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RESUMO

O trabalho comparou o efeito da desinfecgéo por microondas na adaptagéo da
base de protese total feitas com resina acrilica termopolimerizavel Classico, a
partir de um modelo de gesso pedra. Vinte conjuntos modelo-base de cera foram
separados em 4 grupos (n=5) e incluidos em muflas pela técnica de rotina. A
propor¢éo e mistura da resina acrilica foram efetuadas de acordo com as
recomenda¢bes do fabricante. Apds a polimerizagdo em agua a 74°C por 9 horas,
as pases de resina foram removidas das muflas apss esfriamento em temperatura
ambiente e submetidos aos processos de acabamento e polimento convencionais.
As bases de resina foram submetidas a desinfecgdo imersas em 150 mL de agua
destilada, em forno de microondas doméstico (Continental), regulado a 650 W por
3 minutos. Nos conjuntos modelo-base foram efetuados trés cortes transversais,
correspondentes a distal dos caninos, mesial dos primeiros molares e regido
palatina posterior. As medidas de adaptagao foram efetuadas nas bases com e
sem desinfeccdo, com microscopio comparador linear (Olympus), em 5 pontos
referenciais para cada corte: Grupo 1- prensagem da resina e polimeriza¢do
imediata em agua a 74°C por 9 horas; Grupo 2- prensagem da resina e
polimerizacdo imediata em agua a 74°C por 9 horas e desinfecgdo; Grupo 3-
prensagem da resina acrilica, com o dispositivo RS de contenséo e polimerizagao
imediata em agua a 74°C por 9 horas; Grupo 4- prensagem da resina acrilica, com
o dispositivo RS de contenséio e polimerizagéo imediata em agua a 74°C por 9
horas e desinfecgé@o. Os resultados obtidos nos testes foram submetidos a analise
de variancia e ao teste de Tukey em nivel de 5% de significancia. A desinfecgéo
melhorou © nivel de adaptacdo da hase de resina acrilica na prensagem

convencional e ndo promoveu nenhum efeito na prensagem c¢om o dispositivo RS.



INTRODUGAO

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

Alem da contaminag@o causada pelo paciente, as proteses podem ser
contaminadas por microorganismos durante os estagios da confecgdo e
manipulacdo dos trabalhos protéticos. Na tentativa de eliminar ou reduzir a
contaminagdo cruzada, as proteses deveriam ser desinfetadas com solugdes

1'% a maioria dos

guimicas apropriadas. Segundo o estudo de Powell et a
materiais enviados das clinicas dentarias aos laboratérios protéticos estavam
contaminados 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 ef al.%, os microorganismos encontrados na pasta
de pedra pomes e agua eram oriundos de pegas protéticas contaminadas, que
foram polidas sem prévia limpeza ou desinfecgdo. Nessas condigbes, esses
microorganismos podiam ser transferidos para outras proteses durante o
acabamento e polimento’®, o que foi confirmado por Kahn et al.'? quando
verificaram que proteses estéreis eram contaminadas no polimento feito com
pasta de pedra pomes e agua ou pela roda de pano utilizada rotineiramente no
laboratdrio.

Diversos métodos para desinfecgdo quimica de préteses tém sido
recomendados por diferentes autores, com o propdsito de evitar a contaminacgao
cruzada provocada pela disseminagdo de agentes patogénicos, utilizando
solugbes de glutaraldeido, hipoclorito de sbdio, iodoférmio, clorexidina, didxido de
cloro ou alcool >#%101818  Eniretanto, a desinfeccdio quimica pode apresentar
desvantagens, como manchamento das préteses e irritagéo dos tecidos bucais do

paciente.



Para evitar as desvantagens dos métodos de desinfecgao quimica foi
introduzido na Odontologia o uso das microondas, como alternativa simpies para a
desinfeccdo das préteses, sendo considerado um meétodo de facil acesso e
execugdo, e com custo operacional relativamente baixo. Originalmente usada na
Odontologia para polimerizagdo da resina acrilica termicamente ativada'®, a
irradiagdo por energia de microondas em forno doméstico convencional para
desinfeccdo de reembasadores e resina acrilica imersos em agua mostrou efetiva
esterilizagdo dos corpos-de-prova contaminados por fungos °.

Considerande a probabilidade da base de prétese em resina acrilica ser
contaminada interna e externamente, o0 uso da energia por microondas tem sido
constantemente indicado como método de desinfecgdo ideal, tendo em vista o tipo
de atuagéo da irradiagdo’,

De acordo com a literatura, a desinfecgéo de resinas acrilicas por energia
de microondas fem apresentado resultados satisfatorios no que diz respeito a
efetividade do método. Estudo desenvolvido por Polyzois et al.'® comparou os
métodos de desinfec¢do quimica com solugcéo de giutaraldeido e o promovido por
microondas, operando com poténcia de 500 W por 3 ou 15 minutos, na dureza,
alteracdo dimensional e resisténcia & flexdo da resina acrilica. Os resultados
mostraram que as propriedades estudadas nao foram significativamente alteradas
pelos dois procedimentos de desinfecgdo.

Poucos estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de verificar se ¢
método de desinfeccdo por microondas promoveria alteracdo dimensional ou
distorgio da base, fatores que poderiam comprometer a estabilidade e retengao
da prétese total. A hipdtese negativa levantada seria que a desinfecgédo por
microondas poderia alterar a estabilidade da prétese total.

O propésito desse estudo foi avaliar a influéncia da desinfecgdo em
microondas sobre a adaptacao das bases de protese total de resina acrilica
ativada termicamente Classico, em relagdo as técnicas de prensagem

convencional e com o dispositivo RS.
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DESENVOLVIMENTO

Materiais

O tipo e nome da resina acrilica, composicéo basica e fabricante sao
apresentadas no Quadro 1. O produto comercial Classico € uma resina acrilica
convencional, comercializada na forma de pd e liquido, baseada no copolimero do

poli-metilmetacrilato, com ativagao térmica.

Quadro 1 — Tipo e nome comercial, composi¢do basica e fabricante da resina

acrilica ativada termicamente.

TIPO E NOME COMPOSICAO BASICA* FABRICANTE
COMERCIAL

Resina acrilica ativada Copolimero de poli-metil | Artigos Odontolégicos
termicamente Classico metacrilato Classico Ltda., SP.

* Informac¢ao do fabricante.
Método

Confec¢do das bases de resina

Foram confeccionados vinte modelos em gesso pedra tipo Il (Herodent
Soli-Rock, Vigodent), proporcionado na relagéo 100 g de pd/ 30 m| de agua e
manipulado de acordo com as instrugbes do fabricante, a partir de um molde de
silicone Elite Double (Zhermack, Rovigo, Itdlia), representando uma arcada maxilar
desdentada, com rebordo normal, sem irregularidades e retengdes.

As bases foram confeccionadas com duas laminas de cera rosa n® 7
Epoxiglass (Com. e Ind. de Produtos Quimicos Ltda.), plastificadas sobre chama
de lamparina a alcool. A primeira 1dmina de cera foi adaptada scbre o modelo de
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gesso, com leve presséo digital, recortando os excessos com instrumento cortante
Le Cron (Dental Duflex). A segunda lémina foi adaptada sobre a primeira e
recortada, ficando a espessura final com aproximadamente 2 mm, verificada com
espessimetro (Golgran).

Os modelos com as bases de cera foram separados em quatro grupos
(n=5) e incluidos em muflas metalicas pela técnica de rotina, com o propésito de
receber_ 0s seguintes tratamentos experimentais:

Grupo 1- prensagem final da resina acrilica, fixagdo das muflas com
grampos e polimerizagao em agua a 74°C por 9 horas.

Grupo 2- prensagem final da resina acrilica, fixacdo das muflas com
grampos e polimerizacdo em agua a 74°C por 9@ horas e desinfecgdo em
microondas.

Grupo 3- prensagem final da resina acrilica com a mufla interposta pelo
dispositivo RS de contenséo e polimerizagdo em agua a 74°C por @ horas.

Grupo 4- prensagem final da resina acrilica com a mufla interposta pelo
dispositivo RS de contensdo e polimerizacéo em agua a 74° C por 9 horas e
desinfec¢ao em microondas.

Os modelos de gesso contendo as bases em cera foram isolados com
vaselina em pasta (Labsynth) aplicada com pincel e fixados na parte inferior de
muflas metalicas n® 5,5 (J. Safrany) com gesso comum (Star, Chaves Mineragdo e
IndUstria Ltda.), proporcionado na relagdo 100 g de p6/50 mL de agua e
espatulado manualmente em gral de plastico por 1 minuto, de acordo com as
especifica¢des do fabricante.

Apds a reagdo de cristalizag@o, a superficie do gesso de fixagdo também
foi isolada com fina camada de vaselina em pasta (Labsynth). A inclusédo do
conjuntc modelo-base de cera foi efetuada preenchendo a parte superior da mufla
com gesso pedra tipo Il (Herodent Soli-Rock, Vigodent) proporcionado na relagao
200 g de pd/60 mL de agua e espatulado manuaimente por 1 minuto, segundo
indicacéo do fabricante.

Decorridas duas horas apds a incluséo do conjunto modelo-base de cera, as

muflas foram retiradas da prensa e colocadas em agua em ebulicdo, por dez
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minutos para plastificacdo da cera. Depois da remogdo das bases de cera, as
superficies de gesso foram lavadas com solu¢do de dgua aguecida e detergente
liquido (ODD, Bombril-Cirio).

As superficies de gesso foram isoladas com alginato de soddio Isolak
(Classico) aplicado com pincel. A resina acrilica termopolimerizavel Classico foi
proporcionada na relagdo volumétrica pdé/liquido de 3/1 e colocada em pote de
vidro com tampa (Jon), de acordo com as instru¢bes do fabricante. Na fase
plastica, a resina foi homogeneizada manualmente, colocada sobre a parte interna
superior do gesso de incluséo e prensada em prensa hidraulica de bancada Linea
2000 (VH Ltda.), com carga de 800 kgf, mantida por cinco minutos. Durante a
prensagem inicial, uma folha de celofane umedecida com agua permaneceu
interposta entre a resina acrilica e o molde de gesso.

Apds apbertura da mufla, remogdo da folha de celofane e recorte dos
excessos de resina com instrumento cortante Le Cron (Dental Duflex), a
prensagem final foi efetuada pela técnica de rotina, com pressdo de 1250 kgf.
Apo6s dez minutos, as muflas do Grupo 1 foram retiradas da prensa de bancada,
transferidas para grampos de fixagdo e levadas imediatamente para a
termopolimerizadora de controle automatico Termotron (Termotron do Brasil Ltda.)
com agua & temperatura ambiente, e regulada para o ciclo de polimeriza¢do de 9

horas a 74°C.
A prensagem inicial do Grupo 3 foi realizado nos mesmos modos do Grupo 1

e a prensagem final foi com o dispositivo RS de contenséo, usado para fixar as
partes da mufla antes de retira-la da prensa de bancada .

As muflas foram abertas apés completo esfriamento a temperatura
ambiente, € os conjuntos modelo-base de resina retirados do gesso de incluséo.
As bases foram separadas dos modelos e 05 excessos grosseiros das bordas
removidos com broca Maxi-Cut (Maillefer, Suiga), cuidando para que o desgaste
nao alterasse a adaptacéo das bordas das bases nos respectivos modelos,

Cinco bases de resina acrilica de cada tipo de prensagem foram
submetidos a desinfecgéo por microondas imersas em 150 mL de agua destilada,
em forno doméstico com 650 W por 3 minutos 2.
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As bases em resina acrilica foram fixadas nos respectivos modelos com
adesivo instanténeo & base de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite), colocado na
regido correspondente a crista do rebordo alveolar. A fixagdo foi sob carga estatica
de 1 kgf, durante 1 minuto, com a intengéo de evitar possiveis deslocamentos da
base durante o seccionamento do conjunto modelo-base.

Com serra manual foram realizados trés cortes transversais paralelos
entre si, abrangendo as secgbes: A - anterior, correspondente a distal dos caninos
direito e esquerdo; B - mediano, correspondente a2 mesial dos primeiros molares
direito e esquerdo; e C - posterior, relativo a regiéio palatina posterior. As seccbes
foram lixadas suavemente para regularizar as superficies e facilitar a visualizagéo
dos niveis de adaptag&o durante a medicao.

Q desajuste das bases de prétese total em relagéo ao modelo, antes e
depois da desinfeccdo foi avaliado nas secgdes transversais do modelo-base de
resina, com microscopio comparador linear STM (Olympus, Tokyo, Japéo), com
precisdo de 0,0005 mm. Em cada secgdo, a distancia entre a borda interna da
base e a borda externa do modelo de gesso foi medida por um mesmo operador,
em cada um dos cinco pontos referenciais, para cada tipo de corte: a - fundo do
sulco vestibular direito e esquerdo; b - crista do rebordo alveolar direito €
esquerdo; ¢ - linha mediana palatina.

Os resultados obtidos foram submetidos & analise de variancia e ao teste
de Tukey em nivel de 5% de significancia. Foram comparados os fatores

desinfecgdo, prensagem, regido e a interacéo entre eles.

Resultados

Na Tabela 1, as médias do desajuste, obtidas com as técnicas de
prensagem e desinfecgdo independente dos demais fatores, foram
estatisticamente diferentes entre si, sendo que as medias obtidas com o
dispositivo RS apresentaram melhores niveis de adaptagdo. A desinfecgdo
promoveu efeito somente na prensagem convencional, melhorando a adaptacao

da base, com resultados estatisticos significativos.
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Tabela 1 — Valores médios dos niveis de desadaptagdo (mm) em relacdo a
prensagem e desinfec¢do por microondas, independente dos demais

fatores.
Desinfecgéo por microondas
Prensagem
Antes Depois
Convencional 0217+ 005 aA 0,175+ 0,03 aB
RS 0,165+£0,05 bA 0,160+ 0,04 bA

Medias seguidas por letras diferentes minusculas em cada coluna e maiusculas
em linha diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%).

Verifica-se pela Tabela 2 que houve diferenga estatistica significativa entre
as médias de desajuste das regides A (anterior), B (mediano) e C (posterior),
dentro da prensagem convencional, antes e depois da desinfec¢do. A melhor
adaptacdo ocorreu na regido A e a pior na C, ficando o corte B com vaiores
intermediarios. Na comparacéo dentro de cada regido, ndo houve diferenca
estatistica significativa apenas na regido B. Nas regides A e C, a desinfeccéo
melhorou o nivel de adaptagdo da base, com valores estatisticamente

significativos.

Tabela 2 — Valores médios dos niveis de desadaptagdo (mm) em relagéo a
prensagem convencional e desinfeccdo, em funcéo das regides.

Desinfecgao por microondas

Regibes
Antes Depois
A 0,156 £0,00 aA 0,126 £ 0,00 a,B
B 0,204 £ 0,02 bA 0,182 + 0,00 b,A
c 0,290 £ 0,01 ¢,A 0,218 £ 0,00 ¢,B

Médias seguidas por letras minusculas diferentes em cada coluna e mailiscuias
em linha diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%).
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A Tabela 3 mostra que houve diferenga estatistica significativa entre as
médias de desajuste das regides A B e C, dentro da prensagem RS, antes e
depois da desinfecgdo. A melhor adaptag@o ocorreu na regido A e a pior na C,
ficando a B com valores intermediarios. N&o houve diferenca estatistica

significativa dentro de cada regido, na comparagéo antes e depois da desinfeccéo.

Tabela 3 - Valores medios dos niveis de desadaptagdo (mm) em relacdo a
prensagem RS e desinfecgdo, em fungéo das regides.

Desinfecco por microondas

Regido
Antes Depois
A 0,113+0,01 aA 0,113+0,00 aA
B 0,166 £ 0,03 bA 0,169+ 0,01 bA
C 0,225+ 0,04 cA 0,202+0,01 cA

Médias seguidas por letras mintsculas diferentes em cada coluna e maiusculas
em linha diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%).

Discusséo

A adaptacéo da protese total € afetada por qualquer altera¢do dimensional
que ocorra durante ou apds a polimerizagéo da base .

O presente trabalho teve como objetivo 0 estudo da alteragdo dimensional
da base de protese total superior, influenciada pela desinfecgdo por microondas
em relagdo as técnicas de prensagem convencional e com dispositivo RS de
contens&o.

Os dados mostrados na Tabela 1 indicam que o desajuste da base de
resina acrilica foi influenciado pela desinfeccdo por microondas somente na
técnica convencional. Diferenga estatistica significante foi observada na
comparacao entre fratamentos, com menocres valores de desadapta¢@o para a
condicdo depois da desinfecgdo. A melhor adaptagdo observada depois da
desinfecgdo na prensagem convencional talvez seja decorréncia da contragdo
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resultante da polimerizacéo adicional promovida pelas microondas. De acordo
com trabalho anterior, a adaptagdo da protese total pode ser afetada por qualquer
alteracao dimensional que ocorra durante ou apds a polimerizagdo da base ',

A melthora de adaptagdo pela desinfecgdo ndo ocorreu na prensagem RS
provavelmenie devido as melhores condi¢cdes de adaptacdo ja existente entre
base e modelo antes da desinfeccdo, ndo permitindo gue a contragédo de
polimerizagéo adicional se manifestasse com maior magnitude, como ocorreu na
prensagem convencional.

Quando os resultados foram comparados entre tipos de prensagem, os
melhores resultados de adaptac@o foram observados na prensagem RS, com
diferenca estatistica significativa quando comparados com a prensagem
convencional, para ambas condigbes antes e depois da desinfeccdo. Os
resultados mostrados antes da desinfecgdo confirmam estudo anterior, onde a
base de resina acrilica prensada com o dispositivo RS apresentava melhor
adaptacéo quando comparada com o método convencional °. A desinfecgéo néo
alterou essa relagdo, mantendo a base em melhores condigbes de adaptagéo
quando a prensagem tambem foi com o dispositivo RS.

Apesar do dispositivo RS reduzir as discrepancias entre base e modelo nos
tratamentos antes e depois da desinfecgdo quando comparado com a prensagem
convencional, esse método ndo eliminou completamente as alteragdes
dimensionais, ocorridas durante o processamento da base.

Quando o fator regido foi analisado na prensagem convencional houve
diferenca estatistica significativa entre as médias dos desajustes para os cortes A,
B e C, dentro dos tratamentos antes e depois da desinfeccdo (Tabela 2).

Essa tendéncia para desajustes diferenciados entre regides foi também
observado em trabalhos anteriores, na avaliagéo de tipos de prensagem °, marcas
de resinas ' e tempo pos-prensagem °, como resultado do formato anatémico do
palato. Na regido A, a anatomia favorece a adaptagdo da base ao modelo de
gesso em decorréncia da contragc&o de polimerizacao e a liberagdo de tensdes

induzidas ndo promoveu distor¢des significativas. Ao contrario, a regido palatina

17



posterior permitiu maior distorcdo da base, ocasionando maior desajuste,
enqguanto a regiac B estabeleceu alteracio dimensional intermediaria,

Quando as condi¢cdes antes e depois da desinfeccéo foram comparadas,
nao houve diferenca estatistica significativa apenas na regidao B. Nas regites A e
C, os maiores niveis de adaptacde promovidos pela desinfecgdo, ocorreram
provavelmente devido as condi¢des anatdmicas dessas regides.

A contragéo linear da resina acrilica exerce efeito significativo na adaptacéo
da base e a liberagdo de tensdes internas promove alteracbes dimensionais .
Pode-se especular que o relaxamento devido a polimerizagdo adicional liberou
tensOes induzidas e a contracdo resultante melhorou o nivel de adaptaco da
base exatamente na regi&o melhor adaptada (A) e naquela com pior adaptacéo
(C), a qual oferecendo menor restrigdo a contragdo adicional permitiu maior
aproximacdo da base ac modelo, diminuindo a distorgdo que ocorria na regido
palatina posterior.

Na Tabela 3, quando os fratamentos antes e depois da desinfecgdo foram
analisados individuaimente na prensagem RS, houve diferenca estatistica
significativa entre as medias dos desajustes das regides A, B e C. Melhor
adaptacdo ocorreu na regido A e pior na C, ficandc a B com valores
intermedidrios, comprovando a existéncia de diferentes niveis de adaptacio da
hase em funcao de diferentes regides, independente das varidveis estudadas.

Quando as condicbes antes e depois da desinfecgao foram comparadas,
ndo houve diferenca estatistica significativa para as trés secgdes. Comprovando
trabalhos anteriores®’® este fato evidencia a influéncia do dispositivo RS na
reducdo dos niveis de discrepancias da base, os quais n&do foram modificados
pela desinfec¢do. Este resultado pode ser de grande relevancia clinica, no sentido
de manter a estabilidade dimensional das bases apos tratamento de desinfeccéo
por microondas.

Apesar da reducdo ocasionada pelo dispositive RS, o desajuste da base
ainda permanece como fator intrinseco do processo e o efeito da desinfecgéo
sobre as alteracbes dimensionais da base foi mais significante na prensagem

convencional.
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CONCILLUSOES

Dentro das limitagbes deste trabalho foi possivel concluir que:

1- A desinfec¢@o por microondas produziu efeito significativo na adaptagéo
da base apenas no método convencional.

2- Na prensagem convencional a desinfecgédo produziu efeito significativo na
adaptacao da base nas secgdes Ae C.

3- Na prensagem RS a desinfecgdo ndo produziu efeito significativo na

adaptacao da base em todas as secges.
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