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INTRODUCAO GERAL

As resinas acrilicas apresentam uma ampla aplicagdo na Odontologia. A sua versatilidade se
deve a caracteristicas como: biocompatibilidade, auséncia de sabor e odor, propriedades
térmicas satisfatorias, estabilidade dimensional, boa capacidade de polimento, aparéncia
agradavel e simplicidade da técnica. Podem ser utilizadas na confecgdo da base de proteses
parciais e totais, placas miorrelaxantes, moldeiras individuais, préteses provisorias imediatas,
coroas provisorias, reparo de proteses totais, confeccdo de dentes artificiais, dentre outras

aplicacdes.

Porém, pode-se observar muitas falhas de unido entre os dentes artificiais e as resinas acrilicas
termopolimerizaveis de base protética. Essas situacdes clinicas podem gerar insatisfacdo dos
pacientes e insucesso no resultado final do trabalho reabilitador. Com a inten¢do de melhorar
a unido da interface entre os dentes artificiais e a resina acrilica, alguns tratamentos de

superficie foram propostos e testados ao longo dos anos.

Esse trabalho apresenta 0 manuscrito I, cujo objetivo foi apresentar uma reviséo de literatura
sobre as resinas acrilicas e enfatizar as mais comumente utilizadas para confec¢do de base de
préteses, suas principais indicacbes e propriedades, a fim de utilizad-las de forma mais

adequada.

Para completar as informagdes e obtermos uma conclusdo melhor fundamentada sobre o tema,
0 manuscrito Il consiste no desenvolvimento de uma pesquisa com o objetivo de avaliar a
resisténcia de unido entre duas resinas acrilicas termopolimerizaveis (Vipi Cryl Plus e
Classico Onda Cryl) para base protética e uma marca comercial de dentes artificiais (Biolux®)

submetidos a diferentes tratamentos de superficie.



MANUSCRITO |

RESINAS ACRILICAS PARA BASE DE PROTESES:

revisdo de literatura



RESUMO

CARVALHO LD. Resinas Acrilicas para Base de Proteses: revisao de literatura. 2016.
50. Mestrado (Odontologia) - Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador,
Bahia, 2016.

As resinas acrilicas tem uma ampla aplicagdo na Odontologia. A ativagdo da reacdo de
polimerizacdo da resina acrilica pode acontecer através de reacBes quimicas, por adicéo
térmica ou por adicdo de luz, e classifica-se em: Resina Acrilica Ativada Quimicamente
(RAAQ), Resina Acrilica Ativada Termicamente (RAAT) e Resina Acrilica Fotoativada
(RAF). Fatores de processamento, contaminagdes, duracdo do ciclo de cura e 0 mondmero
disponivel durante o processamento, podem ter uma forte influéncia no resultado final dos
trabalhos reabilitadores, alterando propriedades, como: rugosidade, porosidade, resisténcia a
flexdo, resisténcia de unido e estabilidade dimensional do material utilizado. Desta forma, o
objetivo deste trabalho foi apresentar uma revisdo de literatura sobre as resinas acrilicas,
enfatizando as mais utilizadas para confeccao de base de proteses e suas principais indicacoes
e propriedades. Foi realizado uma busca na literatura nas fontes, Pubmed, Scielo, Medline,
Lilacs, Biblioteca Cochrane, durante o periodo de 1968 a 2015. As resinas acrilicas a base de
polimetilmetacrilato (PMMA) mais comumente utilizadas para a confeccdo de base de
préteses sdo as RAAT. Segundo a literatura propriedades como porosidade, rugosidade e a
resisténcia a flexdo apresentam melhores resultados quando os ciclos de polimerizacdo
apresentam tempo e temperatura mais elevados. Com relacdo a estabilidade dimensional,
estudos mostram que as resinas polimerizadas por banho de agua quente apresentam melhores
resultados quando comparadas com as polimerizadas por energia de microondas. Tratando-se
da resisténcia de unido ambas as resinas, apresentam resultados satisfatorios.

Palavras Chave: Polimetilmetacrilato. Proteses. Resinas Acrilicas.
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ABSTRACT

CARVALHO LD. Acrylic Resins for Dentures Base: Literature Review. 2016. 50.
Mestrado (Odontologia)- Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, Bahia,
2016.

Acrylic resins have a wide application in dentistry. The activation of the acrylic resin
polymerization reaction can occur through chemical reactions, by thermal addition or by
adding light and ranked into: Chemically cured acrylic resin (acrylic resins), Thermally
Activated Acrylic Resin (RAAT) Acrylic Resin and photoactivated (RAF). Processing
factors, contaminants, cycle time and curing the monomer available during processing, may
have a strong influence on the final result of rehabilitative works by changing properties, such
as roughness, porosity, flexural strength, bond strength and dimensional stability the material
used. Thus, the aim of this study was to present a literature review on acrylic resins,
emphasizing the most used for making dentures base and its main indications and properties.
We conducted a search of the literature in sources, Pubmed, Scielo, Medline, Lilacs,
Cochrane Library, during the period 1968 to 2015. The acrylic resins the basis of
polymethylmethacrylate (PMMA) most commonly used for making dentures base are RAAT.
According to the literature properties such as porosity, surface roughness and have better
flexural strength results when the polymerization cycle time and exhibit higher temperature.
With respect to dimensional stability studies show that the resins polymerized by hot water
bath have better results compared with the polymerized by microwave energy. In the case of
bond strength both resins exhibit satisfactory results.

KEYWORDS: Polymethylmethacrylate. Prosthesis. Acrylic Resins.
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1 INTRODUCAO

As resinas acrilicas sdo compostos organicos classificados como polimeros, produzidos
sinteticamente e cuja composi¢do quimica baseia-se no carbono, hidrogénio e em outros
elementos ndo metélicos™. Segundo a especificacdo da International Organization for
Stardization (ISO) n°1567, as resinas acrilicas sdo classificadas em Tipo 1 (polimeros
termopolimerizaveis), Tipo 2 (polimeros autopolimerizaveis), Tipo 3 (polimeros
termoplasticos), Tipo 4 (materiais fotoativados) e Tipo 5 (materiais polimerizados através de

microondas)®.

Normalmente, sdo encontradas no sistema pé (representado pelo polimero) e liquido
(representado  pelo mondmero), tendo como componente quimico principal o
polimetilmetacrilato (PMMA), um composto resinoso sintético que € utilizado para base de
proteses desde 1937®). O liquido, quando misturado ao pd, tem a funcdo de dissolver
parcialmente o polimero e promover uma massa trabalhdvel que pode ser modelada, passando

pelas fases arenosa, fibrilar, plastica, borrachdide e, por fim, rigida®.

Este material apresenta uma ampla aplicacdo na Odontologia como a confec¢do da base de
préteses parciais e totais, placas miorrelaxantes, moldeiras individuais, proteses provisorias
imediatas, coroas provisorias, reparo de préteses totais, confeccdo de dentes artificiais, entre

outras aplicacdes™.

A sua versatilidade se deve a caracteristicas como: biocompatibilidade, auséncia de sabor e
odor, propriedades térmicas satisfatdrias, estabilidade dimensional, boa capacidade de
polimento, aparéncia agradavel e simplicidade da técnica®®. Dentre estas caracteristicas, a
biocompatibilidade da resina acrilica ainda € muito discutida, por conta da presenca do

mondmero®, que pode desencadear reagdes como: alergias de contato e toxicidade®”.

Segundo Neisser (2001), as resinas acrilicas também apresentam algumas desvantagens como
a baixa resisténcia transversal, baixa resisténcia a tensdo, pouca resisténcia a deflexdo e ao
impacto e baixa flexibilidade, o que pode ocasionar fraturas®. A selecdo correta dos tipos de
resina acrilica e utilizacdo de principios protéticos adequados durante a confeccdo das

proteses pode evitar a ocorréncia dessas fraturas®.
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A ativacdo da reacdo de polimerizagdo da resina acrilica pode acontecer através de reacfes
quimicas, por adicdo térmica ou por adicdo de luz, e dessa forma classifica-se em: Resina
Acrilica Ativada Quimicamente (RAAQ), Resina Acrilica Ativada Termicamente (RAAT) e
Resina Acrilica Fotoativada (RAF)™.

Dentre as resinas acrilicas disponiveis, as RAAQ apresentam uma ativagdo quimica que pode
ocorrer por condensacdo ou por reacdo de adicdo simples, e resultam em moléculas gigantes
de tamanho quase ilimitado, que apresentam uma conformacdo espacial altamente complexa,
com espagos vazios descontinuos em seu interior, que variam de acordo com a sua

composicao®.

Ja as resinas acrilicas ativadas termicamente (RAAT), podem ser submetidas a banho de agua
quente e a energia de micro-ondas, que foi desenvolvida por Nishii a cerca de 40 anos® e
apresenta um tempo de polimerizagdo mais reduzido®®. As Resinas Acrilicas Fotoativadas
(RAF) foram desenvolvidas com o objetivo de realizar um melhor controle do tempo da
reacao de polimerizacdo, sendo utilizadas na confeccdo de base de proteses provisorias e de

restauracdes indiretas e diretas®.

Fatores de processamento, contaminagdes ou duracdo do ciclo de cura e 0 mondmero
disponivel durante o processamento podem ter uma forte influéncia no resultado final dos

(10)

trabalhos reabilitadores™™, e alterar algumas propriedades, como rugosidade, porosidade,

resisténia a flexdo, resisténcia de unido e estabilidade dimensional do material utilizado®**?,

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi apresentar uma revisao de literatura sobre as resinas
acrilicas e enfatizar as mais comumente utilizadas para confeccdo de base de proteses e suas

principais indicacdes e propriedades.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Tipos de Resinas
2.1.1 Resina Acrilica Ativada Quimicamente (RAAQ)

As resinas Acrilicas ativadas Quimicamente sdo materiais usados em maior escala para a
confeccdo de restauragbes temporarias, reembasamento de provisorios e para aparelhos
ortoddnticos™. Em caso de restauragBes extensas, em que seu uso faz-se necessario por um
periodo prolongado, a resisténcia e a estabilidade das mesmas parecem ndo suprir
perfeitamente as necessidades clinicas, ndo sendo comumente utilizadas para base de

proteses14),

2.1.2 Resina Acrilica Ativada Termicamente (RAAT)

A polimerizacdo da resina acrilica termicamente ativada por meio de banho de agua quente,
foi a primeira a ser introduzida no mercado e é considerada por muitos autores como uma
técnica classica para a confeccdo de bases de préteses. O aquecimento lento da agua, leva a
agitacdo das moléculas e posterior friccdo entre as mesmas, ativando as cadeias poliméricas a
aumentar o numero de ligacbes. Porém, comecou-se a observar alguns problemas
relacionados as propriedades fisicas, a exemplo fratura, adaptacdo, o tempo e a técnica de

processamento™.

Com isso, novas técnicas foram propostas para a producdo de bases de proteses numa
tentativa de melhorar as propriedades fisicas da resina, reduzir o tempo de polimerizagdo e

simplificar a técnica de processamento™

A polimerizacdo através da energia de micro-ondas é um processo onde ocorre a
transformacdo de energia de ondas em energia térmica, causando a vibracdo das moléculas,
que produzirdo friccdo entre as mesmas a fim de induzir o aquecimento da resina acrilica®.
Este processo teve destaque laboratorial, por se tratar de uma técnica simples e com tempo de
processamento consideravelmente curto (aproximadamente 25 minutos), quando comparado

com o tempo de polimerizacdo de banho de 4gua quente (aproximadamente 9 horas)“?.
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2.1.3 Resina Acrilica Fotoativada (RAF)

As resinas acrilicas fotoativadas foram desenvolvidas com o objetivo de se poder realizar o
controle do tempo da reacdo de polimerizagdo™®. As resinas ativadas por luz visivel iniciam o
processo de polimerizagdo através da absorcdo de luz pela canforoquinona (iniciador), que
uma vez ativada reage com um agente redutor para produzir radicais livres. Porém, essa resina
ndo é comumente utilizada para confeccdo de base de proteses finais, podendo ser utilizada
em alguns casos, para base de préteses provisorias e na confeccdo de restauracGes diretas e

indiretas®.
2.2 Propriedades das RAAT
2.2.1 Estabilidade Dimensional

A estabilidade dimensional é de fundamental importancia, principalmente para a adaptacédo
das proteses. E a capacidade de manter as dimensdes de um material sujeito a sofrer variacdes
dimensionais, causadas por condigfes ambientais, alteracdes no material utilizado e os

métodos de manipulacéo da resina acrilica %

A contracdo das resinas acrilicas pode ocorrer ndo s6 pelo processo de polimeriza¢do do
mondmero, mas também em razdo do aumento de temperatura ocorrido durante a
polimerizaco. Estudos como o de Lopez et al.,*® relataram que as resinas acrilicas absorvem
agua e tém seu volume aumentado apds o processamento quando armazenadas em liquidos,

fato este que caracteriza o fendbmeno da sor¢édo de agua™.

Consani et al.,*® avaliaram a movimentacdo dos dentes posteriores em 20 préteses totais
confeccionadas em resina acrilica polimerizada por banho de agua quente em um ciclo de 9
horas a 74°C. Pinos metélicos foram colocados na cuspide vestibular dos primeiros pré-
molares (PM) e clspide mésio-vestibular dos segundos molares (M) para servir de referéncia.
As proéteses foram demufladas apds esfriamento em agua de polimerizacdo ou em agua de
polimerizagdo mais armazenagem em bancada por 3 horas e armazenadas em agua a 37°C
pelos periodos de 7, 30 e 90 dias. Para avaliar as alteragdes relacionadas a estabilidade
dimensional durante o processo de polimerizacdo, as distancias PM-PM (pré-molar a pre-
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molar), M-M (molar a molar), PMD-MD (pré-molar direito a molar direito) e PME-ME (pré-
molar esquerdo a molar esquerdo) foram medidas com microscopio e foi observado que ndo

houveram distorcdes significantes em todos os periodos de armazenagem®.

Em contra partida, em 2015, David et al.,*” realizaram um estudo com o objetivo de
determinarse hamudancas naestabilidade dimensionaldomaterial utilizado para confeccdo de
base de proteses, polimerizados por energia de micro-ondas. Foram confeccionadas 20 bases
de protese e realizados pontos de medi¢do em cada uma com um modelo normalizado, e as
distancias entre os pontos foram registrados utilizando um conversor digital microscopico. As
bases de protese foram colocadas aleatoriamente em dois grupos experimentais (n=10), e
levados em um copo de vidro com agua desionizada, em seguida, expostas a 700 ou 420W de
radiacdo de microondas durante 3 minutos, e por fim foram realizandas as medicGes apds 0s
ciclos de polimerizacdo. Como resultado pode-se observar que as bases de proteses sofreram
distorcBes em ambas poténcias submetidas ao estudo®”.

2.2.2 Porosidade

O periodo de ativagdo da resina acrilica ¢ chamado de “ciclo de polimerizagdo”, periodo de
controle de tempo e temperatura para se obter melhores propriedades deste material. Embora
existam diversos “ciclos de polimerizagdo”, propostos pelo fabricante do produto, verifica-se

que quando néo respeitados, pode ocorrer o aumento de porosidade da resina acrilica™®.

Junior et al.*¥, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a ocorréncia da porosidade
em 36 corpos de prova, que foram divididos em dois grupos de 18, sendo um grupo destinado
a acrilizagdo pela técnica convencional (banho de agua quente) em ciclo longo, e o outro em
micro-ondas, no ciclo proposto pelo fabricante. Cada grupo foi ainda subdividido em dois
grupos de nove corpos de prova, sendo um levado imediatamente para a polimerizacdo apos a
prensagem da resina e o outro, aguardando-se 24 horas pds-prensagem para entao polimerizar.
As resinas foram prensadas em trés fases diferentes (pegajosa, plastica e borrachéide) sendo
que em cada mufla foram incluidos trés espécimes. Os resultados foram obtidos por
observacao visual da quantidade de porosidade em cada espécime, por quatro observadores
que atribuiram escores. Os melhores resultados encontrados foram nos corpos de prova de
resina acrilica ativada por banho de agua quente, nas fases plastica e borrach6ide com periodo

de descanso de 24 horas™?.
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Segundo Kimpara et al.,*” o aumento das porosidades pode levar a fragilidade do material e
possivel fratura, por isso 0s mesmos realizaram um estudo com o objetivo de eliminar ao
maximo as porosidades encontradas nas bases de proteses. Eles verificaram que submeter
grande volume do material a uma temperatura acima daquela na qual se desencadeia a
polimerizagdo num espago de tempo reduzido, favorece a ocorréncia de porosidades. Sendo
assim, propuseram um processamento alternativo onde os processos de longa duracdo

experimentados no estudo levaram & eliminagéo das porosidades®?.

Os mesmos autores em 2009 realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito de
diferentes ciclos de polimerizacdo nas propriedades das RAAT pela verificacdo da quantidade
do mondmero residual superficial e da presenca de porosidade. Vinte e quatro corpos de prova
foram divididos em 4 grupos (n= 6) e submetidos a ciclos de polimerizacdo em tempos e
temperaturas diferentes: ciclo | (65°C por 30min; 50°C por 23h30min e 100°C por 1h); ciclo
I1 (50°C por 24h; 65°C por 1h; 30min para elevar a 100°C e 1h a 100°C); ciclo 111 (72°C por
9h); e ciclo IV (65°C por 1h; 30min para elevar a 100°C e 1h a 100°C). Concluiu que o ciclo
curto determinou a presenca marcante de porosidades e que, para os ciclos longos, a elevacao

da temperatura ao final do ciclo foi importante para a diminuicéo destas®®.
2.2.3 Rugosidade

Dentre as caracteristicas superficiais que podem ser encontradas nas resinas acrilicas, a
rugosidade superficial, interfere na formacdo e retencdo do biofilme. Apesar da rugosidade
ndo ser a principal causadora da carie, gengivite, periodontite e lesdes estomatoldgicas, ela
favorece a adesdo das bactérias, necessitando de um excelente polimento, para diminuir a

possibilidade de adesdo das mesmas™.

Seabra et al.,*¥ avaliaram a rugosidade superficial das resinas acrilicas, utilizando diferentes
métodos de polimento como taca de borracha mais vaselina, discos Soflex (3M, Sumaré,
Brasil), discos de lixa ( granulagdo 150) e pedra pomes mais branco de espanha/ torno de
polimento. Como era de se esperar, a maior rugosidade superficial foi encontrada no corpo de
prova sem polimento. Porém, divergentemente ao esperado em relagdo ao dente de estoque,
este ndo adquiriu a menor rugosidade superficial e sim o corpo de prova no qual se realizou o
polimento com discos Sof Lex, ficando com uma média de rugosidade de 0,484 micrémetros,

a que indica que o mesmo possuia alta eficiéncia em polimento de resina acrilica. Com esses
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resultados eles puderam concluir que o melhor polimento foi realizado com o disco Soflex e o
pior foi com pedra pomes e branco de espanha e que quanto mais eficaz for o polimento
superficial dos trabalhos reabilitadores odontoldgicos, maiores as possibilidades de

sucesso™.

Compagnoni et al.,®" avaliaram a influéncia de diferentes ciclos de polimerizac&o por meio
da energia de micro-ondas sobre a rugosidade de uma resina acrilica para base protética
especifica para esse método de polimerizacdo. Foram utilizadas 50 espécimes em resina,
divididos em cinco grupos, de acordo com o ciclo de polimerizagdo: Grupo A (Onda-Cryl,
resina polimerizdvel em micro-ondas, ciclo curto em micro-ondas); Grupo B (Onda- Cryl,
ciclo longo em micro-ondas); Grupo C (Onda-Cryl, ciclo recomendado pelo fabricante);
Grupo T (Classico, resina termopolimerizavel, ciclo em banho de adgua quente) e Grupo Q
(Jet, resina autopolimerizavel, ciclo sob pressdo). A média da rugosidade foi registrada em
cinco locais sobre a superficie de cada espécime por meio de um rugosimetro. Os resultados
ndo indicaram diferenca estatisticamente significante entre os grupos polimerizados por
micro-ondas e convencionalmente em banho de dgua. Além disso, no Grupo C, a rugosidade
foi maior que no Grupo A e estatisticamente semelhante & do Grupo Q. Com isso concluiu-se
que o ciclo de polimerizagdo por meio da energia de micro-ondas interfere na rugosidade da
superficie da resina acrilica para base protética avaliada®".

Os profissionais da area de odontologia, recomendam a remocdo da protese durante a noite
para dar um “descanso” ao tecido gengival pela pressdo e contato constante da prétese e
principalmente para realizar a higienizagdo das mesmas, emergindo-as em diferentes solugdes
de limpeza®. Porém, Paranhos et al.,® observaram, que alguns agentes de limpeza, como por
exemplo, o peroxido alcalino e hipoclorito de sodio a 0,5%, podem causar além da mudanca
de cor da prétese, um aumento da rugosidade superficial e desta forma, facilitando o acumulo
de bactérias oportunistas. Eles chegaram a esta conclusdo atraves de um estudo realizado,
simulando a imersdo diaria da protese durante 1 ano e meio, com 60 espécimes circulares e 80
retangulares confeccionadas com RAAT (banho de 4gua quente) que foram distribuidos em 4
grupos (n=20): C1: sem imersdo, C2: 8 h de imersdo em agua destilada; PA: 8 h de imersao
em pastilhas efervescentes de perdxido alcalino; HS: 8 h de imersdo em hipoclorito de sodio a
0,5% ©.
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2.2.4 Resisténcia a flexdo

A melhora das propriedades mecénicas das resinas acrilicas tem sido um fator em constante
pesquisa nos Gltimos anos . Autores citam que ocorréncias como fraturas por fadiga do

material estio diretamente relacionadas com a resisténcia desta a flexao®®.

Com o objetivo em avaliar o efeito do tratamento por energia de micro-ondas sobre as
propriedades de resisténcia a flexdo e microdureza da resina acrilica, Silva et al.,*® em 2011
realizaram um estudo com 24 corpos-de-prova separados em quatro grupos de acordo com 0
ciclo de tratamento por energia de micro-ondas. O G1 (controle) ndo recebeu tratamento
algum. Os grupos G2, G3 e G4 foram imersos em 200ml de &gua destilada e irradiados em
micro-ondas a 650W durante 5, 3 e 1 minuto, respectivamente. Cada grupo (n=6) foi
submetido ao ensaio de resisténcia a flexdo de trés pontos e ao teste de microdureza Vickers
(ap6s 48 horas de armazenamento). Neste estudo, os autores concordam com a afirmativa de
que a fratura da resina acrilica esta diretamente relacionada com a resisténcia a flexdo. Os
testes realizados com a resina acrilica ativada por energia de micro-ondas propiciaram
aumento nos valores de resisténcia a flexdo, onde maiores valores foram obtidos em ciclos de
1 min em 650W®". J& Ogliari et al.,*® mostraram que as resinas acrilicas, quando sdo
submetidas a ciclos mais longos, como o de 3 min em uma poténcia menor 500w apresentam

uma boa resisténcia a flexdo, desta forma diminuindo a possibilidade de fratura®®.
2.2.5 Resisténcia de unido

Em 2010, Gugwad et al.,*® avaliaram o efeito do método de polimerizacdo da resina na
resisténcia de unido com dentes artificiais. Para o estudo, foram utilizadas uma resina
polimerizada por energia de micro-ondas e uma polimerizada por banho de &4gua quente, e,
apos os testes mecanicos, concluiram que a forca de unido entre o dente artificial e a resina
polimerizada por energia de micro-ondas foi significativamente maior do que a observada na

resina polimerizada por banho de 4gua quente®®.

Ja Schneider et al.,*¥ e Lang et al.,®® concluiram que a resina polimerizada por banho de

agua quente, proporcionou valores de unido superiores ao de resina polimerizada por meio de

energia de micro-ondas®*%.



19

Pero et al.?®, avaliaram a unido entre dentes artificiais e trés resinas de base, QC-20 e
Lucitone -550 (polimerizada por banho de &gua quente) e Acron-MC (polimerizada por
micro-ondas). Os autores concluiram que as resinas Acron-MC e Lucitone-550 apresentaram
resisténcia de unido do dente com a resina estatisticamente semelhantes e superiores em

relacdo & resina QC-20¢®),

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Chaves et al.,*” Consani et al.,®
Amanarth et al.,®® os quais concluiram que o método de polimerizacéo das resinas testadas
(banho de &gua quente e energia de micro-ondas) ndo influenciou no fator de unido, quando

avaliadas independentemente®’ 2.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As resinas acrilicas a base de polimetilmetacrilato (PMMA) mais comumente utilizadas para a
confeccdo de base de préteses sdo as RAAT. Segundo a literatura, propriedades como
porosidade, rugosidade e a resisténcia a flexdo apresentam melhores resultados quando os
ciclos de polimerizacdo apresentam tempo e temperatura mais elevados. Com relacdo a
estabilidade dimensional, estudos mostram que as resinas polimerizadas por banho de agua
guente apresentam melhores resultados quando comparadas com as polimerizadas por energia
de micro-ondas. Com relato a resisténcia de unido, ambas as resinas apresentam resultados

satisfatorios.
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RESUMO

CARVALHO LD. Resisténcia de Uniao entre Duas Resinas Acrilicas e Dentes Artificiais
Submetidos & Tratamentos de Superficie. 2016. 50. Mestrado (Odontologia)- Escola
Bahiana de Medicina e Salude Publica, Salvador, Bahia, 2016.

O objetivo desse trabalho foi avaliar a resisténcia de unido entre duas resinas acrilicas
polimerizadas por energia de micro-ondas (Vipi Cryl Plus e Classico Onda Cryl) para base
protética e uma marca comercial de dentes artificiais (Biolux®) submetidos a diferentes
tratamentos de superficie. Foram confeccionados 144 corpos de prova, distribuidos em 6
grupos (n=12): G1) controle (sem tratamento), G2) perfuracdo do dente, G3) aplicacdo do
monbémero, G4) perfuracdo + aplicagdo de mondmero; G5) jateamento com O6xido de
aluminio(Al.Os) e G6) jateamento com oOxido de aluminio (Al.Os) + aplicacdo do monémero.
As avaliacbes foram realizadas através de um ensaio mecanico de cisalhamento numa
Maquina de Testes Universais (EMIC-DL 3000) com célula de carga de 200 kgf. Ao
comparar as resinas acrilicas VipiCryl Plus e Classico Onda Cryl, as mesmas nao
apresentaram diferenca estatisticamente significante, exceto nos grupos G1 (controle) e G4
(perfuracéo + aplicacdo de mondmero), com resultados superiores para a resina VipiCryl Plus
(p<0,05). A menor resisténcia de unido foi encontrada no grupo G1 (controle) para ambas as
resinas acrilicas (Vipi- 0,654 Mpa e Classico- 0,535 Mpa). Os maiores valores de resisténcia
de unido foram encontrados no grupo G3 (Vipi- 2.299 Mpa e Classico- 2,128 Mpa), porém,
ndo houve diferenca estatisticamente significante quando comparados aos grupos G4 e G6
para ambas as resinas. Conclui-se que a resisténcia de unido entre as resinas acrilicas e o dente
artificial pode ser consideravelmente aumentada quando se realiza a aplicagdo do monémero
ou a associacdo deste com tratamentos mecanicos na superficie dos dentes artificiais.

Palavras-chave: Dente artificial. Polimetilmetacrilato. Resisténcia ao cisalhamento.
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ABSTRACT

CARVALHO LD. Union resistance between Two Acrylic Resins and Artificial Teeth
Undergoing Surface Treatments. 2016. 50. Mestrado (Odontologia)- Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, Salvador, Bahia, 2016.

The aim of this study was to evaluate the bond strength between two polymerized acrylic
resins power microwave (VipiCryl Plus and Classic Wave Cryl) denture base and a
trademark of artificial teeth (Biolux®) submitted to different surface treatments. They were
made 144 specimens, distributed in 6 groups (n = 12): G1) control (no treatment), G2) of the
tooth drilling, G3) application of the monomer, G4) Drilling + application Monomer; G5)
blasting with aluminum oxide (Al203) and G6) blasting with aluminum oxide (Al203) +
application of monomer. The evaluations were performed by a mechanical shear test in a
Universal Testing Machine (EMIC DL-3000) with 200 kgf load cell. When comparing
acrylic resins VipiCryl Plus and Classic Wave Cryl, they showed no statistically significant
difference, except in G1 (control) and G4 (drilling + application Monomer), with superior
results for the resin Vipi Cryl Plus (p <0, 05). The lowest bond strength was found in G1
(control) for both acrylic resins (Vipi- 0.654 Mpa and Classico- 0.535 Mpa). The highest
bond strength values were found in the G3 group (Vipi- 2.299 Mpa end Classico- 2,128
Mpa), however, there was no statistically significant difference when compared to the G4
and G6 groups for both resins. We conclude that the bond strength between acrylic resins
and artificial tooth can be considerably increased when performing the application of the
monomer or a combination of this with mechanical treatments on the surface of artificial
teeth.

Keywords: Artificial teeth. Polymethylmethacrylate. Shear strength.
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1 INTRODUCAO

As resinas termopolimerizaveis sdo indicadas para confeccao de base de proteses. A primeira
a ser introduzida no mercado odontologico foi a polimerizada por banho de 4gua quente e é
considerada por muitos autores como uma técnica classica?. E realizado um aquecimento
lento da &gua, que promove a agitacdo das moléculas e posterior friccdo entre as mesmas,
ativando as cadeias polimeéricas a aumentar o numero de ligacGes. Porém, comecou-se a
observar alguns problemas relacionados ao tempo, técnica de processamento e as

propriedades fisicas desse material®>.

Assim, novas técnicas e novos materiais foram propostos para a confeccdo de bases de
préteses numa tentativa de melhorar as propriedades fisicas da resina acrilica, reduzir o tempo

de polimerizagdo e simplificar a técnica de processamento®®.

A polimerizacdo através da energia de micro-ondas foi descoberta por Nishi ha cerca de 40
anos e é um processo onde ocorre a transformacdo de energia de ondas em energia térmica,
causando a vibracdo das moléculas, que produzirdo friccdo a fim de induzir o aquecimento da
resina acrilica®. Por se tratar de uma técnica simples e com tempo de processamento
consideravelmente curto (aproximadamente 25 minutos), quando comparado com o tempo de
polimerizacdo de banho de agua quente (aproximadamente 9 horas)®” é atualmente a técnica

mais comumente utilizada pelos laboratdrios protéticos.

Os dentes artificiais de resina acrilica apresentam uma ampla utilizagdo na confeccdo de
préteses. Possuem boa estética, baixo custo, que pode variar a depender da marca a ser
utilizada, possibilidade de ajustes, boa adaptacéo as resinas de base e uma boa resisténcia de
unido®. Porém, ainda observa-se uma grande quantidade de casos em que ocorre a fratura ou
até mesmo o deslocamento dos dentes artificias das proteses durante o uso. Essa situacdo
torna-se importante diante da sua prevaléncia que chega até 20% dos casos, trazendo

insatisfacdo para os pacientes reabilitados proteticamente®?.

Para melhorar a unido dos dentes artificiais com as resinas de base das proteses, alguns

autores indicaram a possibilidade de realizar tratamentos de superficie mecénicos e/ou

quimicos na cervical desses dentes, antes deles sofrerem a polimerizagdo final™*?.
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De uma maneira geral, os tratamentos superficiais mecanicos oferecem uma maior superficie
de contato entre a resina de base e o dente artificial, 0 que pode promover uma forga de unido
superior™. Ja os tratamentos quimicos sdo realizados com a aplicacéo de um agente de unido
na face cervical do dente, que entrard em contato com a resina de base. Essa aplicacdo
dissolve parte do polimetil-metacrilato superficial do dente, e promove terminagoes
superficiais livres para que possam co-polimerizar com o metil-metacrilato da resina de

base™¥,

Desse modo, o objetivo desse trabalho foi avaliar a resisténcia de unido entre duas resinas
acrilicas polimerizadas por energia de micro-ondas (Vipi Cryl Plus e Classico Onda Cryl)
para base protética e uma marca comercial de dentes artificiais (Biolux®) submetidos a

diferentes tratamentos de superficie e identificar os tipos de falhas.
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2 METODOLOGIA

Foram confeccionados 144 corpos de prova utilizando a marca de dente artificial, Biolux
OMCe — (VIPI Industria Comércio Exportacdo Importacdo de Produtos Odontoldgicos Ltda,
Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil) unidos a duas marcas comerciais de resina acrilica para base
protética polimerizada por energia de micro-ondas, Vipi Cryl Plus (VIPI Industria Comércio
Exportacdo Importacdo de Produtos Odontoldgicos Ltda, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil)

e Classico Onda Cryl (Classico-Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo, Brasil).

Os espécimes corresponderam a um primeiro molar, embutidos num bloco de resina acrilica
incolor convencional JETe (Artigos Odontoldgicos Classico, Sdo Paulo, Brasil). Esse
embutimento foi realizado utilizando uma matriz metéalica em forma de anel, com 3 cm de
didmetro (figura 1A), isolada com vaselina solida (Quimidrol, Joenvile, Santa Catarina,
Brasil) na sua face interna apoiada em uma lamina de cera (Lysanda Produtos Odontoldgicos,

Sédo Paulo, SP, Brasil) sobre uma placa de vidro ( figura 1B).

Figura 1. (A) Anel metalico utilizado para confec¢do dos corpos de prova.
(B) Dente artificial centralizado na matriz metélica sobre a lamina de cera e
placa de vidro.

Cada molar foi posicionado cuidadosamente centralizado dentro do anel, realizou-se uma leve
pressdo contra a cera, deforma que a superficie cervical do dente ficasse embutido na lamina

de cera (figura 1B).

A resina acrilica incolor foi proporcionada e manipulada de acordo com as recomendagdes do
fabricante e vertida dentro do anel metélico (figura 2A), com o dente devidamente
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posicionado, na fase arenosa, até atingir o nivel superior do anel. Apds a polimerizacdo
completa da resina incolor (figura 2B), 0s corpos de prova, que nesse momento correspondem
ao dente incluso no bloco de resina acrilica incolor, foram removidos de dentro do anel
metalico e passados por uma inspecéo visual para verificar se houve presenca de bolhas ou

qualquer outro tipo de irregularidade superficial (figura 3A).

0

Figura 2 (A) Resina acrilica em fase arenosa sendo despejada dentro do anel
metalico. (B) Dente embutido em resina acrilica incolor.

Para realizar a planificacdo dos corpos de prova (figura 3C), foi utilizada uma Politriz
horizontal (Arotec- Ind. e Com. LTDA, Cotia-SP, Brasil), com uma sequéncia gradual de
lixas de 6xido de aluminio (Nortone- Saint-Gobain do Brasil Produtos Industriais e para
Construcdo Ltda, Guarulhos-SP — Brasil), de granulagdo 180 durante 60 segundos,
granulacbes 320, 400 e 600 durante 30 segundos cada, a uma rotacdo de 300 rpm, sob
irrigacéo (figura 3B).
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Figura 3 (A) Corpo de prova apés 'ré,mogéo da matriz metélica. - (B)Planificacdo dos
corpos de prova em politriz.— (C) Corpos de prova planificados.

Posteriormente, procedeu-se a divisdo em 6 grupos, de acordo com o tratamento de superficie
realizado (quadro 1) (n=12): grupo G1 (controle) onde nédo foi realizado nenhum tratamento
de superficie. No grupo G2 (perfuracdo), foi utilizada uma fresa multilaminada esférica
numero 8 para fazer um orificio no centro da superficie cervical do dente, numa profundidade
correspondente ao diametro da ponta ativa da fresa. Para o grupo G3 (aplicacdo de
monémero), foi realizada uma aplicacdo do mondmero a base de metilmetacrilato diretamente
na superficie do dente com um pincel, fazendo um molhamento continuo durante 60
segundos. Para o grupo G4 (perfuracdo + aplicacdo de monémero), foi realizada a perfuracéo
mais a aplicacio do mondmero, conforme descrito anteriormente. Para o grupo G5
(Jateamento de Oxido de Aluminio), o jateamento foi realizado com particulas de 6xido de
aluminio (ALOs) (50 wm) a uma distancia de 2 cm durante 10 segundos, numa pressdo de

4.9Kgf/lcm?. Por Gltimo, o grupo G6 (jateamento de ¢éxido de aluminio + aplicagdo de
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mondmero) recebeu jateamento de 6xido de aluminio (Al.Os) combinado com a aplicagdo do

mondmero.

Quadro 1. Distribuicdo dos corpos de prova de acordo com 0s grupos de tratamento de
superficie.

GRUPOS Vipi Classico
G1- CONTROLE 12 12
G2- PERFURACAO 12 12
G3-MONOMERO 12 12
G4-PERFURACAO + MONOMERO 12 12
G5-JATEAMENTO OXIDO DE ALUMINIO 12 12
G6-JAT. OXIDO DE ALUMINIO + MONOMERO 12 12
TOTAL: 72 72

Um molde em silicone (Zetaplus, Zhemarck, Via Bovazecchino, BadiaPolesine RO, Itélia) foi
confeccionado com o auxilio de uma segunda matriz metalica (3 cm de didametro) (figura 4B).
Essa matriz é composta de uma base, com um pino projetado no centro (figura 4A). A base
acomoda um anel metédlico com 3cm de didametro e o pino metalico tem o objetivo de
promover um orificio cilindrico no centro do silicone que vai servir de molde para a resina de
base (figura 4C).
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Figura 4 (A) Matriz metalica. (B) Confec¢do de matriz de silicone dentro da matriz
metélica. (C) Molde de silicone fixado sobre o dente.

O silicone foi manipulado e condensado no interior dessa matriz (figura 4B) e apds a sua
polimerizacdo, o molde obtido foi fixado com adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder-
Loctite, Itapevi, Sdo Paulo, Brasil) sobre a superficie do bloco de resina acrilica incolor, com
sua superficie cervical ja tratada (figura 4C). A obtencdo desse molde permitiu a condensacéo
e processamento da resina acrilica da base da prétese sobre a superficie cervical do dente

artificial embutido.

Durante a inclusdo na mufla, o orificio do molde de silicone foi preenchido com uma pequena
quantidade do mesmo silicone para impedir a penetragdo de gesso no seu interior, a fim de
evitar contaminacdo da superficie do dente com o gesso utilizado na inclusdo dos espécimes
(figura 5A). Foi utilizada uma mufla pléastica para polimerizacdo em micro-ondas (VIPI STG -
Vipi Produtos Odontolégicos LTDA, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil) e sua base foi
preenchida com gesso pedra tipo Il (Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil), manipulado de acordo
com o fabricante. Apos a cristalizacdo do gesso, foi realizado o isolamento da base com

vaselina e a contra-mufla foi preenchida com o mesmo gesso (tipo 1) utilizado para a base.
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Figura 5 (A) Orificio do molde de silicone preenchido com o mesmo silicone.
(B) Resina acrilica de base inserida nos orificios.

Em seguida, a mufla foi aberta e o silicone do interior do orificio, cuidadosamente removido
(figura 5A). A resina acrilica de base selecionada foi proporcionada e manipulada de acordo
com as recomendacdes do fabricante, inserida dentro do orificio do molde de silicone (figura
5B) e a mufla fechada e levada em uma prensa hidraulica (200kg) para a prensagem lenta e

gradual da resina acrilica durante 30 minutos.

Apbs a prensagem, a mufla foi posicionada no centro do aparelho de micro-ondas (Brastemp
Utilidades Domesticas LTDA- Séo Bernardo do Campo, SP, Brasil), regulado para realizar o

ciclo de polimerizacdo completa da resina de base (820W, poténcia baixa durante 20 min).

As muflas foram resfriadas em bancada por um periodo de doze horas, para evitar distorcao
da resina acrilica. Em seguida, foram abertas e 0 gesso removido para a desinclusdo dos
corpos de prova. O silicone foi removido cuidadosamente para a exposic¢ao da resina acrilica

ja polimerizada sobre a superficie do dente artificial (figura 6A).
2.1 Teste de Cisalhamento e Calculo de Resisténcia de Unido

O ensaio de cisalhamento foi realizado em uma méaquina de ensaios mecanicos EMIC, modelo
DL 3000 com célula de carga de 200 kgf (figura 6B). Uma matriz metalica foi confeccionada
para posicionar o corpo de prova perpendicularmente ao cinzel durante o ensaio de

cisalhamento (figura 6C). A forca empregada na juncdo dente artificial - resina acrilica para
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base protética foi aplicada a uma velocidade de 1mm/min até ocorrer a fratura da resina
acrilica para base protética.

Os valores de resisténcia de unido foram expressos em Mpa e foram calculados pela diviséo
da forca maxima exercida para o deslocamento do pino em Newtons, pela area (mm) da

interface adesiva.
2.2 Andlise estatistica

O banco de dados foi criado no MS Excel 2010 e analisado no software R (versdo 3.3.0), onde
foi realizada analise descritiva (mediana e quartis). Para verificar a normalidade da

distribuicdo dos dados usou-se o teste de Shapiro-Wilk.

Com o objetivo de identificar a existéncia de diferencas significantes na resisténcia de cada
resina de base de protese entre os tratamentos de superficie utilizados, usou-se o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis seguidos do teste a posteriori de Dun e para comparar a
resisténcia entre os tipos de tratamento usou-se o teste de Mann-Whitney. O nivel de
significancia estabelecido para este trabalho foi de 5%.

2.3 Andlise das falhas

A andlise das falhas foi realizada com o auxilio de uma lupa com aumento de 20 vezes
(Ramsor Comeércio e Industria LTDA- S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil). Foram consideradas
falha adesiva: quando a resina para base protética se desprendeu do dente artificial sem que
houvesse fratura; coesiva: quando houve fratura da resina de base ou do dente artificial; mista:
quando a falha foi identificada simultaneamente na superficie do dente artificial e na resina
para base protética 9.



Figura 6 (A) Vista superior do corpo de prova. -(B) EMIC- Maquina
utilizada para o ensaio mecanico. -(C) Corpo de prova posicionado na
matriz metalica para realizacdo do teste de cisalhamento.

36
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3 RESULTADOS

Na comparacdo entre as resinas acrilicas polimerizadas por energia de micro-ondas (Vipi
Cryl Plus e Classico Onda Cryl), houve diferenca estatisticamente significante apenas nos
grupos G1 (controle) e G4 (perfuragdo + Monomero), com resultados superiores para a resina
da marca comercial Vipi Cryl Plus (p= 0,015 e 0,010, respectivamente).

Os menores valores de resisténcia de unido foram encontrados no grupo G1 (controle) (Vipi
Cryl Plus- 0,654 Mpa e Classico- 0,535 Mpa), onde ndo foi feito nenhum tipo de tratamento
de superficie. Os maiores valores de resisténcia de unido foram encontrados no grupo G3
(Mondmero), porém, ndo houve diferenca estatisticamente significante quando comparados
aos grupos G4 e G6 (G4- Perfuracdo + mondmero e G6- Jateamento (Al203) + mondmero),

para ambas as resinas acrilicas testadas.

Tabela 1 - Valores medianos da resisténcia de unido em Mpa para os tratamentos de
superficie e as resinas acrilicas utilizadas no estudo.
Resina Acrilica

. VIPI CLASSICO p-valor
Variaveis
- Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3
Tratamentos
G1- Controle 0,654a 0,530 -0,781 0,535a 0,500 -0,581 0,015*
G2- Perfuracéo 1,223ac 1,172 -1,263 1,000ac 1,000 -1,000 0,514
G3- Mon6mero 2,299 2,014 - 2,480 2,128b 1,997 -2,416 0,495
G4- Perf + Monom. 1,856bc 1,646 — 2,054 1,636bcd 1,419 -1,657 0,010*
G5- Jateamento 1,010a 0,993 - 1,061 1,055ad 0,983-1,199 0,514
G6- Jatea + Monom. 1,975bc 1,656 — 2,015 1,728bc 1,560-1,932 0,114
p-valor <0,001 <0,001

*Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, seguidos do teste a posteriori de Dun.
Letras- Mann-Whitney
As letras diferentes na vertical significam diferencas estatisticamente significante. p<0,05

A distribuicdo do modo de falhas de acordo com os tipos de tratamentos de superficie
realizados neste estudo encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo do modo de falhas de acordo com os grupos de tratamentos de
superficie e as resinas acrilicas.

RESINA ACRILICA

VIPI CLASSICO

Tratamentos Adesiva  Mista Coesiva Adesiva Mista Coesiva
G1- Controle 41,66% 33,33% 25% 41,66% 25% 33,33%
G2- Perfuracao 0% 66,66%  33,33% 16,66% 50% 41,66%
G3- Mondmero  16,66% 41,66%  41,66% 16,66% 41,66%  41,66%
G4- Perf + 0% 66,66%  33,33% 0% 66,66%  33,33%
Monom.

G5- Jateamento  16,66% 41,66%  41,66% 16,66% 58,33% 25%
G6- Jatea + 16,67% 50% 33,33% 25% 33,33%  41,66%
Monom.

Né&o foram observadas falhas adesivas nos grupos G2 e G4 para a resina Vipi Cryl Plus e no
grupo G4 para a resina Classico Onda Cryl. O maior nimero de falhas adesivas foi

encontrado no grupo G1 para ambas as resinas (41,66%).

Nas duas marcas comerciais de resinas acrilicas, foram observadas falhas coesivas e mistas. O
grupo G4, em ambas as resinas, apresentou maior namero de falhas mistas (66,66%). O grupo
G2, da marca Vipi Cryl Plus, também apresentou 66,66% de falhas mistas, j& a marca

Classico Onda Cryl apresentou 50%.

Em relacdo as falhas coesivas, 0s maiores resultados (41,66%) foram encontrados nos grupos
G3 e G5 para a resina da marca Vipi Cryl Plus, porem, na marca Classico Onda Cryl foram

encontrados maiores resultados nos grupos G2, G3 e G6 (41,66%).
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4 DISCUSSAO

Qual o tipo de resina acrilica deve-se utilizar na confeccédo de base de proteses, se € melhor a
polimerizada por banho de agua quente ou por energia de micro-ondas, € uma questdo que
ainda vem sendo discutida. Diversos autores afirmam que a resisténcia de unido de dentes

artificiais & essas resinas apresentam resultados muito semelhantest12"19),

Porém, Schneider et al.,™ e Lang et al.,*” defendem o uso da resina polimerizada por
banho de &gua quente, afirmando que elas apresentam melhores resultados ao serem
comparadas com as polimerizadas por energia de micro-ondas, quando € realizado um teste
de forca de cisalhamento. J& Sarac et al.,*® e Gugwad et al.,*® afirmam que é melhor o uso
das resinas polimerizadas por energia de micro-ondas, principalmente pela facilidade da

técnica e tempo de processamento mais curto.

Atualmente, os profissionais da area odontoldgica, procuram materiais que apresentem
Otimas condicGes de trabalho, como biocompatibilidade, auséncia de sabor e odor,
propriedades térmicas satisfatorias, estabilidade dimensional, boa capacidade de polimento,
aparéncia agradavel e simplicidade da técnica”, a fim de promover o sucesso reabilitador a
longo prazo. Porém, sente-se a necessidade de otimizar o tempo de trabalho, e a resina

polimerizada por energia de micro-ondas oferece essas condicoes.

No presente estudo, foram utilizadas duas marcas comerciais de resina acrilica polimerizada
por energia de micro-ondas (Vipi Cryl Plus e Classico Onda Cryl). Os resultados dos
tratamentos de superficie para as duas marcas de resina acrilica utilizada, foram semelhantes
com excecdo dos grupos G1 e G4, onde houve diferenca estatisticamente significante entre as
resinas, com valores superiores para a resina Vipi Cryl Plus. Ambas as resinas se comportam
de forma semelhante, com relacdo a manipulacdo, técnica de processamento e tempo de

polimerizag&o, séo iguais para as duas marcas comerciais.

A diferenca encontrada estd na propor¢do indicada pelo fabricante, onde a Vipi Cryl Plus
orienta utilizar 14g de p6 X 6,5ml de liquido e Classico Onda Cryl 21g de p6 X 7ml de
liquido, desta forma aumentando a concentracdo de monémero. Ao realizar os tratamentos
mecanicos e aumentar a area da superficie disponivel dos dentes artificiais®®, isso permite

que essa concentracdo de monomero seja capaz de promover uma dissolucdo superficial
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maior no dente artificial, desta forma promovendo um adequado entrelagamento entre as redes
poliméricas na interface dente/resina de base™*?*?, o que favorece uma melhor unido nestes

grupos.

A grande maioria dos deslocamentos e soltura dos dentes artificias ocorre em dentes
anteriores®?, porém, por conta de sua inclinacéo e area cervical reduzida, a fixagdo dos
mesmos para confeccdo dos corpos de prova apresenta mais dificuldade podendo trazer

vieses ao estudo.

Para a confeccdo dos corpos de prova do estudo em questdo, foram escolhidos dentes
artificiais molares (primeiro molar superior) da marca Biolux OMCe, por apresentarem uma
area cervical maior e por ser um dente de baixa altura, o que facilitou o seu embutimento na
resina acrilica incolor e pela exigéncia do ensaio mecéanico de cisalhamento, onde a forca deve
ser exercida perpendicularmente ao longo eixo do corpo de prova, e a superficie da resina e do
dente devem estar devidamente planificadas. Consani et al.,"® |, Pero et al.,*”) e Chaves et
al., ™ também utilizaram os molares na mesma posicdo, porém, Azad et al.,*® e Baharani et
al.,®® modificaram a angulacdo desses dentes em 45 e 130 graus, respectivamente. Ja
Kamposiora et al.,® que utilizaram dentes anteriores posicionados & 90 graus, realizaram o
teste de tracdo ao invés de cisalhamento, porém, acredita-se que o teste de cisalhamento é

mais fiel a realidade sofrida pelos dentes artificiais em boca.

Segundo Chung et al.,™® a utilizacdo de retencdo mecanica é o principal meio de assegurar
adesdo entre os dentes artificiais e as resinas acrilicas utilizadas na confecgdo das proteses.
Azad et al.,™® identificaram uma relagdo positiva entre as retencdes mecanicas em dentes
artificiais em termos de melhorar a sua forca de ligacdo a base de protese de resina acrilica.
Porém, no presente estudo, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos G1 — controle, G2
— perfuragdo e G5 — Jateamento para ambas as resinas. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Cunningham e Benington**) que néo encontraram diferencas nos

grupos onde foi realizada modificag&o fisica em dentes artificiais, por desgaste ou ranhuras.

Todavia, quando os tratamentos dos grupos G2 e G5 foram associados a aplicacdo de
monomero, observou-se uma melhora na resisténcia de unido. Os grupos G3 (mondmero), G4
(perfuracdo + mondmero) e G6 (Jateamento + mondmero) apresentaram melhores resultados

quando comparados aos demais tratamentos que nao utilizaram o monémero.
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No presente estudo, pdde-se observar que a resisténcia de unido aumentou consideravelmente
com a aplicacdo direta de mondmero (metil metacrilato) na superficie do dente artificial. Isto
pode ser atribuido ao fato do mondmero se infiltrar na superficie disponivel, elevando assim a

resisténcia de unio entre o dente artificial e a resina para base protética®>.

Cunningham e Benington®® também constataram que a aplicacéo de mondmero na base dos
dentes favoreceu a unido & base da protese. Segundo Barbosa et al.,®” a utilizacdo de
mondmero na superficie do dente artificial antes da prensagem da resina acrilica melhorou a
resisténcia de unido entre o dente/ resina acrilica de base. Entretanto, Bragaglia et al.,*®

relataram que a aplicagcdo do mondmero ndo obteve nenhum efeito na adeséo.

Neste estudo, observou-se que além do deslocamento e soltura da resina acrilica de base,
houve também em alguns casos, a fratura do dente de estoque, principalmente nos grupos G2
(perfuracdo) e G4 (perfuragdo + mondmero) (tabela 2). O mesmo ocorreu nos estudos
realizados por Braglaglia et al.,®® e Azad et al.,*® onde foi observada a fratura do dente de
estoque ao invés do deslocamento ou soltura da resina acrilica. Nesses casos, pode-se afirmar
que a unido entre dente e resina acrilica foi adequada e ao realizar a inspegdo visual é

observada na porcéo cervical do dente a resina acrilica de base™®.

Deve ser feita a distin¢do entre a soltura da resina acrilica de base e a fratura do dente de
estoque embutido em resina incolor. Por se tratar de eventos independentes entre si, e pelo
motivo da primeira estar, de fato, relacionada com aspectos relacionados a unido e a segunda

com resisténcia mecanica do dente a fratura, faz-se importante essa distingo*>.

No presente estudo, as falhas foram analisadas visualmente apos a aplicacdo da forca de
cisalhamento e classificadas em adesivas, mistas e coesivas. Observou-se que as falhas
foram semelhantes para as duas marcas comerciais testadas, concordando com estudos

prévios, de Azad et al.,“® Barbosa et al.,*” e Thunyakitpisal et al.,*®.

As falhas foram predominantemente mistas e coesivas nos grupos G2, G3, G4, G5 e G6,
para ambas as resinas. Ndo foram observadas falhas adesivas nos grupos G2 e G4 da resina
Vipi Cryl Plus e no grupo G2 da resina Classico Onda Cryl. Houve predominancia de falhas
adesivas no grupo G1 (controle) para ambas as resinas. Dai a importancia da confeccdo de
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tratamentos de superficie, para aumentar a resisténcia de unido dente/resina. O mesmo foi

observado em estudos recentes de Lang et al. em 2012 “% e Bahrani e Khaledi em 2014,

Foi observado uma maior frequéncia de falhas mistas para os grupos G2 e G4 (Vipi) e G4 e
G5 (Cléssico), comparados aos demais grupos. Isto justifica-se pelos dentes de estoque nestes
grupos, sofrerem alteragdes em sua dimensdo, diante dos tratamentos mecanicos realizados,
desta forma fragilizando-o e levando a fratura do dente de estoque. Consani et al.,*? sugerem
que o agente de ligacdo cruzada ndo seja uniformemente distribuido através da estrutura do
dente. Sendo assim, a regido cervical do dente artificial deve apresentar uma menor
concentracdo do agente de ligacdo cruzada do que a area incisal, na intencdo de favorecer a

unido dente/resina, porém interferindo na resisténcia mecanica do dente artificial®.
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5 CONCLUSOES

Conclui-se que a resisténcia de unido entre as resinas acrilicas e o dente artificial pode ser
consideravelmente aumentada quando se realiza a aplicagdo do monémero ou a associacao

deste com tratamentos mecanicos na superficie dos dentes artificiais.

Com relacdo aos tipos de falhas, observou-se que o grupo G1 (controle) apresentou mais
falhas adesivas e os demais grupos onde foram realizados os tratamentos de superficie
apresentaram menos falhas adesivas, mostrando assim a importancia da aplicagdo dos
tratamentos de superficie, a fim de promover o sucesso reabilitador.
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