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RESUMO

Neste trabalho o objetivo foi estudar o efeito de repetidas desinfecgdes por
energia de microondas na resisténcia ao cisalhamento da unido de tipos diferentes
de dentes a resina acrilica. Cinco matrizes retangulares de cera utilidade foram
incluidas na parte inferior de cada mufla metalica com gesso tipo |1, preparado de
acordo com as instrugdes do fabricante. Depois da remogao das matrizes de cera,
0s moldes no gesso foram preenchidos com silicone laboratorial. Em cada molde
foi incluido um dente molar de acrilico (Biotone cu Trilux) com um cilindro de cera
(6 mm de didmetro x 15 mm de comprimento) fixado na base. Esse conjunto foi
revestido com uma camada do silicone e a mufla preenchida com gesso tipo IlI.
Apds 1 hora em prensa, 0s corpos-de-prova foram confeccionados em resina
acrilica Classico, de acordo com os tipos de tratamentos feiios na base dos
dentes. grupos 1 e 5 — sem tratamento (controle); grupos 2 e 6 — desgaste com
broca; grupos 3 e 7 - retencdo; e grupos 4 e 8 — aplicagéo de mondmero. Os
corpos-de-prova (n=10) foram polimerizados em agua aquecida a 74°C por 9
horas, em termopolimerizadora automatica e removidos apds esfriamentio das
muflas em agua de polimerizagdo. Os corpos-de-prova dos grupos 5, 6, 7 e 8
foram submetidos a cinco repetidas desinfecgbes imersos em 1560 mL de agua
destilada, em forno de micro-ondas doméstico, regulado a 650 W por 3 minutos. O
teste de resisténcia ao cisalhamento da unido dente-resina foi conduzido numa
maquina Instron com velocidade de 1,0mm/minuto, com auxilio de uma luva
metalica, para alojar o cilindro de resina acrilica. Os resultados foram submetidos
a analise estatistica e ao tesie Tukey para comparagao das médias, em nivel de
0=0,05 de significéncia. A fratura foi analisada macroscopicamente e classificada
em adesiva, mista ou coesiva (em resina ou dente). Os resultados mostraram que
as cinco repetidas desinfec¢tes promoveram diferentes efeitos na resisténcia da
unido, sob influéncia dos tratamentos da base e tipos de dentes.

Palavras chave: dente, resina acrilica, tratamentos da base, resisténcia da unido

ao cisalhamento.



INTRODUGAO

Além da contaminagéo causada nos estagios da confec¢Zo e manipulacio
dos trabalhos protéticos, as proteses podem ser contaminadas por micro-
organismos durante o uso. Na tentativa de eliminar ou reduzir a contaminagéo
cruzada, as proteses devenam ser desinfetadas com solugbes quimicas
apropriadas. A maioria dos trabalhos enviados pelas clinicas dentarias aos
laboratorios proteticos estava contaminada com bactérias patogénicas, que
poderiam ser transmitidas para os técnicos, por meio do contato direto ou durante
0s procedimentos de desgaste, acabamento e polimento (Powell ef al., 1990).

Os microorganismos encontrados na pasta de pedra pomes eram oriundos
de pegas protéticas contaminadas, polidas sem prévia limpeza ou desinfecgao
(Verran et al,, 1996). Esses micro-organismos acabam sendo fransferidos para
proteses estéreis durante o acabamento e polimento, feitos com polidores ou pela
roda de pano utilizada rotineiramente no laboratério (Kahn et al., 1982).

A desinfeccd&o quimica de préteses tem sido recomendada por diferentes
autores, com o proposito de evitar & contaminagdo cruzada provocada pela
disseminacao de agentes patogénicos, utilizando solugbes de glutaraldeido,
hipoclorito de sodio, iodofdrmio, clorexidina, didxido de cloro ou alcool (Bell et al.,
1999; Brace & Piummer, 1993; Chau et al., 1995; Shen ef al., 1969).

Para evitar as desvantagens do método de desinfecgdo quimica, como
manchas nas proteses e imitagZo dos tecidos bucais, foi intreduzido o uso das
micro-ondas como alternativa simples para a desinfecgéo, sendo considerado um
método de facil acesso, execugdo e com custo operacional relativamente baixo.
Originalmente usada na Odontologia para polimerizagio da. resina acrilica
termicamente ativada (Nishii, 1968; Polyzois et al., 1995), a imadiagao por energia
de micro-ondas em fomo domestico convencional para desinfeccdo de
reembasadores e resina acrilica imersos em agua mostrou efetiva esterilizago
dos compos-de-prova contaminados por fungos (Baysan et a/., 1998).



A desinfecgdo por energia de microondas tem apresentado resultados
satisfatorios no que diz respeito a efetividade do método em matar micro-
organismos na superficie da base de resina acrilica, com 15 minutos de exposigdo
{Rohrer & Bulard, 1985). Estudo comparando a desinfec¢do quimica com solugdo
de glutaraldeido e com microondas, operando com poténcia de 500 W por 3 ou 15
minutos, mostrow que algumas propriedades mecanicas ndo eram
significativamente alteradas pelos dois procedimentos de desinfecgdo (Polyzois et
al., 1995).

Embora alteragdo dimensional inaceitavel tenha ocorrido na base de resina
acrilica ap6s desinfecgdo e micro-ondas por 10 minutos & poténcia de 604 W
{(Thomas & Webb, 1998), recente trabalho mostrou que ndo houve alteracao
dimensional nas distancias lineares estudadas, quando o corpo-de-prova foi
submetido a desinfeccao por micro-ondas imerso em agua (Consani ef al., 2006).

Falhas na unido dente-base de resina podem ser causadas por forgas
excessivas ou por fadiga, embora processos de laboratoric que possam impedir
uma uniao 6tima do dente & resina podem também ocasionar inuUmeras falhas
(Huggett ef al., 1982). Assim, superficie contaminada por cera produziu unides
significantemente mais fracas (Schoonover ef al, 1952; Spratley, 1987,
Cunningham & Benington, 1996), enguanto medificagdes nas superficies dos
dentes por desgaste ou retengdo ndo 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 efeito de retengdes mecanicas
(Cardash ef af., 1996; Cardash ef al., 1990) e do uso do mondmero (Mormrow ef al.,
1978; Vallittu, 1995; Barpal et al., 1998} no aumento de resisténcia da unido.

Poucos estudos tém sido desenvolvidos com © objetivo de verificar se 0
método de desinfecgdo por micro-ondas promoveria aiterag&o na resisténcia ao
cisalhamento da unido dente-resina, fator que poderia comprometer a durabilidade
da fixagéo dos dentes a base da protese total.
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OBJETIVOS

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia de repetidas desinfeccdes por
micro-ondas, sobre a resisténcia ao cisalhamento da unido dos dentes artificiais
Biotone (Dentsply) e Trilux (Vipi) a resina acrilica (Classico), com a base do dente
sem modificagdo (controle) ou modificada por desgaste com broca, retencio com
broca esférica ou condicionada com mondmero (Classico) por 30 segundos.

MATERIAIS E METODO

Materiais
Os materiais usados para confecgdo dos corpos-de-prova estao dispostos

na Tabela 1.

Tabela 1 — Nome comercial, composigdo basica e fabricante.

Nome comercial Composigdo™ Fabricante
Resina acrilica Classico  Copolimero de poli-metil Artigos Odontoldgicos
metacriato Classico Ltda., SP
Dente Biotone Resina acrilica Dentsplay, Petropolis, RJ
Dente Trilux Resina acritica Dentai Vipi, ggassununga,

* Informacao dos fabricantes.

Método

Confeccédo dos corpos-de-prova

Matrizes retangulares de cera uiilidade Epoxiglass {(Comercio e Industria de
Produtos Quimicos Ltda., Diadema) foram confeccionadas medindo 30 mm de
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comprimento por 10 mm de largura. Cinco matrizes foram incluidas na parte
inferior de cada mufla metélica Safrany (Metalurgica Safrany, S&o Paulo) com
gesso tipo |l Herodent (Vigodent, Petrépolis, RJ), proporcionado e manipuliado de
acordo com as recomendagdes do fabricante.

0O molde deixado no gesso apds a retirada da cera foi preenchido com
siicone laboratorial Zetalabor (Zermark, Rovigo, Italia), proporcionado e
manipulado de acordo com as instrugdes do fabricante. No silicone foi
parciaimente incluido um dente molar de acrilico com um cilindro de cera para
escultura (Pasom, S&o Paulo), com 6 mm de didmetro por 10 mm de
comprimento, fixado na base. Os dentes usados foram das marcas Bictone
modelo 34L (Dentsply, Petrépolis, RJ) e Trilux modelo M5 (Vipi, Pirassununga,
SP). O conjunto dente-cilindro de cera foi recoberto com uma camada de silicone
laboratonal (Zetalabor). Depois do isolamento do gesso com vaselina em pasta, a
mufla foi preenchida com gesso tipo |l Herodent (Vigodent) vertido sob vibragao e
levada a prensa manual de bancada, por 1 hora.

Decorrido esse tempo, a mufla foi aberta, os conjuntos dente-cilindro de
cera removidos € verificada a qualidade de reproducio no molde de silicone. Em
cada mufla foram confeccionados 5 corpos-de-prova com cada tipo de dente de
acrilico unido a resina acrilica Classico, proporcionada e manipulada de acordo
com a recomendacao do fabricante, para os protocolos experimentais:

1 — dente sem tratamento / sem desinfecgdo (controle). prensagem da
resina, polimerizagcdo em 4&gua aquecida a 74°C por 9 horas em
termopolimerizadora automatica e desinclusdo apds esfriamento em agua até
atingir temperatura ambiente. 2 — base do dente desgastada com broca / sem
desinfeccdo: prensagem, polimerizagdo, esfriamento e desincluséo idem ao
protocolo 1. 3 — base do dente com retengdo / sem desinfecgdo: prensagem,
polimerizagdo, esfriamento e desinclusao idem ao protocolo 1. 4 — base do dente
condicionada com mondmero / sem desinfecgido: prensagem, polimerizagéo,
esfriamento e desinclusao idem ao protocolo 4. 5 — dente sem tratamento / com
5 repetidas desinfecgdes (controle):. prensagem da resina, polimerizagdo em
agua aquecida a 74°C por 9 horas em termopolimerizadora automatica,
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desinclus@o apés esfriamento em agua até a temperatura ambiente e desinfecgao
em forno de microondas a 650 W, por 3 minutos. 6 — base do dente desgastada
com broca / com 5§ repetidas desinfec¢des: prensagem, polimerizacéo,
esfriamento, desincluséo e desinfec¢fo idem ao protocolo 5. 7 — base do dente
com retengdo / com 5 repetidas desinfecgdes: prensagem, polimerizacao,
esfriamento, desinclusdo e desinfecgdo idem ao protocolo 5. 8 — base do dente
condicionada com mondmero / com 5 repetidas desinfecgdes: prensagem,
polimerizagdo, esfriamento, desinclusao e desinfecgéo idem ao protocolo 5.

Para confeccdo dos corpos-de-prova dos protocolos 2 € 6, a base dos
dentes foi levemente desgastada com braca MiniCut (Mailiefer}, com a intencéo de
remover somente o polimento superficial da resina da base do dente e permitir a
unido com uma superficie sem polimento. Na base dos dentes dos protocolos 3 e
7 foi confeccionada uma retengdo em forma de calota, com profundidade
padronizada de acordo com o tamanho da ponta ativa da broca esférica de ago n®
6 (Maillefer), cerca de 2 mm de profundidade e de largura. A base dos dentes dos
protocoios 4 e 8 foram condiciocnadas com o mondmero da resina acrilica
(Classico), por 30 segundos, antes da prensagem. O mondmero foi colocado na
base do dente com pincel, assegurando que somente essa regiao fosse
condicionada pelo mondémero (Barpal et al., 1998).

A proporcéo polimero/monémero para prensagem da resina foi de 3:1 em
volume. A prensagem inicial foi na fase plastica em prensa hidraulica de bancada
(Delta), com carga de 800 kgf. Depois da remocio do ceiofane e retirada dos
excessos de resina, a prensagem final foi feita com carga de 1.250 kgf, nas
mesmas condigdes da prensagem inicial.

Depois da polimenzacdo da resina e esfriamento das muflas na propria
agua de polimerizacédo, 68 corpos-de-prova foram removidos e os cilindros de
resina acabados com pedra para desgastar acrilico. Antes do teste de
cisalhamento, os corpos-de-prova foram armazenados em agua, em estufa a 37°C
por 24 horas, com o proposito de eliminar as tensdes induzidas duranie a
polimerizagio e desinclusao (Sykora & Sutow, 1993; Pavan et al., 2005).
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Desinfec¢cdo dos corpos-de-prova por microondas

Os corpos-de-prova foram submetidos a 5 repetidas desinfecgdes por
microondas, individualmente imersos em 150 mL de agua destilada, em fomo
doméstico Continental AW/SG 42 (Continental Eletronica da Amazénia, Manaus)
com controle de poténcia e tempo, regulado para 650 W por 3 minutos (Baysan et
al., 1998), compreendendo 3 ciclos de 1 minuto para cada desinfec¢do, com troca
de agua.

Resisténcia ao cisathamento

O teste de resisténcia ao cisathamento da uniéc dente-resina acrilica foi
efetuado nos corpos-de-prova sem e com 5 repetidas desinfecgbes, numa
magquina Instron (Instron Corp., Canton, USA) com velocidade de 1,0mm/minuto,
com auxilio de uma luva metalica adaptada ao mordente superior da maquina, na
qual foi introduzido o cilindro de resina acrilica. O esforgo de cisalhamento foi
efetuado com um fio metalico fixo ao mordente inferior € envolvendo o dente pela
vestibular, proximo da uniao dente-resina.

O resultado do esforgo em kgf foi transformado em kgf!cmz, conforme a
formuia; Rc=F/A, onde: Rc= resisténcia ao cisalhamento; F= forga necessaria para
fraturar o corpo-de-prova, A= &rea da unido (0,28mm?). O resultado foi
transformado em MPa multiplicando os valores em kgffcm? pela constante 0,098,

Andlise estatistica

Os dados da resisténcia ao cisalhamento obtidos nos testes sem e com 5
repetidas desinfec¢des por microondas foram submetidos & analise de variancia e
a média comparada com teste de Tukey (a=0,05), de acordo com os fatores
desinfeccao, dentes, resina e condicionamento do dente.

Avaliagéo da fratura
Dadas as dimensbes do corpo-de-prova e as caracteristicas dos materiais
envolvidos, as fraturas foram analisadas macroscopicamente com lupa (Cari
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Zeiss, Alemanha) e classificadas em adesiva, mista ou coesiva (em resina ou

dente).

RESULTADOS

A Tabela 2 mostra as médias da resisténcia ao cisalhamento para o dente
Biotone, considerando os fatores tratamento e 5 repetidas desinfecgdes por micro-
ondas. Antes da desinfec¢ao, a resisténcia ao cisathamento da uni2o dente-resina
apresentou a maior média apenas no tratamento retencao, estatisticamente
significante quando comparado com o valor obtido depois de 5 repetidas
desinfecgles. Sem desinfecgdo, desgaste e retengdo mostraram 0s Mmaiores
valores de resisténcia ao cisalhamento, estatisticamente superiores aos
tratamentos controle € mondmero, ambhos sem diferenca estatistica entre si. Com
5 repetidas desinfeccdes, desgaste e mondmero apresentaram as maiores médias
de resisténcia ao cisalhamenio, sendo diferentes estatisticamente quando
comparadas com controie e retencdo, ambas sem diferenga estatistica entre si.

Tabela 2 — Valores médios da resisténcia ao cisathamento (kgf/cm?) para o dente
Biotone, considerando os fatores tratamenio e cinco repetidas desinfecgbes por
microondas.

Biotone
Tratamento
Sem desinfeccao Repetidas desinfecgbes
Controle 78,26 + 3,86 bB 96,78 + 2,78 aB
Desgaste 108,17 £ 3,76 bA 127,15 + 8,89 aA
Retencio 107,73 + 7,55 aA 77,40 + 6,44 bB
Mondmero 76,44 + 4 06 bB 138,87 =+ 7,37 aA

Médias seguidas por letras minusculas diferentes em cada linha e maidisculas em
cada coluna diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%).
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A Tabela 3 mostra as médias da resisténcia ao cisalhamento para o dente
Tnlux, considerando os fatores tratamento e ° repetidas desinfeccbes por micro-
ondas. Antes da desinfecgo, a resisténcia ao cisalhamento da uniao dente-resina
apresentou menores medias nos tratamentos desgaste e retengfo, que foram
estatisticamente diferentes quando comparadas com os valores obtidos depois de
5 repetidas desinfecgbes. Sem desinfecgdo, retengdo e controle foram diferentes
estatisticamente do tratamento com mondmero, existindo semeihancga estatistica
entre controle e desgaste. Depois de 5 repedidas desinfeccbes, retengao
apresentou a maior média, estatisticamente diferente dos demais tratamentos.
Controle e mondmero nao apresentaram diferenga estatistica entre si.

Tabela 3 — Valores médios da resisténcia ao cisalhamento (kgffcm?) para o dente
Trilux, considerando os fatores tratamento e cinco repetidas desinfecgbes por
microondas.

Trilux
Tratamento
Sem desinfeccao Repetidas desinfec¢bes
Controle 113,73 £ 3,86 aAB 109,93 +2,78 aC
Desgaste 107,63 + 3,76 bB 129,56 + 8,89 aB
Retencéo 129,44 + 7,55 bA 152,44 + 6. 44 aA
Monomero 89,78 + 4,06 aC 9954 + 7,37 aC

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

DISCUSSAOQ

O objetivo do estudo neste trabalho foi verificar a influéncia de cinco
repetidas desinfecgGes por micro-ondas na resisténcia ao cisahamento da unido
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dente-resina, sob efeito de diferentes tratamentos da base do dente e tipos de
dentes.

Para o dente comercial Biotone, quando a comparacdo foi feita anfes e
depois de 5 repetidas desinfecgdes, os resultados da resisténcia ao cisalhamento
da unido dente-resina depois da desinfec¢do foram maiores e estatisticamente
diferentes quando comparados com o grupo sem desinfeccao, com excecéo do
tratamento retengdo (Tabela 2).

Os resultados dos grupos com retencao mecanica na base do dente néo
foram similares aos encontrados em outros trabalhos (Cardash ef al, 1986;
Spratley, 1987, Cunningham & Benington, 1999), as quais os diferentes tipos de
retencbes mecanicas ndo aumentaram a resisténcia da unido entre dente e resina.
Por outro lado, as preparagdes na base do dente podem ndo melhorar a
resisténcia da uniao e uma unido satisfatoria pode ser obtida pelo processamento
convencional € nenhuma preparacao na base do dente seria necessaria {(Huggett
et al., 1982).

A unido de dentes contendo maiores niveis de ligagao cruzada pode ser
influenciada pela modificagdo mecanica da base do dente antes da prensagem da
resina (Barpal ef a/., 1998). Por outra lado, as retengdes mecanicas feitas na base
do dente podem também aumentar a resisténcia & tra¢do da unido (Schneider et
al., 2002).

O condicionamento da base do dente com mondmero pode aumentar a
resisténcia da unifo por causa do aumento do agente de ligagcdo cruzada na
regido da unido entre dente e resina {(Cunningham & Benington, 1998). No
presente estudo, a resisténcia promovida pela agdo do mondmero no dente
Biotone foi estatisticamente superior acs demais grupos apenas na condicio com
5 repetidas desinfecgbes. No Trilux, os resultados foram similares ao Biotone. De
maneira geral, é provavel que 30 segundos de condicionamento da base do dente
pelo monémero ndo tenham sido suficientes para que o agente de ligagao
cruzada, contido nc mondmero, promovesse efeito aumentande a resisténcia da

unido.
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As bases de dente sem reteng@o e condicionadas com solugao de
monémerc-polimero podem diminuir a resisténcia de unifo quando comparado
com o grupo controle e ficar abaixo do indice recomendado pela especificacdo da
ADA (Morrow et al, 1978). De maneira similar, as falhas adesivas nao foram
reduzidas quando a base do dente foi tratada com mondmero antes da prensagem
da resina (Spratley, 1987). Este fato parece comprovar a ineficiéncia desse
condicionamento em aumentar a resisténcia de unido ¢ também confirmar os
resultados obtidos neste estudo, com excegdo do obtido com as 5 repetidas
desinfecgbes para o dente Biotone, resultado de dificil explicacao.

A contaminagdo por cera tem sido a causa mais frequente da baixa
resisténcia de unido dente-resina, quando o dente é limpo somente com agua
aquecida (Schoonover ef al., 1952). Este tipo de falha néo deve ter influenciado os
resultados deste estudo porque a limpeza dos dentes foi com solugéo de
detergente liquido, conforme recomendado no estudo de Schoonover ef al. (1952).

A Tabela 3 mostra a resisténcia ao cisalhamenic para o dente Trilux. Antes
das 5 desinfec¢bes, a resisténcia da unido dente-resina apresentou menores
meédias nos tratamentos desgaste e retencao, estatisticamente diferentes quando
comparadas com as obtidas depois de repetidas desinfecgdes. Sem desinfeccao,
retencdo e controle foram diferentes estatisticamente do mondmero, existindo
semelhan¢a entre controle e desgaste. Depois das 5 desinfec¢les, retencéo
apresentou maior média, estatisticamente diferente dos demais tratamentos.
Controle e monémero n&o apresentaram diferenca estatistica entre si.

O aspecto da fratura apds o cisalhamento mostra falha predominantemente
mista com predominancia coesiva na resina € mista com predominancia coesiva
Na resina em todos os grupos

Com excecao dos grupos conirole e mondémero do dente Trilux, todos os
demais grupos com desinfec¢ao apresentaram maiores valores de resisténcia ao
cisalhamento, com diferenca estatisticamente significativa quando comparados
com antes das 5 desinfecgBes. E possivel supor que o calor da &gua (55°C)
promovido pelas 5 repetidas desinfecgdes por micro-ondas tenha promovido maior
polimerizagéo adicional nas cadeias poliméricas, alterando a resisténcia coesiva
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da resina. A alterac@o da rigidez da resina pode ter causado diferente efeito sobre
a resisténcia da unido em funcéo dos diferentes tipos de retengdo adicional na
base do dente. A energia absorvida no cisalhamento depois das 5 repetidas
desinfecgdes teria sido alterada pelo tipo de reteng@o da base do dente, alterando
a resisténcia coesiva da resina no local da unido.

O resultado deste estudo sugere que a resisténecia ao cisalhamento da
uni&do dente-resina pode ser consideravelmente alterada pelo tipo de retengao
mecénica. Entretanto, também foi verificado que as 5 repetidas desinfecgbes por
micro-ondas aiterou os valores de resisténcia da uniao em fungéo dos tratamentos
da base do dente.

Por outro lado, 0s resultados de resisténcia ao cisalhamento da unido
dente-resina excedem a magnitude da forga necessaria para a protese total
durante a mastigagéo de alimentos (amendoim, coco e uva passa), onde a forca
maxima de mastiga¢cdo no molar seria de 7,2 kgf (Howell & Brudevold, 1950).
Alem disso, 0 desempenho da mastigagdo também depende de outros fatores
envolvendo © modelo dos dentes ou modificagées, como por exemplo, sulcos
confeccionados na oclusat dos dentes artificiais, com a finalidade de aumentar a
eficiéncia na mastigacdo dos alimentos (Kapur & Soman, 1965).

CONCLUSOES

Dentro das condicdes deste estudo foi possivel concluir que:

1- Os grupos controle e mondmero com repetidas S repetidas desinfecgdes
apresentaram as maiores medias quando comparados com 0s tratamentos sem
desinfeccdo, para o dente Biotone. O mesmo aconteceu com os tratamentos
desgaste e reten¢ao no dente Trilux.

2- No Biotone, com excegdo do desgaste, nos demais tratamentos as 5
repetidas desinfecgfes aumentaram os valores de resisténcia ao cisalhamento da
unido dente-resina. O mesmo aconteceu com desgaste e retengdo para o dente

Trilux.
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