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RESUMO 

Este trabalho verificou a resistencia ao impacto da uniao dente-resina 

acrilica sob efeito da desinfecvao por microondas. Matrizes retangulares de cera 

utilidade (30x1 Omm) fa ram incluidas na parte inferior de muflas metalicas com 

gesso tipo Ill, proporcionado e manipulado conforme recomenda<;:oes do 

fabricante. 0 molde deixado no gesso pela cera foi preenchido com silicone 

laboratorial Zetalabor, no qual foi incluido urn dente molar de acrilico com urn 

cilindro de cera (6x15mm) fiXado na base. Sabre esse conjunto foi posicionada 

uma camada de silicone laboratorial e a gesso tipo Ill vertido na contra-mufla. 

Ap6s permanecer 1 hora em prensa de bancada, a mufla foi aberta e as corpos

de-prova foram confeccionados em resina acrilica termopolimeriz8.vel Cl8ssico, de 

acordo com as protocolos estabelecidos nos grupos experimentais: 1 e 5 - dente 

sem tratamento (centrale); 2 e 6- dente desgastado com broca; 3 e 7- dente com 

reten<;:ao; 4 e 8 - dente com monomero. Os 80 corpos-de-prova (n=10) foram 

polimerizados em Bgua aquecida a 74°C por 9 horas, em termopolimerizadora 

automatica e desincluidos ap6s esfriamento em agua. Os corpos-de-prova dos 

grupos 2, 4, 6 e 8 foram submetidos a desinfecgao imersos em 150ml de agua 

destilada, em fomo de microondas domestico, regulado a 650W par 3 minutes. 0 

teste de resistencia ao impacto da uniao dente-resina foi efetuado nos corpos-de

prova antes e depois da desinfecgao, numa maquina Otto Wolpert Wer1<e, usando 

a sistema Charpy, com 40 kpcm de impacto. Os resultados obtidos foram 

submetidos a analise de variancia e ao teste de Tukey, em nivel de 5% de 

significB:ncia. A desintecgBo diminuiu os valores de resistencia ao impacto da 

uniao dente resina em todos as tratamentos. 



8 

INTRODUc;;Ao 

Alem da contamina9ao causada nos estagios da confec9ao e manipula9ao 

dos trabalhos proteticos, as pr6teses podem ser contaminadas par 

microorganismos durante usa. Na tentativa de eliminar ou reduzir a contaminayao 

cruzada, as pr6teses deveriam ser desinfetadas com solu96es quimicas 

apropriadas. A maioria dos trabalhos enviados pelas clinicas dentarias aos 

laborat6rios proteticos estava contaminada com bact8rias patogEmicas, que 

poderiam ser transmitidas para as tecnicos, par meio do cantata direto au durante 

as procedimentos de desgaste, acabamento e polimento (Powell el a/., 1990). 

Microorganismos encontrados na pasta de pedra pomes e agua eram 

oriundos de pe9as proteticas contaminadas, polidas sem previa limpeza au 

desinfec9ilo (Verran et a/., 1996). Esses microorganismos podem ser transferidos 

para pr6teses estereis durante o acabamento e polimento, feito com pasta de 

pedra pomes e agua au pela roda de pano utilizada rotineiramente no laborat6rio 

(Kahn eta!., 1982). 

A desinfec9ao quimica de pr6teses tem sido recomendada par ､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｴ ･ ｳ s

autores, com o prop6sito de evitar a contamina9ao cruzada provocada pela 

dissemina9ao de agentes patogenicos, utilizando solu9oes de glutaraldeido, 

hipoclorito de s6dio, iodof6rrnio, clorexidina, di6xido de elora au alcool (Bell eta/., 

1999; Brace & Plummer, 1993; Chau et at., 1995; Shen et at., 1989). 

Para evitar as desvantagens dos metodos de desinfecc;ao quimica como 

manchamento das pr6teses e irrita9ao dos tecidos bucais, foi introduzido o usa 

das microondas como altemativa simples para a desinfecyao, sendo considerado 

um metoda de facil acesso e execu9ao. e com custo operacional relativamente 

baixo. Originalmente usada na Odontologia para polimeriza9ao da resina acrilica 

terrnicamente ativada (Nishii, 1968; Polyzois et al., 1995), a irradia9ao par energia 

de microondas em fomo domestico convencional para desinfecyao de 

reembasadores e resina acrilica imersos em 8gua mostrou efetiva esterilizayao 

dos corpos-de-prova contaminados par fun gas (Henderson et at., 1987). 
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A desinfec9ao de resinas acrilicas por energia de microondas tern 

apresentado resultados satisfat6rios no que diz respeito a efetividade do metoda 

(Rohrer & Bu/ard, 1985). Estudo comparando a desinfec9ao quimica com solu9ao 

de glutaraldeido e com microondas, operando com potencia de 500 W por 3 ou 15 

minutes, mostrou que algumas propriedades mec3nicas nao eram 

significativamente alteradas pelos dais procedimentos de desinfec9ao (Polyzois et 

at., 1995). 

Fa/has na uniao do dente-base de resina podem ser causadas por tor9as 

excessivas ou por fadiga, embora processos de laborat6rio que possam impedir 

uma uniao 6tima do dente a resina podem tambem ocasionar inUmeras falhas 

(Huggett et at., 1982). Superficie contaminada por cera produziu unioes 

significantemente mais fracas (Schoonover et a/., 1952; Spratley, 1987; 

Cunningham & Benington, 1996), enquanto moditica9oes nas superficies dos 

dentes por desgaste ou reten9ao nao mostraram resultados significantemente 

diferentes quando comparados com superficies nao modificadas (Cunningham & 

Benington, 1999), enquanto o agente de uniao Vitacoll promovia a maior 

resistencia de uniao entre dente e resina (Cunningham, 2000). 

Diversos estudos tern demonstrado o efeito de diferentes tipos de retenyOes 

mecanicas (Cardash eta/., 1986; Cardash et at., 1990) e do uso do moniimero 

(Morrow et at., 1978; Barpal et at., 1998) na resistencia da uniao dente-resina. 

Poucos estudos tern side desenvolvidos com o objetivo de verificar se o 

metoda de desinfect;ao par microondas promoveria alterayao na resistencia ao 

impacto da uniao dente-resina, fator que poderia comprometer a durabilidade da 

pr6tese total. 

PROPOSICAO 

0 prop6sito do estudo foi avaliar a resistencia ao impacto da uniao dante

resina acrilica (CI8ssico) sob efeito da desinfecc;ao par microondas, com a base do 

dente condicionada por desgaste com broca, com reten9ao ou tratada com 

mon6mero. 
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MATERIAlS E METODO 

Materials. 

Os materials usados para ｣ ｯ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o dos corpos-de-prova estao dispostos 

na Tabela 1. 

Tabela 1 -Nome comercial, composic;llo basica e fabricantes. 

Nome comercial 

Resina acrtlica Classico 

Dente Trubyte Biotone 

-* lnformac;ao dos fabncantes. 

Metoda. 

ｃ ｯ ｭ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｬ ｯ Ｇ '

Copolimero de poli-metil 

metacrilato 

Resina acrilica 

ｃ ｯ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o dos corpos-de-prova 

Fabricante 

Artigos Odontol6gicos 

Classico Ltda., SP 

Dentsply, Petr6polis, 

RJ. 

Matrizes retangulares de cera utilidade Epoxiglass (Comercio e Industria de 

Produtos Quimicos Ltda., Diadema) foram confeccionadas medindo 30mm de 

comprimento par 10mm de diametro. Cinco matrizes foram incluidas na parte 

inferior de muflas metalicas Safrany com gesso tipo Ill Herodent (Vigodent), 

proporcionado e manipulado de acordo com as ｲ ･ ｣ ｯ ｭ ･ ｮ ､ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s do fabricante. 

0 molde deixado no gesso pela cera foi preenchido com silicone laboratorial 

Zetalabor (Zermark, Rovigo, ltalia), proporcionado e manipulado de acordo com as 

instru9oes do fabricante. Sabre a silicone foi parcialmente incluido um dente molar 

de acrilico Biotone modelo 34L (Dentsply Industria e Comercio Ltda., Petr6polis), 

com um cilindro de cera (6mm de di8metro par 15mm de comprimento) para 

escultura de pr6tese fixa (Artigos Odontol6gicos 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 l Herodent foi vertido sob vibrac;ao. Ap6s a colocac;ao 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 

reprodu9ao 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 Odontol6gicos Classico, Sao 

Paulo), proporcionada e manipulada de acordo 

Figura 1 - Corpo-de-prova. 

com as recomendac;oes do fabricante, para os protocolos estabelecidos nos 

seguintes grupos experimentais: 

Grupo 1 - dente sem tratamento (controle): prensagem da resina, 

polimerizac;ao em agua aquecida a 7 4°C por 9 horas em termopolimerizadora 

automatica (T ermotron) e desinclusao ap6s esfriamento em agua ate atingir 

temperatura ambiente. 

Grupo 2 - base do dente desgastada com broca. prensagem, 

polimerizac;ao, esfriamento e desinclusao idem ao grupo 1. 

Grupo 3 - base do dente com retenc;ao: prensagem, polimerizac;ao, 

esfriamento e desinclusao idem ao grupo 1. 
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Grupe 4 - base do dente condicionada com monOmero: prensagem, 

polimerizac;ao, esfriamento e desinclusao idem ao grupo 1. 

Grupe 5 - dente sem tratamento (controle): prensagem da resina, 

polimerizayao em agua aquecida a 7 4"C par 9 horas em termopolimerizadora 

automatica (T ermotron), desinclusao ap6s esfriamento em agua ate a temperatura 

ambiente e desinfecyao em microondas par 3 minutes a 650 W. 

Grupe 6 - base do dente desgastada com broca: prensagem, 

polimerizayao, esfriamento, desinclusao e desinfecyao idem ao grupo 5. 

Grupe 7 - base do dente com reten9ao: prensagem, polimerizayao, 

esfriamento, desinc/usao e desinfecr;ao idem ao grupo 5. 

Grupe 8 - base do dente condicionada com monomero: prensagem, 

polimerizayao, esfriamento, desinclusao e desinfec9ao idem ao grupo 5. 

Antes da prensagem da resina acrtlica, as cilindros de cera foram retirados 

e as bases dos dentes escovados com soluyao de agua e detergents liquido, para 

remo9ao dos vestigios da cera. Para confecyao dos corpos-de-prova dos grupos 2 

e 6, a base dos dentes foram levemente desgastadas com broca MiniCut 

(Maillefer), com a inten9ao de remover o polimento e promover irregularidades. Na 

base dos dentes dos grupos 3 e 7 toram confeccionadas retenyOes estericas, com 

broca esferica de a90 n• 6 (Maillefer). A base dos dentes dos grupos 4 e 8 foram 

submetidas ao condicionamento com mon6mero, par 30 segundos (Barpal et a/., 

1998). 

A ｰ ｲ ｯ ｰ ｯ ｲ ｹ ｾ ｯ o da resina foi de 3:1 em volume. Na fase pl8.stica, a prensagem 

inicial da resina foi em prensa hidraulica de bancada (Delta), com carga de 800 

kgf. Ap6s abertura das muflas e remoyao do excesso de resina, a prensagem final 

foi leila em prensa hidraulica de bancada, com carga de 1.250 kgf. 

Ap6s polimerizayao, os 80 corpos-<le-prova Ｈ ｮ ｾ Ｑ Ｐ Ｉ ) foram removidos ap6s 

esfriamento da mufla em agua de polimerizayao ate a temperatura ambiente. 0 

acabamento para remocao dos possiveis excessos de resina foi feito com pedra 

para desgastar acrilico. 
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ｄ ･ ｳ ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o dos corpos-de-prova em microondas 

Os corpos-de-prova dos Grupos 5, 6, 7 e 8 foram submetidos a ､ ･ ｳ ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o

imersos em 150ml de agua destilada, em fomo de microondas (Continental), 

regulado para 650W por 3 minutes (Rohrer & Bulard, 1 985). A temperatura da 

agua durante a ､ ･ ｳ ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o atingiu 55°C . 

ｒ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a ao impacto 

0 teste de resistEmcia ao impacto da unrao dente-resina acrilica foi efetuado 

nos corpos-de-prova antes e depois da ､ ･ ｳ ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o em uma maquina Otto 

Wolpert Werke, usando o sistema Charpy, com 40 kpcm de impacto (Figura 2). 0 

valor do impacto (kpcm) obtido no momenta da fratura dos corpos-de-prova foi 

transformado em resistencia ao impacto em ｦ ｵ ｮ ｾ ｡ ｯ o da area de uniao (kgf/cm\ por 

meio da formula: 

Ri = Ti onde: 

Ｗ 7 Ｎ ｾ ~

Ri = resistencia ao impacto (kgf/cm
2
). 

Ti = trabalho de impacto realizado (kpcm). 

Ｗ ｴ Ｎ ｾ ~ = area de uniao dente-resina; onde: 1t = 3,1416 e ｾ ~ = 0,09cm
2

, portanto, 

0,09x3, 1416=0,28cm2
. 

Figura 2 - Ensaio de resistencia ao impacto. 
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Os resultados de resist€mcia ao impacto da uniao dente-resina acrilica 

obtidos nos testes antes ou depois da desinfecc;ao em microondas foram 

submetidos a analise de variancia e ao teste de Tukey (a=5%), de acordo com os 

fatores desinfecc;ao 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 medias da resistencia ao impacto, 

independentemente dos demais fatores. Nenhum tratamento e condicionamento 

com monOmero apresentaram as menores m6dias e foram estatisticamente 

diferentes quando comparados com as tratamentos retengao e desgaste, ambos 

com diferenc;a estatistica entre si. 

Tabela 2- Medias da resistencia ao impacto (kgf/cm2
), em lungao do tratamento, 

independents dos demais falores. 

Tratamento 

Nenhum 

Desgaste 

Retengao 

Resistencia ao impacto 

10,02±2,61 c 

31,26 ± 9,22 a 

26,44 ± 10,21 b 

Mon6mero 10,58 ± 4,98 c 

Medias seguidas par letras minusculas diferentes diferem estatisticamente pelo 
teste de Tukey (5% ). 

A Tabela 3 mostra as medias da resistencia ao impacto, considerando o 

fa tor tratamento antes au de pais da desinfecyao par microondas. Antes da 

desinfecc;ao, nenhum tratamento e condicionamento com mon6mero 

apresentaram as menores medias e foram estatisticamente diferentes quando 

comparados com as tratamentos retengao e desgaste, ambos sem diferenga 

estatfstica entre si. Depois da desinfecyao, nenhum tratamento e condicionamento 

com mon6mero apresentaram as menores medias e foram estatisticamente 

､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｴ ･ ｳ s quando comparados com as tratamentos retengao e desgaste, ambos 

com diferenga estatistica entre si. 
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Tabela 3 - Valares medias da resistencia aa impacta (kgf/cm'), cansideranda o 

Ialor tratamenta, antes au depais da desinfeccaa par microondas. 

Desinfeccaa par microandas 
Tratamenta 

Antes Depais 

Nenhum 12,31 ± 0,69 b 7,73 ± 1,50 c 

Desgaste 39,45 ± 3,34 a 23,06 ± 4,37 a 

Retencaa 35,77 ± 1,89 a 17,10 ± 4,99 b 

Mon6mero 14,00 ± 2,70 b 7,17 ± 4,39 c 

M!§dias seguidas par \etras minUsculas diferentes em cada coluna diferem 

estatisticamente pela teste de Tukey (5% ). 

A Tabela 4 mastra as medias da resistencia aa impacta, cansideranda a 

fatar antes e depais da desinfecqaa par microandas, em cada urn das tratamentas. 

Todos as tratamentos apresentaram valores com diferenc;a estatisticamente 

significativa, onde as valores foram estatisticamente menores depois da 

desinfeccaa. 

Tabela 4 - Valares medias da resistencia aa impacta (kgf/cm
2
). cansideranda a 

fator antes e depois da ､ ･ ｳ ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｯ o par microondas, em cada 
tratamenta. 

Desinfecc;ao par microondas 
Tratamenta 

Antes De pais 

Nenhum 12,31 ± 0,69 b 7,73 ± 1,50 c 

Desgaste 39,45 ± 3,34 a 23,06 ± 4,37 a 

Retencaa 35,77 ± 1,89 a 17,10 ± 4,99 b 

Mon6mero 14,00 ± 2,70 b 7,17 ± 4,39 c 

Medias seguidas par letras minusculas ､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｴ ･ ｳ s em linha diferem 
estatisticamente pelo teste de Tukey (5%). 
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DISCUSSAO 

lndependentemente dos demais fatores, as grupos nenhum tratamento 

(controle) e condicionamento com monOmero apresentaram as menores medias e 

foram estatisticamente diferentes quando comparados com as medias mostradas 

nos tratamentos desgaste e reten9ilo, ambos com ､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ Ｙ ｡ a estatisticamente 

significativa entre si (Tabela 2). 

Os resultados dos grupos com retenvllo mecanica na base do dente nllo 

foram similares aos encontrados par alguns autores (Cardash et a/., 1986; 

Spratley, 1987; Cunningham & Benington, 1999), as quais demonstraram que 

diferentes tipos de retenc;Oes mec8nicas nao aumentavam a resistEmcia da uniao 

entre dente e resina. 0 dente se une satisfatoriamente as bases de resinas 

termopolimerizadas e prepara96es na base do dente falharam em aumentar a 

resistE>ncia de uniao, mostrando que uma uniao satisfat6ria pode ser obtida pela 

tecnica de processamento convencional da resina pelo calor e nenhuma 

preparavllo na base do dente foi necessaria (Huggett eta/., 1982). 

Par outro lado, a unillo de dentes com alta carga de ligavllo cruzada pode 

ser influenciada significantemente pela modificavao da base do dente antes da 

prensagem da resina (Barpal et a/., 1998) e as reten96es mecanicas colocadas 

dentro do dente podem tambem aumentar a resistencia a trayao da uniao 

(Schneider et al., 2002). 

Embora o tratamento com mon6mero tenha aumentado a resistencia de 

uniao devido ao aumento do agente de ligavao cruzada entre dante e resina 

(Cunningham & Benington, 1999), este estudo mostrou que a resistencia 

promovida pelo condicionamento com mon6mero foi estatisticamente similar ao 

grupo sem tratamento (controle), ambos com as menores medias de resistencia 

de uniao. Neste caso, parece que o tempo de 30 segundos para o 

condicionamento da base do dante pelo monamero nao foi suficiente para que o 

agente de ligavao cruzada contido no monamero pudesse interagir com a resina 

acrilica e exercer efeito para aumentar a resistencia de uniao. Nessa mesma linha 

de raciocinio, bases de dante sem retenvao condicionadas com soluvao de 
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mon6mero-polimero resultou em menor resistencia de uniao que o apresentado 

pe/o grupo contro/e e abaixo da especifica«Bo da ADA (Morrow et al., 1978). De 

maneira similar, as fa/has adesivas entre dente e resina nao foram reduzidas 

quando a base do dente foi tratada com monomero antes da prensagem da resina 

(Spratley, 1987), o que parece compravar a ineficiencia desse condicionamento 

em aumentar a resistencia de uniao e tambem confirmar as resultados deste 

estudo. 

A contamina91io por cera tern sido responsavel pela causa mais frequente 

da baixa resistencia de uniao dente-resina, quando a dente e limpo somente com 

agua aquecida (Schoonover eta/., 1952). E passive/ que esse tipo de falha nao 

tenha causado efeito nos resultados deste estudo devido ao metoda de limpeza 

dos dentes com solu9ao de detergente liquido. A/em disso, os resultados 

mostrados pe/os diversos tratamentos da base do dente parecem ser coerentes 

entre os grupos antes e depois da desintec91io, os quais se diferenciam apenas na 

magnitude da resistencia de uniao. 

A Tabela 3 mostra as medias da resistencia ao impacto, considerando o 

fator desinfec9ao par microondas. Antes da desinfecc;ao, as grupos nenhum 

tratamento (contra/e) e condicionamento com monomero apresentaram as 

menores m6dias e foram estatisticamente diferentes quando comparados com as 

tratamentos reten9ao e desgaste, ambos sem diferen9a estatistica entre si. A 

analise visual da fratura ap6s o impacto (Figura 3) mostrau que a falha foi 

predominantemente coesiva nos grupos nenhum tratamento (contra/e) e 

condicionamento com monOmero, sendo coesiva no pr6prio dente quando as 

bases dos dentes foram preparadas com os dais tipos de reten9oes mecanicas. 

Depois da desintec980, os grupos nenhum tratamento (contra/e) e 

condicionamento com monOmero tamb8m apresentaram as menores medias e 

foram estatisticamente ､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｴ ･ ｳ s quando comparados com os tratamentos 

desgaste e reten9ao, porem, ambos com ､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ Ｙ ｡ a estatistica entre si. A falha no 

grupo centrale toi predominantemente mista e no condicionamento com 

mon6mero predominantemente adesiva, enquanto nos grupos com reten9ao 

mecanica a falha foi coesiva na resina (desgaste) e coesiva no dente (reten9ao). 
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A Tabela 4 mostra as medias da resistencia ao impacto, considerando o 

Ialor antes e depois da desintec9Bo par microondas, em cada um dos tratamentos. 

T ados os grupos com desinfecgao apresentaram menores valores de resistencia 

ao impacto, com diteren<;a estatisticamente ｳ ｩ ｧ ｮ ｾ ｩ ｣ ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ a quando comparados com 

os resultados antes da ､ ･ ｳ ｩ ｮ ｴ ･ ｣ ＼ ［ ｾ ｯ Ｎ . E passive! sugertr que o calor desenvolvido 

pela agua (55°C) durante a desinfec<;ao par microondas tenha promovido urn 

eteito plastificante das cadeias polimertcas, alterando a resistencia coesiva da 

resina e, provavelmente, da uniao. Portanto, e passive! que a energia absorvida 

no impacto antes da desintec9Bo tenha sido alterada pelo calor gerado, 

provavelmente alterando as valores da resiliencia da resina. 

0 resultado desse estudo sugere que a resistencia ao impacto da uniao 

dente-resina pode ser consideravelmente aumentada pela reten<;ao mecanica. 

Entretanto, tambem toi vertticado que a ､ ･ ｳ ｩ ｮ ｬ ･ ･ ﾥ ｾ Ｐ 0 par microondas diminuiu os 

va\ores de resistencia da uniB.o em todos os grupos experimentais. Este fate 

provavelmente ocorreu porque a ､ ･ ｳ ｩ ｮ ｴ ･ ｣ ＼ ［ ｾ ｯ o alterou negativamente o nivel de 

energia absorvida pela uniao dante-resina. 

Par outro Jado, todos os resultados de resistencia ao impacto da uniao 

dente-resina excedem a magnitude da ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a usada pela pr6tese total durante a 

mastigac;ao de alimentos como amendoim, coco e uva passa, onde a forc;a 

maxima de ｭ ｡ ｳ ｴ ｩ ｧ ｡ ＼ ［ ｾ ｯ o encontrada no molar toi de 7,2 kgl (Howell & Brudevold, 

1950). Alem disso, o desempenho mastigat6rto tambem depende do modelo 

geometrico das marcas confeccionadas na oc\usal des dentes da pr6tese total 

(Kapur & Soman, 1965). 
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CONCLUSAO 

Dentro das condi<;iies deste estudo foi possivel concluir que: 

1- Antes ou depois da desinfecgao, nenhum tratamento (controle) e 

condicionamento com mon6mero apresentaram as menores m6dias quando 

comparados com os tratamentos desgaste e retent;Bo. 

2- Em todos os tratamentos, a desinfec<;ao diminuiu os valores de 

resistencia ao impacto da uniao dente-resina. 
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