeccdo quimica de préteses tem sido recomendada por diferentes
autores, com o0 propésito de evitar a contaminagio cruzada provocada pela
disseminagdo de agentes patogénicos, utilizando solugbes de glutaraldeido,
hipociorito de sédio, iodofoérmio, clorexidina, didxido de cloro ou alcool (Bell et al.,
1999: Brace & Plummer, 1993; Chau et al., 1995; Shen et al., 1989).

Para evitar as desvantagens dos métodos de desinfecgao quimica como
manchamento das proteses e iitagéo dos tecidos bucais, foi introduzido o uso
das microondas como alternativa simples para a desinfec¢éo, sendo considerado
um método de facil acesso, execugdo e com custo operacional relativamente
baixo. Originaimente usada na QOdontologia para polimerizagéo da resina acrilica
termicamente ativada (Nishii, 1968; Polyzois et al., 1995}, a irradiagio por energia
de microondas em forno doméstico convencional para desinfecgdo de
reembasadores e resina acrilica imersos em agua mostrou efetiva esterilizagio
dos corpos-de-prova contaminados por fungos (Henderson et al., 1987).



A desinfec¢Bo de resinas acrilicas por energia de microondas tem
apresentado resultados satisfatorios no que diz respeito a efetividade do método
(Rohrer & Bulard, 1985). Estudo comparando a desinfecgao gquimica com solucéo
de glutaraldeido e com microondas, operando com poténcia de 500 W por 3 ou 15
minutos, mostrou que algumas propriedades mecanicas n&o eram
significativamente alteradas pelos dois procedimentos de desinfecgio (Polyzois et
al., 1995).

Falhas na unio do dente-base de resina podem ser causadas por forgas
excessivas ou por fadiga, embora processos de laboratdrio que possam impedir
uma unido Stima do dente a resina podem também ocasionar inimeras falhas
(Huggett et al., 1982). Assim, superficie contaminada por cera produziu unioes
significantemente mais fracas (Schoonover et al, 1952, Spratley, 1987
Cunningham & Benington, 1996), enquanto modificagbes nas superficies dos
dentes por desgaste ou retengdo nfc mostraram resultados significantemente
diferentes quando comparados com superficies ndo modificadas (Cunningham &
Benington, 1999), enquanto o agente de unido Vitacoll promovia a maior
resisténcia de unido entre dente e resina (Cunningham, 2000).

Diversos estudos tém demonstrado o efeitc de retencbes mecanicas
(Cardash ef al., 1986; Cardash et al., 1990} e do uso do monémero (Mormow ef al.,
1978; Barpal ef al., 1998) no aumento de resisténcia da uniao.

Poucos estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de verificar se o
método de desinfecgfio por microondas promoveria alteragdo na resisténcia ao
cisalhamento da unido dente-resina, fator que poderia comprometer a durabilidade
da fixac&o dos dentes & base da protese total.

PROPOSICAO

O proposito do estudo foi avaliar a influéncia da desinfeccao por
microondas sobre a resisténcia ao cisalhamento da unido do dente artificial
(Biotone) a resina acrilica (Classico), com a base do dente modificada por
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desgaste com broca, retengdo esferica ou fratada com mondmero por 30
segundos.

MATERIAIS E METODO

Materiais

Os materiais usados para confecgéo dos corpos-de-prova estdo dispostos

no Quadro 1.

Quadro 1 — Nome comercial, composicéo basica e fabricante.

Nome comercial Composigdo* Fabricante

Resina acrilica Classico ] ] .
Copolimero de poli-metil Artigos Odontolgicos

metacrilato Classico Ltda., SP.
: o Dentsply, Petropolis,
Dente Trubyte Biotone Resina acrilica Ry

* Informagéo dos fabricantes.

Método

Confecgdo dos corpos-de-prova

Matrizes retangulares de cera utilidade Epoxiglass (Comeércio e Industria de
Produtos Quimicos Ltda., Diadema) foram confeccionadas medindo 30mm de
comprimento por 10mm de didgmetro. Cinco matrizes foram incluidas na parte
inferior de muflas metdlicas Safrany, com gesso tipo {li Herodent (Vigodent),
proporcionado e manipulado de acordo com as recomendagdes do fabricante.

O molde deixado no gesso pela cera foi preenchido com silicone laboratorial
Zetalabor (Zermark, Rovigo, italia), proporcionade € manipulado de acordo com as

;um CARE ¢ ':@pg
| BIBLIGTESA |
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instrucdes do fabricante. Sobre o silicone foi parcialmente incluido um dente molar
de acrilico Biotone modelo 34L (Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petropolis),
com um cilindro de cera (6mm de diametro por 15mm de comprimento) usado em
escultura de protese fixa (Artigos Odontolégicos Pasom, Sdo Paulo) fixado na
base. Sobre esse conjunto foi posicionada uma camada de silicone laboratorial
Zetalabor. Em seguida, o gesso foi isolado com vaselina em pasta e a mufla
preenchida com gesso tipo |ll Herodent, vertido sob vibragdo. Apds a colocagéo da
tampa, as muflas metalicas foram levadas a prensa manual de bancada, por 1
hora.

Decorrido esse tempo, as muflas foram abertas e a qualidade de
reproducdo do dente-cilindro de cera verificada no molde de silicone. Em seguida,
em cada mufia foram confeccionados 5 corpos-de-prova (Figura 1) com o dente de
acrilico unido a resina acrilica Classico (Artigos Odontoldgicos Classico, Sao
Paulo), proporcionada e manipulada de acordo

Figura 1 — Corpo-de-prova.

com as recomendacdes do fabricante, para 0s protocolos estabelecidos nos
seguintes grupos experimentais:

Grupo 1 - dente sem tratamento (controle). prensagem da resing,
polimerizagdo em agua aquecida a 74°C por 9 horas em termopolimerizadora
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automatica (Termotron) e desinclusdo apds esfriamento em agua ate atingir
temperatura ambiente. |

Grupo 2 - base do dente desgastada com broca: prensagem,
polimerizaggo, esfriamento e desinclusao idem ao grupo 1.

Grupo 3 - base do dente com retengio: prensagem, polimerizag&o,
esfriamento e desinclusio idem ao grupo 1.

Grupo 4 — base do dente condicionada com monbémero: prensagem,
polimerizagao, esfriamento e desincluséo idem ao grupo 1.

Grupo 5 - dente sem tratamento (controle). prensagem da resina,
polimerizacdo em agua aquecida a 74°C por 9 horas em termopolimerizadora
automatica (Termotron), desinclusio apés esfriamento em agua até a temperatura
ambiente e desinfeccdo em microondas por 3 minutos a 850 W.

Grupo 6 - base do dente desgastada com broca: prensagem,
polimerizag&o, esfriamento, desinclusdo e desinfecgéo idem ao grupo 5.

Grupo 7 — base do dente com retengdo: prensagem, polimerizacao,
esfriamento, desinclusdo e desinfec¢do idem ao grupo 5.

Grupo 8 — base do dente condicionada com mondmero: prensagem,
polimerizacdo, esfriamento, desinclus&o e desinfecgdo idem ao grupo 5.

Antes da prensagem da resina acrilica, os cilindros de cera foram retirados
e as bases dos dentes escovados com solugao de agua e detergente liquido, para
remocao dos vestigios da cera.

Para confecgéio dos corpos-de-prova dos grupos 2 € 6, a base dos dentes
foi levemente desgastada com broca MiniCut (Maillefer), com a intengdo de
remover o polimento e promover imegularidades na base. Na base dos dentes dos
grupos 3 e 7 foi confeccionada um retengdo esférica, com broca esférica de ago n°
6 (Mailefer). A base dos dentes dos grupos 4 e 8 foi submetida ao
condicionamento com mondmero por 30 segundos (Barpal et al., 1998).

A propargéo polimero:mondmero para prensagem foi de 3:1 em volume. Na
fase plastica, a prensagem inicial da resina foi em prensa hidraulica de bancada
(Delta), com carga de 800 kgf. Apés abertura da mufla e remogao do excesso de

resina, a prensagem final foi feita com carga de 1.250 kgf.
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Apo6s polimerizagdo, os 80 corpos-de-prova (n=10) foram removidos da
mufla e acabados para remogdo dos possiveis excessos de resina, com pedra

para desgastar acrilico.

Desinfeccdo dos corpos-de-prova em microondas

Os corpos-de-prova dos grupos 5, 6, 7 e 8 foram submetidos a desinfecgao
imersos em 150mL de agua destilada, em fomo de microondas (Continental),
regulado para 650W por 3 minutos (Rohrer & Bulard, 1985). A temperatura da
agua durante a desinfecgao atingiu 55°C.

Resisténcia ao cisalhamento

O teste de resisténcia ao cisalhamento da unido dente-resina acrilica foi
efetuado nos corpos-de-prova sem e com desinfecgdo, numa maquina Instron
(Instron Corp., Mass.) com velocidade de 1 mm/minuto, com auxilio de uma luva
metalica, na qual foi introduzido o cilindro de resina acrilica. O esforgo de
cisalhamento foi efetuado com um fio ortoddntico metélico de secgdo circular
(Unitek) envolvendo o dente (Figura 2). O resultado em kgf foi transformado em
kgf/cm?, conforme a formula: RC=F/A, onde: RC= resisténcia ao cisalhamento; F=
forca necessaria para fraturar o corpo-de-prova (kgf), A= area da unido (r ),
onde: & = 3,1416 e r*= 0,09cm?, portanto, 0,09x3,1416=0,28cm? .

Figura 2 — Ensaio de resisténcia ao cisalhamento.
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Os dados de resisténcia ao cisalhamento obtidos nos testes antes e depois
da desinfec¢do com microondas foram submetidos a analise de variancia e ao
teste de Tukey em nivel de a=5%, de acordo com os fatores desinfecgao e tipo de
condicionamento da base do dente.

As fraturas analisadas por meio de observagao visual foram consideradas

adesivas, mistas ou coesivas (Figura 3).

Figura 3 — Tipos de fratura.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as médias da resisténcia ao cisalhamento,
independentemente dos demais fatores. Nenhum tratamento (controle) e
condicionamento com mondmero apresentaram as menores medias e foram
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estatisticamente diferentes quando comparados com o0s tratamentos retencao e
desgaste, ambos com diferenga estatistica entre si.

Tabela 1 — Médias da resisténcia ao cisathamento (kgflcm?), em funcdo do

tratamento, independente dos demais fatores.

Tratamento Resisténcia ao cisalhamento
Nenhum 67,27 + 11,74 ¢
Desgaste 97,88 £ 12,47 a
Retengio 92,56 + 16,99 b
Monbmero 69,01+ 957¢c

Médias seguidas por letras minusculas diferentes diferem estatisticamente pelo
teste de Tukey (6%]).

A Tabela 2 mostra as médias da resisténcia ao cisalhamento, considerando
o fator tratamento antes ou depois da desinfecgéo por microondas. Antes da
desinfecgdo, nenhum tratamento (controle) e condicionamento com mondmero
apresentaram as menores médias e foram estatisticamente diferentes quando
comparados com os tratamentos retencdo e desgaste, ambos sem diferenca
estatistica entre si. Depois da desinfecgdo, nenhum tratamento e condicionamento
com mondmero apresentaram as menocres médias e foram estatisticamente
diferentes quando comparados com os tratamentos retencéo e desgaste, ambos

com diferenca estatistica entre si.
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Tabela 2 — Valores médios da resisténcia ao cisalhamento (kgffcm?), considerando
o fator tratamento, antes ou depois da desinfecgao por microondas.

Desinfecgdo por microondas

Tratamento
Antes Depois
Nenhum 7826 +3,86D0 56,29+278¢C
Desgaste 108,17+ 3,76 a 8769+889a
Retencédo 107,73+755a 7740+6,44 Db
Monbémero 76,44 £406D 61,89+ 7,37 C

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes em cada coluna diferem
estatisticamente pelo teste de Tukey (5%).

A Tabela 3 mostra as médias da resisténcia ao cisalhamento, considerando
o fator antes e depois da desinfecg@o, em cada um dos tratamentos. Todos 0s
tratamentos apresentaram diferenga estatisticamente significativa, com menores

valores na condi¢édo depois da desinfecgao.

Tabela 3 — Valores médios da resisténcia ao cisalhamento (kgffcm?), considerando
o fator antes e depois da desinfecgdo por microondas, em cada

tratamento.
Desinfecgao por microondas
Tratamento
Antes Depois

Nenhum 78,26+ 3,86 a 56,20+278b

Desgaste 108,17+ 3,76 a 87,59+8,89b

Retengao 107,73+7,55a 7740+:644Db
Mondmero 76,44 + 4,06 a 61,59+ 7,37b

Médias seguidas por letras mintsculas diferentes em linha diferem
estatisticamente pelo teste de Tukey (5%).
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DISCUSSAQ

O objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia da desinfecgéo por
microondas na resisténcia ao cisalhamento da unido dente-resina, sob efeito de
diferentes tratamentos da base do dente antes da prensagem da resina.

Independentemente dos demais fatores, os grupos nenhum tratamento
(controle) e condicionamento com mondmero apresentaram as menores meédias €
foram estatisticamente diferentes quando comparados com as médias mostradas
nos fratamentos desgaste e retengdo, ambos com diferenga estatisticamente
significativa entre si (Tabela 1).

Os resultados dos grupos com retengdo mecanica na base do dente nao
foram similares aos encontrados por alguns autores (Cardash ef al., 1986,
Spratley, 1987; Cunningham & Benington, 1998), os quais demonstraram que
diferentes tipos de retencdes mecanicas ndo aumentavam a resisténcia da uniao
entre dente e resina. O dente se une satisfatoriamente as bases de resinas
termopolimerizadas e preparagdes na base do dente falharam em aumentar a
resisténcia de uni&o, mostrando que uma unido satisfatoria pode ser obtida pela
técnica de processamento convencional da resina pelo calor € nenhuma
preparacéo na base do dente foi necessaria (Huggett ef al., 1982).

Por outro lado, a unido de dentes com alta carga de ligagdo cruzada pode
ser influenciada significantemente pela modificagio da base do dente antes da
prensagem da resina (Barpal et al., 1998) e as retencbes mecanicas colocadas
dentro do dente podem também aumentar a resisténcia a tragdo da uni&o
(Schneider et al., 2002}.

Embora o tratamento com mondmero tenha aumentado a resisténcia de
unido devido ao aumento do agente de ligag8o cruzada entre dente e resina
(Cunningham & Benington, 1999), este estudoc mostrou que a resisténcia
promovida pelo condicionamento com mondmero foi estatisticamente similar ao
grupo sem tratamento (controle), ambos com as menores médias de resisténcia
de unido. Neste caso, parece que 0 tempo de 30 segundos para ©
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condicionamento da base do dente pelo mondmero n&o foi suficiente para que o
agente de ligagéo cruzada contido no mondmero pudesse interagir com a resina
acrilica e exercer efeito para aumentar a resisténcia de unido. Nessa mesma linha
de raciocinio, bases de dente sem retengdo condicionadas com solucao de
mondmero-polimero resultou em menor resisténcia de unido que o apresentado
pelo grupo controle e abaixo da especificacdo da ADA (Mormow et al., 1978). De
maneira similar, as falhas adesivas nado foram reduzidas guando a base do dente
foi tratada com mondmero antes da prensagem da resina (Spratley, 1987), o que
parece comprovar a ineficiéncia desse condicionamento em aumentar a
resisténcia de unido e também confirmar os resultados obtidos neste estudo.

A contaminacgéo por cera tem sido responsével pela causa mais frequente
da baixa resisténcia de unido dente-resina, quando o dente ¢ limpo somente com
agua aquecida (Schoonover et al., 1952). E possivel que esse tipo de falha ndo
tenha causado efeito nos resultados deste estudo devido ao método de limpeza
dos dentes com solugdo de detergente Jiquido. Além disso, os resultados
mostrados pelos diversos tratamentos da base do dente parecem ser coerentes
entre os grupos antes e depois da desinfecgéo, os quais se diferenciam apenas
pela magnitude da resisténcia de unido obtida no estudo.

A Tabela 2 mostra as médias da resisténcia ao cisalhamento, considerando
o fator desinfecgdo por microondas. Antes da desinfecgéo, 0s grupos nenhum
tratamento (controle) e condicionamentc com mondmerc apresentaram as
menores meédias e foram estatisticamente diferentes quando comparados com 0s
tratamentos retencdo e desgaste, ambos sem diferenga estatistica entre si. A
andlise visual da fratura apos o impacto (Figura 3) mostrou que a falha foi
predominantemente adesiva no grupo nenhum tratamento (controle), mista com
predominéncia coesiva na resina no grupo com desgaste, coesiva na resina no
grupo com reten¢dc e mista com predominéncia coesiva na resina no
condicionamento com mondmero.

Depois da desinfecgdo, os grupos nenhum tratamento (controle) e
condicionamento com mondmero também apresentaram as menores medias €
foram estatisticamente diferentes guando comparados com 0s tratamentos
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desgaste e retengéo, porém, ambos com diferenga estatistica entre si. A falha do
grupo controle foi predominantemente adesiva com vestigios de resina na base do
dente, mista com predominancia coesiva na resina no grupc com desgaste,
coesiva na resina no grupo com retencdo e mista com predominancia coesiva na
resina no grupo com condicionamento com mondmero.

A Tabela 3 mostra as meédias da resisténcia ao cisalhamento, considerando
o fator antes e depois da desinfecgdo por microondas, em cada um dos
tratamentos. Todos os grupos com desinfecgéo apresentaram menores valores de
resisténcia ao cisalhamento, com diferenca estatisticamente significativa quando
comparados com os resultados antes da desinfecgéo. E possivel supor que o calor
desenvolvido pela agua (55°C) durante a desinfecg@o por microondas tenha
promovido um efeito plastificante das cadeias poliméricas, alterando a resisténcia
coesiva da resina e, provavelmente da unido. A energia absorvida no
cisalhamento antes da desinfecgdo foi provavelmente modificada pelo calor
gerado, promovendo alteragdo nos valores de resiliencia da resina acrilica.

O resultado desse estudo sugere que a resisténcia ao cisalhamento da
unido denteresina pode ser consideravelmente aumentada pela retencao
mecanica. Entretanto, também foi verificado que a desinfecg&o por microondas
diminuiu os valores de resisténcia da unido em todos os grupos experimentais.
Este fato provaveimente ocorreu porgue a desinfeccado alterou negativamente o
nivel de energia absorvida pela unifo dente-resina.

Por outro lado, todos os resultados de resisténcia ao cisalhamento da uniéo
dente-resina excedem a magnitude da forga usada pela protese total durante a
mastigacdo de alimentos como amendoim, coco € uva passa, onde a forga
maxima de mastigacdo enconirada no moiar foi de 7,2 kgf (Howell & Brudevolid,
1950). Além disso, o desempenho mastigatorio também depende do modelo
geomeétrico das marcas confeccionadas na oclusal dos dentes da prétese total,
com o objetivo de aumentar a eficiéncia na mastigacao desses alimentos (Kapur &
Soman, 1965).
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CONCLUSOES

Dentro das condic@es deste estudo foi possivel delinear as seguintes
conclusdes:

1- Antes ou depois da desinfecgdo, nenhum tratamentc (controle} e
condicionamento com mondmerc apresentaram as menores medias quando
comparados com os tratamentos desgaste e retencao.

2- Em todos os tratamentos, a desinfecgdo diminuiu os valores de
resisténcia ao impacto da unigo dente-resina.

3- Os tipos de fraturas foram dependentes do tratamento da base.
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