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RESUMO

Este trabalho verificou a resisténcia ao impacto da unidc dente-resina
acrilica sob efeitc da desinfecgéo por microondas. Matrizes retangulares de cera
utlidade (30x10mm) foram incluidas na parte inferior de muflas metalicas com
gesso tipo Ill, proporcionado e manipulado conforme recomendacgfes do
fabricante. O molde deixado no gesso pela cera foi preenchido com silicone
laboratorial Zetalabor, no qual foi incluido um dente molar de acrilico com um
cilindro de cera (6x15mm) fixado na base. Sobre esse conjunto foi posicionada
uma camada de silicone laboratorial e 0 gesso tipo |l vertido na contra-mufla.
Apos permanecer 1 hora em prensa de bancada, a mufia foi aberta e os corpos-
de-prova foram confeccicnados 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; 3 e 7 - dente com
retencdo; 4 e 8 - dente com mondmero. Os 80 corpos-de-prova (n=10) foram
polimerizados em agua aquecida a 74°C por 9 horas, em termopolimerizadora
automatica e desinciuidos apdés esfriamento em agua. Os corpos-de-prova dos
grupos 2, 4, 6 e 8 foram submetidos & desinfecgdo imersos em 150mL de agua
destilada, em formo de microondas domeéstico, regulado a 650W por 3 minutos. O
teste de resisténcia ao impacto da unido dente-resina foi efetuado nos corpos-de-
prova antes e depois da desinfecgdo, numa magquina Otto Wolpert Werke, usando
o sistema Charpy, com 40 kpcm de impacto. Os resultados obtidos foram
submetidos a analise de vanancia e ao teste de Tukey, em nivel de 5% de
significancia. A desinfecgBo diminuit o8 valores de resisténcia ao impacto da

unido dente resina em todos o0s tratamentos.



INTRODUGAO

Alem da contaminacéo causada nos estagios da confecgéo e manipulaggo
dos trabathos protéticos, as proteses podem ser contaminadas por
microorganismos durante uso. Na tentativa de eliminar ou reduzir a contaminacao
cruzada, as proteses deveriam ser desinfetadas com solugBes gquimicas
apropriadas. A maioria dos trabathos enviados pelas clinicas dentarias aos
laboratorios protéticos estava contaminada com bactérias patogénicas, que
podeniam ser transmitidas para os técnicos, por meio do contato direto ou durante
0s procedimentos de desgaste, acabamento ¢ polimento (Powell ef al., 1990).

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

A desinfec¢do quimica de proteses tem sido recomendada por diferentes
autores, com o propdsito de evitar a contaminacdo cruzada provocada pela
dissemina¢&o de agentes patogénicos, ufilizando solugBes de glutaraideido,
hipoclorito de sédio, iodofdrmio, clorexidina, didxido de cloro ou alcool (Bell et af,
1999; Brace & Plummer, 1993; Chau et al., 1995; Shen et al., 1989).

Para evitar as desvantagens dos métodos de desinfecgio quimica como
manchamento das proteses e irritacdo dos tecidos bucais, foi introduzido o uso
das microondas como altemativa simples para a desinfec¢do, sendo considerado
um método de facil acesso e execugdo, e com custo operacional relativamente
baixo. Originalmente usada na QOdontologia para polimerizacao da resina acrilica
termicamente ativada (Nishii, 1968, Polyzois ef al., 1995), a iradiag&o por energia
de microondas em fomo doméstico convencional para desinfeccdo de
reembasadores e resina acrilica imersos em agua mostrou efetiva esterilizagéo
dos corpos-de-prova contaminados por fungos (Henderson et al., 1987).



A desinfeccdo de resinas acrilicas por energia de microondas tem
apresentado resultados satisfatérios no que diz respeito a efetividade do método
(Rohrer & Bulard, 1985). Estudo comparando a desinfecgéo quimica com solugéo
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 peios dois procedimentos de desinfecgéo (Polyzois et
al., 1995).

Falhas na unido do dente-base de resina podem ser causadas por forgcas
excessivas ou por fadiga, embora processos de laboratério que possam impedir
uma uniao otima do dente a resina podem também ocasionar inumeras falhas
{Huggett et af., 1982). Superficie contaminada por cera produziu unides
significantemente mais fracas (Schoonover ef al, 1952; Spratley, 1987,
Cunningham & Benington, 1996), enquanto modifica¢des nas superficies dos
dentes por desgaste ou retengdo ndo mostraram resuitados significantemente
diferentes quando comparados com superficies ndo modificadas (Cunningham &
Benington, 1999), enquanto o agente de uni&o Vitacoll promovia a maior
resisténcia de uniao entre dente e resina (Cunningham, 2000).

Diversos estudos tém demonstrado o efeito de diferentes tipos de retengdes
mecéanicas (Cardash ef al., 1986; Cardash ef al., 1990) e do uso do mondmero
(Morrow ef al., 1978; Barpal et a/., 1998) na resisténcia da unido dente-resina.

Poucos estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de verificar se o
método de desinfeccdo por microondas promoveria alteracdo na resisténcia ao
impacto da unido dente-resina, fator que poderia comprometer a durabilidade da

prétese total.
PROPOSIGAQ

O proposito do estudo foi avaliar a resisténcia aoc impacto da unido dente-
rasina acrilica {Classico) sob efeito da desinfeccéo por microondas, com a base do
dente condicionada por desgaste com broca, com retengao ou tratada com

mondmero.
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MATERIAIS E METODO
Materiais.

Os materiais usados para confeccao dos corpos-de-prova estao dispostos
na Tabela 1.

Tabela 1 - Nome comercial, composi¢ao basica e fabricantes.

Nome comercial Composicio* Fabricante

Resina acrilica Classico Copolimero de poli-meti

Artigos Odontologicos
metacrilato Classico Ltda., SP
; 1 Dentsply, Petrépolis,
Dente Trubyte Biotone Resina acrllica Ry

* Informagao dos fabricantes.
Método.

Confecgido dos corpos-de-prova

Matrizes retanguiares de cera utilidade Epoxiglass (Comércio e Indastria de
Produtos Quimicos Ltda., Diadema) foram confeccionadas medindo 30mm de
comprimento por 10mm de dimetro. Cinco matrizes foram incluidas na parte
inferior de muflas metdlicas Safrany com gesso tipo 11l Herodent (Vigodent),
proporcicnado e manipulade de acordo com as recomendacgdes do fabricante.

O molde deixado no gesso pela cera foi preenchido com silicone laboratorial
Zetalabor (Zermark, Rovigo, lfalia), proporcionado e manipulado de acordo com as
instrugdes do fabricante. Sobre o silicone foi parciaimente incluido um dente molar
de acrilico Biotone modelo 34L (Dentsply industria e Comércio Lida., Petropolis),
com um cilindro de cera (6mm de didmetro por 15mm de comprmento) para
escultura de protese fixa (Artigos Odontoldgicos Pasom, Sao Paulo) fixado na
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base. Sobre esse conjunto foi posicionada uma camada de silicone laboratorial
Zetalabor. Em seguida, o gesso foi isolado com vaselina em pasta e o gesso tipo
Il Herodent foi vertido sob vibracdo. Apds a colocacao da tampa, as mufias
metalicas foram levadas a prensa manual de bancada, por 1 hora.

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

Figura 1 — Corpo-de-prova.

com as recomendagdes do fabricante, para os protocolos estabelecidos nos
seguintes grupos experimentais:

Grupo 1 - dente sem tratamento (controle): prensagem da resina,
polimerizagdo em agua aquecida a 74°C por 9 horas em termopolimerizadora
automatica (Termotron) e desinclus@o apds esfriamento em agua até atingir
temperatura ambiente.

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

Grupo 3 — base do dente com retencdo: prensagem, polimerizac3o,
esfriamento e desinclus&o idem ao grupo 1.
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Grupo 4 - base do dente condicionada com mondmero: prensagem,
polimenizac&o, esfriamento e desinclusédo idem ao grupo 1.

Grupo 5 - dente sem fratamento (controie). prensagem da resina,
polimerizaggo em agua aquecida a 74°C por 9 horas em termopolimerizadora
automatica (Termotron), desinclusao apos esfriamento em agua ate a temperatura
ambiente e desinfecc&o em microondas por 3 minutos a 650 W.

Grupo 6 — base do dente desgastada com broca: prensagem,
polimerizacéo, esfriamento, desinclusao e desinfecgao idem ao grupo 5.

Grupo 7 — base do dente com retengdo: prensagem, polimerizagao,
esfriamento, desinclusdo e desinfecgdo idem ac grupo 5.

Grupo 8 - base do dente condicionada com mondmero: prensagem,
polimerizacao, esfriamento, desinclusdo 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 solug@o de agua e detergente liquido, para
remogdo dos vestigios da cera. Para confecgao dos corpos-de-prova dos grupos 2
e 6, a base dos dentes foram levemente desgastadas com broca MiniCut
(Maiflefer), com a inteng&o de remover 0 polimento e promover ireguiaridades. Na
hase dos dentes dos grupos 3 e 7 foram confeccionadas retengbes esféricas, com
broca esférica de ago n° 6 (Maillefer). A base dos dentes dos grupos 4 e 8 foram
submetidas ao condicionamento com mondmero, por 30 segundos (Barpal et al.,
1998).

A propor¢ao da resina foi de 3:1 em volume. Na fase plastica, a prensagem
inicial da resina fol em prensa hidraulica de bancada (Delta), com carga de 800
kagf. Apds abertura das muflas e remog&o do excesso de resina, a prensagem final
foi feita em prensa hidraulica de bancada, com carga de 1.250 kgf.

Apés polimerizagao, os 80 corpos-de-prova (n=10) foram removidos apos
esfiamento da mufla em agua de polimerizagdo até a temperatura ambiente. O
acabamento para remocdo dos possiveis excessos de resina foi feito com pedra

para desgastar acrilico.
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Desinfeccdo dos corpos-de-prova em microondas

Os corpos-de-prova dos Grupos 5, 6, 7 e 8 foram submetidos & desinfecgdo
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 impacto

O teste de resisténcia ao impacto da unido dente-resina acrilica foi efetuado
nos corpos-de-prova antes e depois da desinfeccdo em uma maquina Otto
Wolpert Werke, usando o sistema Charpy, com 40 kpcm de impacto (Figura 2). O
valor do impacto (kpcm) obtido no momento da fratura dos corpos-de-prova foi
transformado em resisténcia ao impacto em funcdo da area de uniao (kgflcm?), por
meio da formula:

Ri=™  onde:

.
Ri = resisténcia ao impacto (kgfilcm?).
Ti = trabalho de impacto realizado (kpcm).
n.r> = drea de unido dente-resina; onde: n = 3,1416 e r* = 0,09cm?, portanto,
0,09x3,1416=0,28cm’ .

Figura 2 — Ensaio de resisténcia ao impacto.
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Os resultados de resisténcia ao impacto da unido dente-resina acrilica
obtidos nos testes antes ou depois da desinfeccdo em microondas foram
submetidos a analise de variancia e ao teste de Tukey (a=5%), de acordo com os
fatores desinfecc@o e tratamento da base do dente.

As fraturas foram consideradas adesivas, mistas ou coesivas (dente ou

resina) por meio de analise visual (Figura 3).

Figura 3 — Tipos de fratura.
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RESULTADOS

A Tabela 2 mostra as médias da resisténcia ao impacto,
independentemente dos demais fatores. Nenhum tratamento e condicionamento
com mondmero apresentaram as menores meédias e foram estatisticamente
diferentes quando comparados com os fratamentos retencdo e desgaste, ambos
com diferenca estatistica entre si.

Tabela 2 — Médias da resisténcia ao impacto (kgficm?®), em funcéo do tratamento,
independente dos demais fatores.

Tratamento Resisténcia ac impacto
Nenhum 10,02+ 261¢C
Desgaste 31.26+£922a
Reten¢ao 2644 +10,21b

Mondmero 10,58 + 4,98 ¢C

Médias sequidas por letras minasculas diferentes diferem estatisticamente pelo
teste de Tukey (5%).

A Tabela 3 mostra as meédias da resisténcia ao impacto, considerando o
fator tratamento antes ou depois da desinfecg@o por microondas. Antes da
desinfeccdo, nenhum tratamento e condicionamentoc com mondmero
apresentaram as menores meédias e foram estatisticamente diferentes quando
comparados com os tratamentos retengdo e desgaste, ambos sem diferenga
estatistica entre si. Depois da desinfecggo, nenhum tratamento e condicionamento
com mondmero apresentaram as menores meédias e foram estatisticamente
diferentes quando comparados com os tratamentos retencéo e desgaste, ambos
com diferenga estatistica entre si.
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Tabela 3 — Valores médios da resisténcia ao impacto (kgffcm?), considerando o
fator tratamento, antes ou depois da desinfecgdo por microondas.

Desinfeccao por microondas

Tratamento
Antes Depois
Nenhum 12,31 +069b 773+160¢
Desgaste 39,45+334 a 23,06+ 437 a
Retencéo 35,77+1,89a 17,10+:499b
Mondmero 14002 70b 717+439¢c

Médias seguidas por letras mintsculas diferentes em cada coluna diferem
estatisticamente pelo teste de Tukey (6%).

A Tabela 4 mostra as médias da resisténcia ao impacto, considerando o
fator antes e depois da desinfecgdo por microondas, em cada um dos tratamentos.
Todos os tratamentos apresentaram valores com diferenca estatisticamente
significativa, onde os valores foram estatisticamente menores depois da
desinfeccao.

Tabela 4 — Valores médios da resisténcia ao impacto (kgficm?), considerando o
fator antes e depois da desinfec¢cdo por microondas, em cada

tratamento.
Desinfec¢ao por microondas
Tratamento
Antes Depois

Nenhum 12,31+ 069D 773+1580¢

Desgaste 39,45+ 3,34 a 23,06+ 437 a
Retencao 35,77 £1,89a 17,10+ 499 b
Monémero 1400+ 270D 717+439¢C

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

independentemente dos demais fatores, 0os grupos nenhum tratamento
{controle) e condicionamento com mondmero apresentaram as menores médias e
foram estatisticamente diferentes quando comparados com as médias mostradas
nos tratamentos desgaste e retengdo, ambos com diferenca estatisticamente
significativa entre si (Tabela 2).

Os resuitados dos grupos com retencdo mecanica na base do dente néo
foram similares aos encontrados por alguns autores (Cardash ef al., 1986;
Spratley, 1987; Cunningham & Benington, 1999), os quais demonstraram que
diferentes tipos de retencbes mecanicas ndo aumentavam a resisténcia da uniao
entre dente e resina. O dente se une satisfatoramemte as bases de resinas
termopolimerizadas e preparagdes na base do dente falharam em aumentar a
resisténcia de unido, mostrando que uma unido satisfatdria pode ser obtida pela
tecnica de processamento convencional da resina pelo calor € nenhuma
preparagao na base do dente foi necessaria (Huggett ef al., 1982).

Por outro lado, a unido de dentes com alta carga de ligag8o cruzada pode
ser influenciada significaniemente pela modificacdo da base do dente antes da
prensagem da resina (Barpal et a/., 1998) e as reten¢des mecanicas colocadas
dentro do dente podem também aumentar a resisténcia a trag&o da unido
(Schneider ef al., 2002).

Embora o tratamento com mondémero tenha aumentado a resisténcia de
unido devide ao aumento do agente de ligagdo cruzada entre dente e resina
(Cunningham & Benington, 1999}, este estudo mostrou que a resisténecia
promovida pelo condicionamento com mondmero foi estatisticamente similar ao
grupo sem tratamento (controle), ambos com as menores medias de resisténcia
de unido. Neste caso, parece que 0 tempo de 30 segundos para o©
condicionamento da base do dente pelo mondmero ndo foi suficiente para que o
agente de ligacdo cruzada contido no monomero pudesse interagir com a resina
acrilica e exercer efeito para aumentar a resisténcia de unido. Nessa mesma linha
de raciocinio, bases de dente sem retencido condicionadas com solucio de
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mondmero-polimero resuitou em menor resisténcia de unido que o apresentado
peio grupo controle e abaixo da especificagdoc da ADA (Momow ef al., 1978). De
maneira similar, as falhas adesivas entre dente e resina néo foram reduzidas
quando a base do dente foi tratada com mondmero antes da prensagem da resina
(Spratiey, 1987), o que parece comprovar a ineficiéncia desse condicionamento
em aumentar a resisténcia de unidgo e também confiimar os resultados deste
estudo.

A contaminacéo por cera tem sido responsavel 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 nao
tenha causado efeito nos resultados deste estudo devido ao método de limpeza
dos dentes com solucdo de detergente liquido. Além disso, 0s resultados
mostrados pelos diversos tratamentos da base do dente parecem ser coerentes
entre 0s grupos antes e depois da desinfeccdo, os quais se diferenciam apenas na
magnitude da resisténcia de unido.

A Tabela 3 mostra as médias da resisténcia ao impacto, considerando o
fator desinfecgdo por microondas. Antes da desinfecgdo, os grupos nenhum
tratamento (controle) e condicionamenio com mondmero apresentaram as
menores médias e foram estatisticamente diferentes quando comparados com os
tratamentos retencdo e desgaste, ambos sem diferenca estatistica entre si. A
analise visual da fratura apés o impacto (Figura 3) mostrou que a falha foi
predominantemente coesiva nos grupos nenhum tratamento (controle) e
condicionamento com mondmero, sendo coesiva no proprio dente guando as
bases dos dentes foram preparadas com os dois tipos de retengdes mecanicas,

Depois da desinfeccdo, os grupos nenhum tratamenio (controle) e
condicionamento com mendmers também apresentaram as menores médias e
foram estatisticamente diferentes quando comparados com o0s tratamentos
desgaste e retengdo, porém, ambos com diferenca estatistica entre si. A falha no
grupo controle foi predominantemente mista e no condicionamento com
mondmero predominantemente adesiva, enquanto nos grupos com retencgio
mecanica a fatha foi coesiva na resina (desgaste) e coesiva no dente (retencio).
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A Tabeia 4 mostra as médias da resisténcia ao impacto, considerando o
fator antes e depois da desinfec¢o por microondas, em cada um dos tratamentos.
Todos os grupos com desinfec¢io apresentaram menores valores de resisténcia
ao impacto, com diferenca estatisticamente significativa quando comparados com
os resultados antes da desinfeccéo. E possivel sugerir que o calor desenvolvido
pela agua (55°C) durante a desinfecgdo por microondas tenha promovido um
efeito plastificante das cadeias poliméricas, alterando a resisténcia coesiva da
resina e, provavelmente, da uniao. Portanto, & possivel que a energia absorvida
no impacto antes da desinfeccdo tenha sido alterada pelo calor gerado,
provavelmente alterando os valores da resiliéncia da resina.

O resultado desse estudo sugere que a resisténcia ao impacto da unido
dente-resina pode ser consideravelmente aumentada pela retencd@o mecanica.
Entretanto, também foi verificado que a desinfecg@o por microondas diminuiv os
valores de resisténcia da unidao em todos 0s grupos experimentais. Este fato
provavelmente ocorreu porgue a desinfec¢@o alterou negativamente o nivel de
energia absorvida pela unido dente-resina.

Por outro lado, todos os resultados de resisténcia ao impacto da unido
dente-resina excedem a magnitude da forca usada pela prétese total durante a
mastigagdo de alimentos como amendoim, coco e uva passa, onde a forga
maxima de mastigacdo encontrada no molar foi de 7.2 kgf (Howell & Brudevoid,
1950). Além disso, o desempenho mastigatéric também depende do modelo
geomeétrico das marcas confeccionadas na oclusal dos dentes da protese total
{Kapur & Soman, 1965).
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CONCLUSAOQ

Dentro das condi¢bes deste estudo foi possivel concluir que:

1- Antes ou depois da desinfec¢do, nenhum tratamento (controle) e
condicionamento com mondmero apresentaram as menores medias quando
comparados com os tratamentos desgaste e retengéo.

2- Em todos os tratamentos, a desinfecgdo diminuiu os valores de

resisténcia ao impacto da unido dente-resina.
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