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RESUMO 

Neste trabalho o objetivo foi estudar o efetto de repetidas desinfec~oes por 

energia de microondas na resistencia ao cisalhamento da uniao de tipos d~erentes 

de dentes a resina acrilica. Cinco matrizes retangulares de cera utilidade foram 

incluidas na parte inferior de cada mufla metalica com gesso tipo Ill, preparado de 

acordo com as instru~oes do fabricante. Depois da rem~ao das matrizes de cera, 

os moldes no gesso foram preenchidos com silicone laboratorial. Em cada molde 

foi incluido um dente molar de acrilico (Biotone ou Trilux) com um cilindro de cera 

(6 mm de diilmetro x 15 mm de comprimento) fO<ado na base. Esse conjunto loi 

revestido com uma camada do silicone e a mufla preenchida com gesso tipo Ill. 

Ap6s 1 hora em prensa, os corpos-de-prova foram confeccionados em resina 

acrilica Classico, de acordo com os tipos de tratamentos feitos na base dos 

dentes: grupos 1 e 5- sem tratamento (controle); grupos 2 e 6- desgaste com 

broca; grupos 3 e 7 - reten.;ao; e grupos 4 e 8 - aplica<;iio de monomero. Os 

corpos-de-prova (n=10) foram polimerizados em agua aquecida a 74'C par 9 

horas, em termopolimerizadora automatica e removidos ap6s esfriamento das 

muftas em agua de polimeriza<;ilo. Os corpos-de-prova dos grupos 5, 6, 7 e 8 

foram submetidos a cinco repetidas desinfe~oes imersos em 150 ml de agua 

destilada, em fomo de micro-ondas domestico, regulado a 650 W por 3 minutes. 0 

teste de resistSncia ao cisalhamento da uniao dente-resina foi conduzido numa 

maquina lnstron com velocidade de 1,0mmlminuto, com auxilio de uma luva 

met8.\ica, para a\ojar o cilindro de resina acrilica. Os resultados foram submetidos 

a an<llise estatistica e ao teste Tukey para compara<;ao das medias, em nivel de 

a=0,05 de significancia. A fratura loi analisada macroscopicamente e classificada 

em adesiva, mista ou coesiva (em resina ou dente). Os resuttados mostraram que 

as cinco repetidas desinfe~oes promoveram dfferentes efeitos na resistencia da 

uniao, sob influSncia dos tratamentos da base e tipos de dentes. 

Palavras chave: dente, resina acrilica, tratamentos da base, resistencia da uniB.o 

ao cisalhamento. 
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INTRODUCAO 

Alem da contaminagao causada nos estagios da confecgao e manipulagao 

dos trabalhos proteticos, as pr6teses podem ser contaminadas par micro­

organismos durante o usa. Na tentativa de etiminar ou reduzir a contaminac;ao 

cruzada, as pr6teses deveriam ser desinfetadas com solugoes quimicas 

apropriadas. A maioria dos trabalhos enviados pelas clinicas dentarias aos 

laborat6rios proteticos estava contaminada com bacterias patogenicas, que 

poderiam ser transmitidas para os tecnicos, por meio do cantata direto ou durante 

os procedimentos de desgaste, acabamento e polimento (Powell et at., 1990). 

Os microorganismos encontrados na pasta de pedra pomes eram oriundos 

de pegas proteticas contaminadas, polidas sem previa limpeza ou desinfecgao 

(Verran et at., 1996). Esses micro-<>rganismos acabam sendo transferidos para 

pr6teses estereis durante o acabamento e polimento, feitos com polidores ou pela 

roda de pano utilizada rotineiramente no laborat6rio (Kahn et at., 1982). 

A desinfecgiio quimica de pr6teses tern sido recomendada por diferentes 

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

disseminagiio de agentes patogenicos, utilizando solugoes de glutaraldeido, 

hipoclorito de s6dio, iodof6rrnio, clorexidina, di6xido de elora ou alcool (Bell el a/., 

1999; Brace & Plummer, 1993; Chau eta/., 1995; Shen eta/., 1969). 

Para evitar as desvantagens do metoda de desinfecc;ao quimica, como 

manchas nas pr6teses e irritayao dos tecidos bucais, foi introduzido o usa das 

micro-ondas como altemativa simples para a desinfecc;ao, sendo considerado urn 

metoda de facil acesso, execugilo e com custo operacional relativamente baixo. 

Originalmente usada na Odontologia para polimerizagao da resina acrilica 

terrnicamente ativada (Nishii, 1968; Polyzois et at., 1995), a irradiagao par energia 

de micro-<>ndas em fomo domestico convencional para desinfecgao de 

reembasadores e resina acrilica imersos em agua mostrou efetiva esterilizayao 

dos corpos-<le-prova contaminados par fungos (Baysan et at., 1996). 
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A desinfec9iio par energia de micmondas tern apresentado resultados 

satistat6rios no que diz respeito a etetividade do metoda em matar micro­

organismos na superficie da base de resina acrflica, com 15 minutes de exposic;ao 

(Rohrer & Bulard, 1985). Estudo comparando a desinfec9iio qui mica com solu9iio 

de glutaraldeido e com micmondas, operando com palencia de 500 W par 3 ou 15 

minutes, mostmu que algumas pmpriedades mecilnicas nao eram 

significativamente alteradas palos dais pmcedimentos de desinfecyi!o (Polyzois et 

a/., 1995). 

Embora altera9iio dimensional inaceitavel tenha ocorrido na base de resina 

acrilica ap6s desinfecyao e micm-ondas par 10 minutes a palencia de 604 W 

(Thomas & Webb, 1998), recente trabalho mostrou que nao houve altera9iio 

dimensional nas distancias lineares estudadas, quando o corpo-de-prova foi 

submetido a desinfec9i!o par micro-ondas imerso em agua (Consani eta/., 2006). 

F alhas na uniao dente-base de resina pod em ser causadas par tor9as 

excessivas ou par fadiga, embora processes de laborat6rio que possam impedir 

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

(Huggett et al., 1982). Assim, superficie contaminada par cera produziu unioes 

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

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

dentes par desgaste ou retenyao 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 reten96es mecflnicas 

(Cardash eta/., 1996; Cardash eta/., 1990) e do usa do monomero (Morrow et al., 

1978; Vallittu, 1995; Barpal el al., 1996) no aumento de resistencia da uniao. 

Poucos estudos tern sido desenvolvidos com o objetivo de veriticar se o 

metoda de desinfec9i!O par micro-ondas pmmoveria altera9iio na resisl<'mcia ao 

cisalhamento da uniao dante-resina, fator que poderia compmmeter a durabilidade 

da fiXa9ii0 dos dentes a base da pr6tese total. 
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OBJETIVOS 

0 objetivo do estudo foi avaliar a influencia de repetidas desinfecr;oes par 

micro-ondas, sabre a resistencia ao cisa\hamento da uniao dos dentes artificiais 

Biotone (Dentsply) e Trilux (Vipi) a resina acrilica (Ciassico), com a base do dente 

sem modificar;ao (centrale) au modificada par desgaste com broca, retenr;ao com 

broca esferica au condicionada com monOmero (Ciassico) par 30 segundos. 

MATERIAlS E METODO 

Materials 

Os materiais usados para contecr;ao dos corpos-de-prova estiio dispostos 

na Tabela 1. 

T abela 1 - Nome comercial, composir;ao basica e fabricante. 

Nome comercial 

Resina acrilica Classico 

Dente Biotone 

Dente Trilux 

Composir;ao· 

Copolimero de poli-metil 
metacrilato 

Resina acrilica 

Resina acrilica 

• lnformar;ao dos fabricantes. 

Metoda 

Confecr;iio dos corpos-de-prova 

Fabricante 

Artigos Odontol6gicos 

Classico Ltda., SP 

Dentsplay, Petr6polis, RJ 

Dental Vipi, Pirassununga, 
SP 

Matrizes retangulares de cera utilidade Epoxiglass (Comercio e Industria de 

Produtos Quimicos Ltda., Diadema) foram confeccionadas medindo 30 mm de 
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comprimento par 10 mm de largura. Cinco matnzes foram incluidas na parte 

inferior de cada mufla metalica Safrany (Metalurgica Safrany, Sao Paulo) com 

gesso tipo Ill Herodent (Vigodent, Petr6polis, RJ), proporcionado e manipulado de 

acordo com as recomenda<;oes do fabricante. 

0 molde deixado no gesso ap6s a retirada da cera foi preenchido com 

silicone laboratorial Zetalabor (Zermark, Rovigo, ltalia), proporcionado e 

manipulado de acordo com as instru<;oes do fabricante. No silicone foi 

parcialmente incluido urn dente molar de acrilico com urn cilindro de cera para 

escultura (Pasom, Sao Paulo), com 6 mm de diametro por 10 mm de 

compnmento, fixado na base. Os dentes usados foram das marcas Biotone 

modelo 34L (Dentsply, Petr6polis, RJ) e Trilux modelo M5 (Vipi, Pirassununga, 

SP). 0 conjunto dente-cilindro de cera foi recoberto com uma camada de silicone 

laboratorial (Zetalabor). Depois do isolamento do gesso com vaselina em pasta, a 

mufla foi preenchida com gesso tipo Ill Herodent (Vigodent) vertido sob vibra<;ao e 

levada a prensa manual de bancada, por 1 hora. 

Decorrido esse tempo, a mufla foi aberta, os conjuntos dente-cilindro de 

cera removidos e verificada a qualidade de reprodu<;ao no molde de silicone. Em 

cada mufla foram confeccionados 5 corpos-de-prova com cada tipo de dente de 

acrilico unido a resina acrilica Ctassico, proporcionada e manipulada de acordo 

com a recomenda<;ilo do fabricante, para os protocolos experimentais: 

1 - dente sem tratamento I sem desinfecc;ao (controle): prensagem da 

resina, polimeriza<;ao em agua aquecida a 7 4"C por 9 horas em 

termopolimenzadora automatica e desinclusao ap6s esfriamento em agua ate 

atingir temperatura ambiente. 2 - base do dente desgastada com broca I sem 

desinfecc;ao: prensagem, polimeriza<;ilo, esfriamento e desinclusao idem ao 

protocolo 1. 3 -base do dente com relen!;ilO I sem desinfec!;llo: prensagem, 

polimeriza<;!lo, esfriamento e desinclusao idem ao protocolo 1. 4 - base do dente 

condicionada com monOmero I sem desinfecc;llo: prensagem, polimenza<;ao, 

esfriamento e desinclusao idem ao protocolo 1. 5 - dente sem tratamento I com 

5 repelidas desinfecc;oes (controle): prensagem da resina, polimeriza<;!lo em 

agua aquecida a 74"C par 9 horas em termopolimerizadora automatica, 
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desinclus~o ap6s esfriamento em agua ate a temperatura ambients e desinfecc;:ao 

em forno de microondas a 650 W, por 3 minutes. 6- base do dente desgastada 

com broca I com 5 repetidas desinfec~iies: prensagem, polimerizac;:ao, 

esfriamento, desinclusiio e desinfecc;:~o idem ao protocolo 5. 7 - base do dente 

com reten~ao I com 5 repelidas desinfec~iies: prensagem, polimerizac;:ao, 

esfriamento, desinclusiio e desinfecc;:ao idem ao protocolo 5. 8 - base do dente 

condicionada com mon6mero I com 5 repetidas desinfec~6es: prensagem, 

polimerizac;:ao, esfriamento, desinclusao e desinfecc;:ao idem ao protocolo 5_ 

Para confecc;:ao dos corpos-<le-prova dos protocolos 2 e 6, a base dos 

dentes foi levemente desgastada com broca MiniCut (Maillefer), com a intenc;:iio de 

remover somente o polimento superficial da resina da base do dente e pennitir a 

uniao com uma superficie sem polimento. Na base dos dentes dos protocolos 3 e 

7 foi confeccionada uma retenc;:ao em forma de caleta, com profundidade 

padronizada de acordo com o tamanho da ponta ativa da broca esferica de ago n• 

6 (Maillefer), cerca de 2 mm de protundidade e de largura. A base dos dentes dos 

protocolos 4 e 8 foram condicionadas com o monOmero da resina acrilica 

(Ciassico), por 30 segundos, antes da prensagem. 0 monOmero foi colocado na 

base do dente com pincel, assegurando que somente essa regiao fosse 

condicionada pelo moniimero (Barpal eta/., 1998). 

A proporc;:ao polimero/moniimero para prensagem da resina foi de 3:1 em 

volume. A prensagem inicial foi na lase plastica em prensa hidraulica de bancada 

(Delta), com carga de 800 kg!. Depois da remoc;:ao do celofane e relirada dos 

excesses de resina, a prensagem final foi leila com carga de 1.250 kgf, nas 

mesmas condig(ies da prensagem iniciaL 

Depois da polimerizac;:ao da resina e esfriamento das muflas na propria 

agua de polimerizac;:ao, os corpos-<le-prova foram removidos e os cilindros de 

resina acabados com pedra para desgastar acrilico. Antes do teste de 

cisalhamento, os corpos-de-prova foram annazenados em agua, em estufa a 37°C 

por 24 horas, com o prop6sito de eliminar as tens6es induzidas durante a 

polimerizac;:ao e desinclusao (Sykora & Sutow, 1993; Pavan et al., 2005). 
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Desinfec(;iio dos corpos-de-prova por microondas 

Os corpos-de-prova toram submetidos a 5 repetidas desinfecGiles por 

microondas, individualmente imersos em 150 ml de agua destilada, em tomo 

domestico Continental AW/SG 42 (Continental Eletronica da AmazOnia, Manaus) 

com centrale de palencia e tempo, regulado para 650 W par 3 minutes (Baysan et 
a/., 1998), compreendendo 3 ciclos de 1 minuto para cada desinfecG~O. com troca 

de agua. 

Resistencia ao cisa/hamento 

0 teste de resistencia ao cisalhamento da uniao dante-resina acrilica foi 

efetuado nos corpos-de-prova sem e com 5 repetidas desintecglles, numa 

maquina lnstron (lnstron 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. 0 eston;o de cisalhamento foi 

efetuado com um fio metalico fixo ao mordente inferior e envolvendo o dante pela 

vestibular, prOximo da uniao dente-resina. 

0 resultado do esfor~o em kgf toi transformado em kgf/cm2
, contorme a 

formula: Rc=F/A, onde: Rc= resistencia ao cisalhamento; F= fon;a necessaria para 

fraturar o corpo-de-prova; A= area da uniao (0,28mm2
). 0 resullado foi 

transformado em MPa multiplicando os valores em kgf/cm' pela constants 0,098. 

Analise estatistica 

Os dados da resistencia ao cisalhamento obtidos nos testes sem e com 5 

repetidas desinfecylles por microondas foram submetidos a analise de variilncia e 

a media comparada com teste de Tukey (a=0,05), de acordo com os fatores 

desinfec~ao, dentes, resina e condicionamento do dente. 

Ava/iafaO da tratura 

Dadas as dimensOes do corpo-de-prova e as caracteristicas dos materiais 

envolvidos, as fraturas foram analisadas macroscopicamente com lupa (Carl 
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Zeiss, Alemanha) e classificadas em adesiva, mista au coesiva (em resina au 

dente). 

RESULTADOS 

A T abel a 2 mostra as medias da resistencia ao cisalhamento para o dente 

Biotone, considerando os fatores tratamento e 5 repetidas desinfec~Oes par micro­

andes. Antes da desinfec9ao, a resistencia ao cisalhamento da uniao dente-resina 

apresentou a maior media apenas no tratamento reten9ao, estatisticamente 

significante quando comparado com o valor obtido depois de 5 repetidas 

desin!ec9/les. Sem desinfec98o. desgaste e reten9iio mostraram as maiores 

valores de resistencia ao cisalhamento, estatisticamente superiores aos 

tratamentos controle e monOmero, ambos sem di!eren9a estatistica entre si. Com 

5 repetidas desinfec¢es, desgaste e monOmero apresentaram as maiores medias 

de resistencia ao cisalhamento, sendo diferentes estatisticamente quando 

comparadas com controle e reten9ao, ambas sem diferen9a estatistica entre si. 

Tabela 2- Valores medias da resistencia ao cisalhamento (kgf/cm2
) para o dente 

Biotone, considerando as fatores tratamento e cinco repetidas desinfec¢es par 
microondas. 

Biotone 

Tratamenro ---------------------------------------------------

Controle 

Desgaste 

Reten9iio 

MonOmero 

Sem desinfec9ao 

78,26 ± 3,86 bB 

108,17 ± 3,76 bA 

107,73 ± 7,55 aA 

76,44 ± 4,06 bB 

Repetidas desinfec9iies 

96,78 ± 2,78 aB 

127,15 ± 8,89 aA 

77,40 ± 6,44 bB 

138,87 ± 7,37 aA 

Medias seguidas par letras minusculas diferentes em cada linha e maiusculas em 
cada coluna Merem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%). 
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A Tabela 3 mostra as medias da resistencia ao cisalhamento para o dente 

Trilux, considerando os tatores tratamento e · repetidas desinfeC<'iies por micro­

ondas. Antes da desinfec~ao, a resistencia ao cisalhamento da uni8o dente-resina 

apresentou menores medias nos tratamentos desgaste e retengao, que foram 

estatisticamente diferentes quando comparadas com os valores obtidos depois de 

5 repetidas desinfecgoas. Sem desinfecgao, retengao e controle foram diferentes 

estatisticamente do tratamento com monomero. existindo semelhanga estatistica 

entre controle e desgaste. Depois de 5 repedidas desinfecgoes, retengao 

apresentou a maior media, estatisticamente diferente dos demais tratamentos. 

Controle e mon6mero niio apresentaram diferenqa estatistica entre si. 

Tabela 3- Valores medias da resistencia ao cisalhamento (kgf/cm2
) para o dente 

Trilux, considerando os fatores tratamento e cinco repetidas desinfecgoes por 
microondas. 

Trilux 
Tratamento ------------------------

Controle 

Desgaste 

Retengao 

Mon6mero 

Sem desinfecgao 

113,73 ± 3,86 aAB 

107,63 ± 3,76 bB 

129,44 ± 7,55 bA 

89,78 ± 4,06 aC 

Repetidas desinfecgoes 

109,93 ± 2,78 aC 

129,56 ± 8,89 aB 

152,44 ± 6,44 aA 

99,54 ± 7,37 aC 

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

DISCUSSAO 

0 objetivo do estudo neste trabalho foi verificar a influencia de cinco 

repetidas desinfec<;Oes por micro-ondas na resistencia ao cisalhamento da uniao 
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dente-resina, sob eferto de diferentes tratamentos da base do dente e tipos de 

dentes. 

Para a dente comercial Biotone. quando a compara~iio foi feita antes e 

depois de 5 repetidas desinfec~oes, as resultados da resistencia ao cisalhamento 

da uniiio dente-resina depois da desinfec~o foram maiores e estatisticamente 

diferentes quando comparados com a grupo sem desinfec~iio, com exce~ao do 

tratamento reten~o (Tabela 2). 

Os resultados dos grupos com reten~iio mecanica na base do dente nao 

foram similares aos encontrados em outros trabalhos (Cardash et a/., 1986; 

Spratley, 1987; Cunningham & Benington, 1999), as quais as diferentes tipos de 

reteng5es mec8nicas nao aumentaram a resistencia da uni8o entre dente e resina. 

Par outro lado, as prepara~es na base do dente podem niio melhorar a 

resistencia da uniiio e uma uniao satisfat6rta pode ser obtida pelo processamento 

convencional e nenhuma prepara~ao na base do dente seria necessaria (Huggett 

eta/, 1982). 

A uniiio de dentes contendo maiores niveis de liga~ao cruzada pode ser 

infiuenciada pela modifica~ao mecanica da base do dente antes da prensagem da 

resina (Barpal et a/., 1998). Par outro I ado, as retenv5es mecilnicas feitas na base 

do dente podem tambem aumentar a resistencia a tra~ao da uniao (Schneider et 

a/., 2002). 

0 condicionamento da base do dente com monOmero pode aumentar a 

resistencia da uniiio par causa do aumento do agente de liga9iio cruzada na 

regiao da uniiio entre dente e resina (Cunningham & Benington, 1999). No 

presente estudo, a resistencia promovida pel a a9iio do monomero no dente 

Biotone foi estatisticamente superior aos demais grupos apenas na condi~ao com 

5 repetidas desinfec~5es. No Trilux, as resultados foram similares ao Biotone. De 

maneira geral, e provavel que 30 segundos de condicionamento da base do dente 

pelo monomero nao tenham sido suficientes para que a agente de liga~ao 

cruzada, contido no mon6mero, promovesse efeito aumentando a resistencia da 

uniao. 
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As bases de dente sem reten~iio e condicionadas com solu~iio de 

monOmero-polimero podem diminuir a resist9ncia de uniao quando comparado 

com o grupo controle e ficar abaixo do indice recomendado pela especifica~iio da 

ADA (Morrow et at., 1978). De maneira similar, as falhas adesivas niio foram 

reduzidas quando a base do dente foi tratada com mon6mero antes da prensagem 

da resina (Spratley, 1987). Este fato parece comprovar a ineficiencia desse 

condicionamento em aumentar a resistencia de uniao e tamb9m confirmar os 

resultados obtidos neste estudo, com exce~ao do obtido com as 5 repetidas 

desinfec~Oes para a dente Biotone, resuKado de d~icil explicagiio. 

A contaminagiio par cera tern sido a causa mais frequente da baixa 

resistencia de uniiio dente-resina, quando 0 dente e limpo somente com agua 

aquecida (Schoonover eta/., 1952). Este tipo de falha niio deve ter inftuenciado as 

resultados deste estudo porque a limpeza dos dentes foi com solugiio de 

detergente liquido, conforrne recomendado no estudo de Schoonover et at. ( 1952). 

A T a bela 3 mostra a resistencia ao cisalhamento para o dente T rilux. Antes 

das 5 desintecgOes, a resistencia da uniiio dante-resina apresentou menores 

medias nos tratamentos desgaste e retengiio, estatisticamente Merentes quando 

comparadas com as obtidas depois de repetidas desinfecgoes. Sem desinfecgiio, 

retenc;ao e controle foram diferentes estatisticamente do monOmero, existindo 

semelhanga entre controle e desgaste. Depois das 5 desinfecgOes, retengiio 

apresentou maior media, estatisticamente diferente dos demais tratamentos. 

Controle e mon6mero niio apresentaram diferen~ estatistica entre si. 

0 aspecto da tratura ap6s o cisalhamento mostra falha predominantemente 

mista com predomin8ncia coesiva na resina e mista com predomin8ncia coesiva 

na resina em todos as grupos 

Com excegiio dos grupos controle e monOmero do dente Trilux, todos as 

demais grupos com desinfecc;ao apresentaram maiores valores de resistencia ao 

cisalhamento, com d~erenga estatisticamente significativa quando comparados 

com antes das 5 desintecglles. E possivel supor que o calor da agua (55°C) 

promovido pelas 5 repetidas desinfec<;;Oes par micro-<>ndas tenha promovido maior 

polimerizayao adicional nas cadeias polimE:ricas, alterando a resistencia coesiva 
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da resina. A alterayao da rigidez da resina pede ter causado d~erente efeito sabre 

a resistencia da uniiio em func;ao dos diferentes tipos de retem;:Bo adicional na 

base do dente. A energia absorvida no cisalhamento depois das 5 repetidas 

desinfecgoes teria side alterada pelo tipo de retenyao da base do dente, alterando 

a resistencia coesiva da resina no local da uniao. 

0 resultado deste estudo sugere que a resistencia ao cisalhamento da 

uniao dente-resina pede ser consideravelmente anerada pelo tipo de retengao 

mecanica. Entretanto, tambem foi verificado que as 5 repetidas desinfecgoes par 

micro-ondas alterou os valores de resistencia da uniao em fun<;:ao dos tratamentos 

da base do dente. 

Par outre lade, os resultados de resistencia ao cisalhamento da uniao 

dente-resina excedem a magnitude da forya necessaria para a pr6tese total 

durante a mastigagao de alimentos (amendoim, coco e uva passa), onde a torya 

maxima de mastigayao no molar seria de 7,2 kgf (Howell & Brudevold, 1950). 

Alem disso, o desempenho da mastigagao tambem depende de outros fatores 

envolvendo o modele dos dentes au modificagoes, como par exemplo, sulcos 

confeccionados na oclusal dos dentes artificiais, com a finalidade de aumentar a 

eficiencia na mastiga<;:iio dos alimentos (Kapur & Seman, 1965). 

CONCLUSOES 

Dentro das condi<;:oes deste estudo foi passive! concluir que: 

1- Os grupos centrale e monOmero com repetidas 5 repetidas desinfec<;:oes 

apresentaram as maiores medias quando comparados com os tratamentos sem 

desinfec<;:iio, para o dente Biotone. 0 mesmo aconteceu com os tratamentos 

desgaste e reten<;:iio no dente Trilux. 

2- No Biotone, com exceyiio do desgaste, nos demais tratamentos as 5 

repetidas desinfecy5es aumentaram os valores de resistencia ao cisalhamento da 

uni8o dente-resina. 0 mesmo aconteceu com desgaste e retenvao para o dente 

Trilux. 
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