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RESUMO

Infiltracdo de corante entre dente artificial e base € um problema comum
em pacientes que fazem uso deste tipo de prétese. Neste experimento foi
avaliado o comportamento de dois tratamentos de superficie em dentes
artificiais antes da sua uniio a base de prétese em relacdo ao grau de
infiltracdo de corante. Trinta e seis espécimes foram compostos, cada
qual, por um dente artificial inserido em uma base de resina acrilica e
divididos em trés grupos (n=12). O Grupo 1 foi o controle, cujos dentes
artificiais ndo sofreram nenhum tratamento de superficie. No Grupo 2
foi aplicado mondmero do poli(metacrilato de metila) - PMMA utilizado
na confeccdo da base do espécime e, no Grupo 3, um adesivo de
metacrilato de metila (Vitacoll, Vita Zahnfabrik, Alemanha). Os
espécimes foram submetidos a termociclagem (5.000 ciclos) e
armazenados em recipientes contendo dgua destilada e corante azul de
metileno a 3%, a 37°C, por 30 dias. Apds esse tempo, 0S conjuntos
foram seccionados em dois pontos para a andlise da infiltracdo de
corante. A infiltracio linear foi avaliada utilizando-se um
mensuroscOpio por um tnico observador. Os resultados obtidos foram
avaliados pelo teste de andlise de varidncia (ANOVA) e as comparagdes
individuais foram realizadas pelo teste de Tukey (p < 0,0005). Quanto
ao grau de infiltragdo linear, o Grupo 1 e o Grupo 3 apresentaram
comportamento estatisticamente semelhante (0,51 mm e 0,68 mm,
respectivamente). O Grupo 2 foi o que registrou o menor grau de
infiltracdo (0,34 mm), sugerindo que o mondmero do PMMA utilizado
diminuiu a infiltracdo de corante.

Palavras-chave: Polimetilmetacrilato. Prétese total. Infiltragdo.
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ABSTRACT

Dye leakage from an artificial tooth and the denture base is a common
problem among patients who have this type of prosthesis. In a
laboratory experiment we evaluated the degree of dye leakage after
using two surface treatments that were applied to artificial teeth before
they were attached to the denture base. Thirty-six specimens, each made
of an artificial tooth inserted in an acrylic resin, were divided into three
groups of twelve and tested. Group 1 was the control, which comprised
artificial teeth that did not undergo any surface treatment. In Group 2 the
same PMMA monomer of the base was applied to the teeth, and in
Group 3 a commercial methylmethacrylate adhesive (Vitacoll, Vita
Zahnfabrik, Germany) was used. The specimens were submitted to
thermocycling (5,000 cycles) and then stored in containers with distilled
water and 3% methylene blue dye (at 37°C for 30 days). The washed
and dried samples were then cut in two places to analyze the dye
leakage. The linear dye leakage was assessed using a meansurescope
and measured in millimeters by a single observer. In order to identify
which groups differed, we compared the results for the three groups
using analysis of variance (ANOVA), while individual comparisons
were made with Tukey's test (p < 0.0005). Group 1 and Group 3 were
statistically similar (0.51 mm and 0.68 mm, respectively). Group 2 had
the least infiltration (0.34 mm), which suggests that the liquid acrylic
resin is the best treatment to reduce dye leakage.

Keywords: Polymethylmethacrylate. Denture. Infiltration.
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1 INTRODUCAO

A populacio idosa estd em crescimento continuo. Hoje,
aproximadamente 600 milhdes de pessoas no mundo (o que corresponde
a 9% da populagdo total) estdo com 60 anos de idade ou mais, e estima-
se que esse nimero vai dobrar até 2025, atingindo 2 bilhdes de pessoas
em 2050. Desta populacdo, uma parcela significativa serd parcial ou
totalmente edéntula, necessitando de aparelhos protéticos (PETERSEN;
YAMAMOTO, 2005).

Ao lado do cancer de boca, a auséncia de dentes é um dos mais
graves problemas de sadde bucal no Brasil. Hoje, 75% dos idosos sao
desdentados. Entre adultos com idade de 30 a 44 anos, esse indice € de
30%. O Ministério da Sadde registra, ainda, um total de 5 mil
adolescentes desdentados. Estima-se que 8 milhdes de pessoas
necessitam de algum tipo de prétese dentdria (BRASIL, 2012).

Dentre os requisitos clinicamente aceitdveis de um material para
base de prétese estdo: resisténcia, durabilidade, propriedades térmicas
satisfatérias, precisdo de processamento, estabilidade dimensional e
quimica, auséncia de gosto e odor, biocompatibilidade, aparéncia natural
e estabilidade de cor. Os polimeros utilizados para bases de préteses
totais sdo os materiais que mais se aproximam desses requisitos
(AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 1975).

Atualmente, a maioria das préteses totais é confeccionada com
PMMA poli (metacrilato de metila) termopolimerizdvel e copolimeros,
como o PMMA reforcado com borracha poli (estireno co-butadieno)
(ZARB, 20006).

Os dentes artificiais estdo disponiveis em porcelana sinterizada a
vécuo, resinas acrilicas, acrilicos modificados e resina composta, sendo
os de resina acrilica os mais utilizados por desenvolverem unido
quimica entre os dentes e a base da protese, j4 que ambos sio
constituidos do mesmo tipo de material (HUGGETT et al., 1982).

De acordo com Satoh er al. (1993), dentes de materiais
poliméricos de alta resisténcia foram desenvolvidos para solucionar o
problema de desgaste dos dentes convencionais. Entretanto, a natureza
altamente cruzada da resina acrilica atual reduziu significantemente a
unido dos dentes a base da protese, tornando essencial o uso de
reten¢des mecanicas.

A falha na unido entre o dente artificial e a base da prétese em
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resina acrilica ainda é motivo de preocupacgio entre os pesquisadores,
pois a perda de dentes artificiais é causa frequente de reparos ja no
primeiro ano do seu uso (CUNNINGHAM; BENINGTON, 1999;
VALLITTU; LASSILA; LAPPALAINEN, 1993). Muitos estudos foram
realizados com o intuito de averiguar as possiveis varidveis que atuam
nessa interface. Dentre elas, podemos citar: instrumentacdo da base do
dente (GEERTS; JOOSTE, 1993; VALLITTU, 1995; BARPAL et al.,
1998; CUNNIGHAM; BENINGTON, 1999; SAAVEDRA et al., 2007
CHUNG et al., 2008; BRAGAGLIA et al., 2009; CONSANI et al.,
2011), aplicagdo de solu¢des de mondmero ou de solventes (HUGGETT
et al, 1982; CLANCY et al, 1989; GEERTS; JOOSTE, 1993;
BARPAL et al, 1998; CUNNIGHAM; BENINGTON, 1999;
SAAVEDRA et al., 2007; CHUNG et al., 2008; BRAGAGLIA;
PRATES; CALVO, 2009; BARBOSA et al., 2009; KURT et al., 2012;
CONSANI et al., 2011), confeccdo de cavidades no topo cervical dos
dentes (HUGGETT et al., 1982; CARDASH; LIBERMAN; HELFT,
1986; VALLITTU, 1995; BARPAL et al, 1998; BRAGAGLIA;
PRATES; CALVO, 2009; CONSANI et al., 2011), concentracdo de
agentes de ligacdo cruzada (VALLITTU, 1995; KORKMAZ et al.,
2011), material de base da protese (CLANCY; BOYER, 1989;
BARPAL et al., 1998; BARBOSA et al, 2009; KORKMAZ et al.,
2011), contaminagdo por cera, isolantes ou impurezas (SCHOONOVER
et al., 1952; CATTERLIN; PLUMMER; GULLEY, 1993) e método de
termopolimerizacdo (CLANCY; BOYER, 1989; GEERTS; JOOSTE,
1993; VALLITTU, 1995; BARBOSA et al., 2008; CHUNG et al., 2008;
BARBOSA et al., 2009; KORKMAZ et al., 2011; CONSANI et al.,
2011).

Outro problema que ocorre na unifo entre os dentes artificiais e a
base de resina acrilica das préteses é a falha estética, pois, mesmo sem
fratura ou descolamento dos dentes artificiais, a infiltracdo de corantes
advindos de alimentos e nicotina pode provocar manchamentos nessa
interface, tornando-se um problema clinico, comum em pacientes que
fazem uso desse tipo de prétese (TELLES et al., 2010). Na maioria das
vezes, o0 manchamento € tdo intrinseco que desgastes e polimento nio
conseguem elimind-lo. Por esse motivo, é importante que sejam
realizados estudos para melhorar a unido entre os materiais envolvidos
(dentes artificiais e a resina acrilica da base de prétese), no intuito de,
melhorando essa unido, diminuir o manchamento. Desta forma, este
estudo tem o propdsito de verificar o comportamento dessa unido
mediante a andlise do grau de infiltracdo quando diferentes tratamentos
de superficie dos dentes artificiais sao utilizados.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Material para base de proteses

Introduzido na Odontologia hé cerca de 70 anos, o material mais
utilizado para confeccdo de bases de préteses totais ainda € o
poli(metacrilato de metila) (PMMA), conhecido como resina acrilica
(FORTES, 2007). Derivada do etileno, a resina contém um grupamento
vinilico em sua férmula estrutural, podendo ser derivada do &cido
acrilico ou do 4cido metacrilico, sendo que ambos 0s compostos
polimerizam por adi¢do (WOELFEL, 1971).

O processo de polimerizacdio do PMMA envolve a conversido de
mondmero de baixo peso molecular em polimeros de alto peso
molecular. A resina acrilica tem sido o material de escolha para a
confeccdo de bases de préteses devido a estética, estabilidade
dimensional, biocompatibilidade e facilidade de processamento
laboratorial. Na Odontologia, essas resinas sdo comumente processadas
em uma mufla, usando a técnica de compressdo do molde (técnica da
massa), onde o polimero (pd) é adicionado ao mondmero (liquido), na
proporcdo de 3:1 em volume ou 2:1 em peso (ANUSAVICE, 1998).

Devido a sua estrutura quimica (Figura 1), o PMMA se degrada
sob irradiac@o. Trata-se de um polimero termopldstico, material polar de
cadeia carbdnica acrilica e linear, substincia dura, rigida, que se deixa
riscar facilmente por materiais de maior dureza. Ele € amorfo, pois
possui grupos laterais volumosos sem estereorregularidade completa.
Sua temperatura de transicdo vitrea (Tg) depende do peso molecular e
da presenca e quantidade de plastificantes (CALLISTER Jr, 2007).

CHy
—[—CHZ—C\—];I
Cc=0
/
0

\.\
CH;

Figura 1 — Estrutura quimica do poli(metacrilato de metila) (PMMA).
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Em 2007, Fortes realizou uma pesquisa para avaliar a influéncia
de dois métodos de desinfecdo nas propriedades das resinas acrilicas
empregadas na confeccio de préteses. Foram analisadas as
caracteristicas e propriedades das resinas acrilicas tipo 1
(termopolimerizag¢do), tipo 2 (quimicamente ativadas) e tipo 5 (ativadas
por energia de micro-ondas). O Quadro 1 mostra, segundo o trabalho de
Fortes (2007), as principais caracteristicas da resina acrilica incolor
PMMA (Vipi-Wave, Dental Vipi, Brasil).

Quadro 1 - Caracteristicas do PMMA.

Caracteristicas Valores
Dureza Knoop 21 £1 KHN
Resisténcia a flexdo 99 + 9 MPa
Massa especifica 1,19 g/cm3
Moddulo de elasticidade 2,5 GPa
Temperatura de transicdo vitrea (Tg) 104°C

Fonte: modificado de Fortes, 2007.

2.2 Materiais dos dentes artificiais

O primeiro material destinado a fabricacdo de dentes artificiais
foi a ceramica odontoldgica, utilizada em préteses totais e parciais
removiveis. Os dentes de porcelana apresentam como principais
vantagens a durabilidade, dureza, resisténcia a acfo de solventes
organicos, estabilidade dimensional e de cor, e resisténcia ao desgaste.
Em contrapartida, desgastam o esmalte dentario dos dentes antagonistas,
apresentam baixa resisténcia ao impacto, fraturam facilmente sob a acio
do estresse mastigatério, geram sobrecarga oclusal ao osso alveolar
subjacente e apresentam dificuldade de serem caracterizados,
desgastados ou polidos. O contato entre dentes de porcelana gera,
frequentemente, um barulho audivel e irritante, mais comumente
percebido em usudrios de préteses mal-adaptadas. A pior desvantagem
dos dentes de porcelana € que eles ndo permitem uma unido quimica 2
base acrilica das préteses (APPELBAUM, 1984).

Um novo conceito para a confeccdo laboratorial de préteses
surgiu em 1940 com o advento dos dentes plasticos. A matéria-prima
basica utilizada na fabricacdo desses dentes foi a resina acrilica
(PMMA), constituida originalmente pela unido retilinea em cadeia de
vérias unidades de moléculas de metacrilato de metila, com ligacdes
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intramoleculares covalentes (CORNELL et al., 1957).

A principal vantagem dos dentes de resina acrilica é a unido
quimica adequada com a resina da base da prétese, eliminando a
necessidade de retengdes mecanicas. Além disso, eles sdo resistentes a
trincas e ao ataque de solventes organicos, apresentam resisténcia
flexural e ao impacto, proporcionam uma sensagcdo de contato dentério
agraddvel e provocam menos trauma ao rebordo residual do que os
dentes de porcelana. Sdo, também, ficeis de serem desgastados e
permitem acréscimos e repolimentos para facilitar ajustes estéticos e
oclusais (HIRANO et al., 1998).

Entretanto, os dentes de PMMA também apresentam
desvantagens, como pouca resisténcia ao desgaste, susceptibilidade a
absorcdo de fluidos (0 que compromete sua estabilidade quimica e
fisica) e instabilidade de cor, sofrendo com a agdo de corantes
organicos, dgua, agentes de clareamento, luz solar e agentes quimicos
usados para a limpeza de préteses (SATOH et al., 1993).

Nos anos 50, os dentes de resina acrilica receberam agentes de
ligagdo cruzada em sua formulacdo, o que consiste na adicio de
moléculas monoméricas bifuncionais com ligagdes duplas reativas em
cada extremidade (dimetacrilato de etilenoglicol), permitindo o
cruzamento entre as cadeias poliméricas retilineas e a formacdo de
ramificacdes ndo lineares. Formam-se, assim, liga¢des tridimensionais
entre as macromoléculas retilineas, o que contribui para a melhoria da
resisténcia mecanica, a solubilidade e a sor¢cdo de dgua da resina
(ANUSAVICE, 1998).

A partir da alteracdo do tipo e da quantidade de agentes de
liga¢do cruzada e da combinagdo de variados polimeros e copolimeros
pelos diferentes fabricantes, foram introduzidos no mercado diversos
dentes de resina acrilica convencional com propriedades fisicas
satisfatérias. Geralmente, o polimero é formado pela reacdo quimica de
um mesmo tipo de unidade estrutural (mondmero), mas, para melhorar
suas propriedades fisicas, é vantajoso usar dois ou mais mondmeros
quimicamente diferentes, formando os copolimeros, num processo
chamado de copolimerizagdo. A copolimerizacdo do metacrilato de
metila com metacrilato de butila, por exemplo, resulta em um
copolimero que € mais resistente a fratura (CRAIG, 1996).

Como consequéncia de pesquisas para melhorar a resisténcia dos
dentes artificiais poliméricos, no final dos anos 80 surgiram os dentes de
resinas acrilicas com cadeias poliméricas interpenetradas, caracterizando
um novo material: a resina acrilica com rede de polimeros
interpenetrante (IPN — Interpenetrating Polymer Network). Rede de
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polimeros interpenetrante sdo estruturas formadas quando uma rede de
polimeros é cruzada no interior de uma outra rede tridimensional
ocupada por um segundo polimero com liga¢des cruzadas (Figura 2).
Assim, as redes cruzadas coexistem no mesmo volume do espaco (uma
retida fisicamente dentro da outra) e ndo podem ser dissociadas sem que
ocorra a ruptura das ligacdes quimicas, o que resulta em propriedades
fisicas melhoradas para os materiais poliméricos (WHITMAN et al.,
1987).

Figura 2 — Cadeias poliméricas interpenetradas.

Fonte: VITA ZAHNFABRIK, 2012.

Na mesma época, surgiu no mercado um outro material utilizado
em dentes artificiais: a resina composta microparticulada, um composto
de particulas de carga de silica vaporizada (com aproximadamente 70
nm) fundidas ao sistema matricial da férmula de Bowen BIS-GMA
(matriz cldssica da resina composta). As cargas inorganicas dos dentes
compdsitos sdo submetidas a silanizagdo para melhorar a adesdo destas
particulas a matriz do material dentdrio (HIRANO et al., 1998).

2.3 Técnicas de polimerizacido da resina acrilica para proétese
dentaria

A polimerizacio do PMMA envolve a conversio de mondmero
de baixo peso molecular em polimero de alto peso molecular, processo
que ocorre através da formacdo de radicais livres. O peréxido de
benzofla € o iniciador do processo, o qual pode ser ativado pela
utilizacdo de calor (RAAT - resina acrilica de ativagdo térmica —
PMMA termopolimerizdvel), por substancias quimicas como as aminas
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terciarias (RAAQ - resina acrilica de ativacdo quimica — PMMA de
ativacdo quimica), por outras fontes de energia como o uretano
dimetacrilato fotoativado (VLC — visible light cured) ou através de
radiacdo eletromagnética, caso das resinas ativadas por micro-ondas
(TAKAMATA; SETCOS, 1989).

Para Nishii (1968), na polimerizacdo das resinas acrilicas por
energia de micro-ondas alguns aspectos sdo de particular importancia,
tais como o controle da frequéncia e da poténcia da energia emitida pelo
forno, além de outros fatores, como o uso de muflas plasticas perfuradas
e a adicdo de dgua no interior do forno durante o ciclo de polimerizacio,
0s quais auxiliariam no controle da temperatura, possibilitando, assim, a
diminuicao da ocorréncia de porosidades.

No final da década de 80 surgiu a resina acrilica especifica para
polimerizacio por micro-ondas, com o objetivo de reduzir as
caracteristicas indesejdveis que a resina acrilica termopolimerizdvel
convencional apresentava ao ser polimerizada através desse método,
pois o mondmero da resina para polimerizacdo por micro-ondas contém
dimetacrilatos que permitem o processamento da resina acrilica em
temperaturas mais elevadas, reduzindo, desta forma, a porosidade
interna e melhorando a resisténcia do material (BAFILE et al., 1991).

2.4 Porosidade da resina acrilica para base de prétese

Reitz, Sanders e Levin (1985) estudaram a polimerizagdo por
energia de micro-ondas de resina acrilica para prétese e suas
propriedades fisicas, tais como porosidade, dureza e resisténcia
transversal. Dez tiras de resina de metacrilato de metila (Microlon-LW
Denture Resin, Hygenic, EUA) foram processadas em banho de dgua
quente por 8 horas na temperatura de 74°C. Outras 10 tiras de tamanho
idéntico foram processadas em forno de micro-ondas com poténcia de
400 W por 2,5 minutos de cada lado. Para mensurar o grau de
porosidade, as tiras foram polidas, imersas em solucdo de tinta preta
permanente e polidas novamente para a remog¢do da mancha preta. Uma
drea de 2,4 mm por 1,9 mm de cada tira foi fotografada e examinada
com ampliacdo de 20 vezes para contagem de poros. Os resultados do
estudo indicaram que as amostras processadas pelo método de energia
de micro-ondas (média de 21 poros por espécime) comportaram-se de
forma equivalente aquelas submetidas ao método de polimerizagio
convencional, por imersdo em 4gua quente (média de 19 poros por
espécime). Os autores concluiram que ndo houve diferencas estatisticas
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entre os espécimes testados quando a espessura ndo passou de 2,5 mm.
O didmetro dos poros foi inferior a 30 pm em todos os espécimes
observados.

Sanders, Levin e Reitz (1987) realizaram um estudo para
determinar se houve diferenca na porosidade de cinco marcas
comerciais de resina acrilica (Caulk Lucitone, L. D. Caulk, EUA;
Urban, Shofu, Japao; Justi Denture Base, Regular H. D. Justi, EUA;
Justi Type B Denture Base Microwave OvenCure, H. D. Justi, EUA; e
Teets Denture Material, Heat Curing, Co-Oral-Ite Dental
Manufacturing, EUA) utilizadas na confec¢do de préteses quando
curadas por energia de micro-ondas. Também foram comparados dois
métodos de polimeriza¢do em forno de micro-ondas € um por imersao
em &4gua aquecida. Trezentos espécimes foram confeccionados e
divididos por método de polimerizagdo: um ciclo em dgua aquecida a
77°C por 9 horas, seguido de 20 minutos de resfriamento em &dgua
corrente, e dois ciclos em forno de micro-ondas com 90 W por 13
minutos (no primeiro caso, as muflas eram resfriadas em dgua corrente
por 45 minutos e, no segundo, permaneciam 2,5 horas na bancada,
esfriando a temperatura ambiente). As amostras foram seccionadas e
polidas. Ap6s a aplicagdo de tinta da India, foram polidas novamente e
observadas em microscopio. Remanescentes do corante indicariam a
ocorréncia de porosidade. Trés observadores foram calibrados para a
andlise da quantidade de poros através de escores de 1 (pouca ou
nenhuma porosidade) a 6 (porosidade em toda a superficie). Os autores
concluiram que, independente da resina utilizada e do método de
polimerizacdo, todas as amostras apresentaram porosidade; a menor
quantidade de poros foi encontrada para o ciclo de micro-ondas com
resfriamento rdpido.

Tanji et al. (2001) avaliaram a influéncia dos ciclos de
polimerizacdo (convencional, ridpido e de micro-ondas) sobre a
rugosidade e a porosidade de resinas acrilicas que sofreram acabamento
e polimento pelo método convencional. Foram utilizadas duas resinas
(Classico e Onda-Cryl, Artigos Odontolégicos Classico, Brasil) e
confeccionadas matrizes retangulares de aluminio para padronizar as
amostras do experimento. Nos Grupos 1 e 2 o ciclo de polimerizacdo foi
em dgua aquecida a 74°C por 9 horas (ciclo convencional); para os
Grupos 3 e 4 as amostras foram deixadas na dgua em ebulicdo por 20
minutos (ciclo rdpido) e, nos Grupos 5 e 6, foi utilizada energia de
micro-ondas para polimerizar a resina (1.400 W durante 3 minutos).
Para a andlise da porosidade foram delimitadas, com o auxilio de
dispositivo metdlico, 3 dreas circulares de 0,5 mm de didmetro. Apds a
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imersdo em tinta Nankin (Acrilex, Brasil) por 12 horas, os espécimes
foram observados em estereoscépio (Carl Zeiss, EUA) com aumento de
63 vezes. Todos os ciclos de polimerizacdo apresentaram valores de
porosidade sem diferenca estatistica (p > 0,05) para as duas resinas. A
menor porosidade foi obtida com a resina Cldssico polimerizada em
ciclo convencional (0,33%), com diferenca estatistica (p < 0,05) quando
comparada com os ciclos rdpido (0,73%) e por micro-ondas (1,23%).
Nao houve diferenca estatistica significativa (p > 0,05) entre os valores
de porosidade quando a resina Onda-Cryl foi polimerizada pelos trés
ciclos de polimerizagcdo. Concluiu-se que a formacdo da porosidade nio
foi influenciada pelos ciclos de polimerizagdo. Entretanto, a Cléssico
mostrou o menor valor de porosidade no ciclo convencional.

Goiato et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar o efeito do polimento quimico e mecénico e da termociclagem
sobre a porosidade e a dureza de duas resinas acrilicas para base de
prétese (Onda-Cryl, Artigos Odontolégicos Classico, Brasil, e Vipi Cril,
Dental Vipi, Brasil). Foram confeccionados 40 corpos de prova em
forma de disco, sendo que a metade sofreu polimento mecanico e a outra
metade, polimento quimico. Foi realizado o primeiro teste de
microdureza e, em seguida, os corpos de prova foram armazenados em
estufa a 37°C por 3 meses. Apds termociclagem de 3.000 ciclos (5 a
55°C), foi feito novamente o teste de microdureza e, a seguir, a
porosidade foi avaliada pela contagem de poros. As amostras foram
imersas em tinta Nankin (Acrilex, Brasil) por 8 horas, apés o que
analisou-se, por meio de um estereoscépio (33 vezes de aumento), a
quantidade de poros pigmentados existentes no circulo individualizado
de cada amostra. A porosidade foi avaliada por meio de escores, pelos
quais "0 poros" equivalia a auséncia de porosidade, "1 a 20 poros", a
pouca porosidade, "20 a 50 poros", a média porosidade, e "acima de 50
poros" significava muita porosidade. Os resultados revelaram que todas
as amostras indicaram algum grau de porosidade, nenhuma mostrou
muita porosidade e a maioria apresentou pouca porosidade, sem
diferenca estatistica entre os grupos testados.

A hipétese de que a imersdo em dgua poderia alterar o grau de
porosidade interna da resina acrilica processada em micro-ondas foi
analisada por Rossato et al. (2008). Foram utilizadas as resinas acrilicas
incolores Vipi Cril® e Vipi Wave® (Vipi, Brasil), distribuidas em 4
grupos experimentais € um grupo controle, num total de cinquenta
amostras (10 para cada grupo) confeccionadas com 5 mm de espessura.
As amostras do grupo controle (G1) foram polimerizadas em mufla
metdlica pelo método tradicional (dgua aquecida por 12 horas a



40

temperatura de 74°C), enquanto as amostras dos demais grupos (G2, G3,
G4 e G5) foram polimerizadas em muflas de fibra de vidro, préprias
para forno de micro-ondas. As muflas dos grupos G2 e G4 foram
colocadas uma a uma, na posi¢do horizontal, dentro de um recipiente
com 4gua sobre o prato giratério do forno de micro-ondas para um ciclo
de 20 minutos a poténcia de 180 W e mais 5 minutos a 540 W. As
muflas dos grupos G3 e G5 também foram posicionadas uma a uma em
posicdo horizontal sobre o prato giratério do forno de micro-ondas e
submetidas ao mesmo ciclo, porém sem imersdao em dgua. A avaliacdo
da porosidade foi realizada em toda a extensdo do espécime por um
observador calibrado de acordo com um sistema de escores que variou
de 0 a 3. O valor zero correspondia a auséncia total de porosidade e o
valor 3, a presenca de porosidade no grau maximo. Os valores
intermedidrios (1 e 2) representariam graus de intensidade intermedidria
da presenca de poros nas amostras. Pela observacdo visual, foi atribuido
grau zero a todas as amostras, pois ndo ocorreram poros visiveis na
superficie nem no interior da resina. Todos os grupos apresentaram
aspecto de polimerizag¢do similar, de acordo com as recomendagdes da
Associacdo Odontolégica Americana (ADA na sigla em inglés), a qual
especifica que a resina acrilica ndo deve apresentar bolhas ou poros
quando avaliada a olho nu. Este resultado sugere que a imersdo das
muflas em dgua durante a polimerizagdo por energia de micro-ondas
(G2 e G4) ndo influencia na porosidade, ja que proporcionou resultados
semelhantes aos do grupo controle (G1) e também semelhantes aos dos
grupos de amostras nos quais a resina acrilica foi polimerizada sem
imersdo em agua (G3 e G5). Os autores concluiram que polimerizacio
em micro-ondas pode ser utilizada imergindo ou ndo a mufla em um
recipiente com dgua, sem alteracdo da porosidade da resina.

Pero et al. (2008) realizaram um estudo para avaliar a influéncia
do ciclo de polimerizacdo e da espessura da base de prétese total sobre a
porosidade da resina acrilica. Foram utilizadas duas resinas acrilicas
termoativadas, uma convencional T (Cldssico, Classico Artigos
Odontolégicos, Brasil) e uma projetada para polimeriza¢do em forno de
micro-ondas (Onda-Cryl, Cléssico Artigos Odontoldgicos, Brasil).
Foram estabelecidos quatro grupos de acordo com o ciclo de
polimerizacdo escolhido: A (Onda-Cryl, ciclo curto em forno de micro-
ondas), B (Onda-Cryl, ciclo longo em forno de micro-ondas), C (Onda-
Cryl, ciclo orientado pelo fabricante), e T (Cldssico, banho em &4gua
aquecida). A porosidade foi avaliada para espessuras diferentes (I — 2,0
mm, II — 3,5 mm e III — 5,0 mm) por medi¢do do volume da amostra
antes e apds a sua imersdo em dgua. Os dados referentes a porcentagem
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de porosidade foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis para
comparagdo entre os grupos. As combinagdes dos diferentes ciclos e
espessuras apresentaram diferencas significativas, e as porcentagens
médias de porosidade apresentaram diferencas apenas nos espécimes
mais finos (2,0 mm) polimerizados em forno de micro-ondas (A =
53,55, B = 40,80, e C = 90,70). A espessura ndo afetou os resultados
para o ciclo T (I = 96,15, II = 70,20, e III = 82,70), ja que os valores de
porosidade foram semelhantes nas trés espessuras. Ciclos de
polimerizacdo em forno de micro-ondas e a espessura da resina acrilica
influenciam a porosidade. Ndo foram observadas diferencas na
porosidade para bases de resina polimerizadas pelo ciclo em &4gua
aquecida em nenhuma espessura.

2.5 Comportamento na interface de unido entre materiais
poliméricos para proéteses

Vallittu, Ruyter e Nat (1997) investigaram a expansio que ocorre
nos dentes artificiais de polimero causada pelo mondmero da resina
acrilica de base da protese total autopolimerizada e termopolimerizada.
Também avaliaram o efeito da temperatura de polimerizacdo da resina
acrilica autopolimerizada para base de prétese durante a expansio.
Dentes artificiais anteriores inferiores (Vitapan, Vita Zahnfabrik,
Alemanha) tiveram a superficie do topo cervical planificada. Foi
utilizado um molde de prétese total para facilitar a compressdo da resina
termopolimerizada. A regido planificada dos dentes ndo foi molhada
com mondmero antes da aplicacdo da resina no molde. A resina
autopolimerizdvel PPV (Palapress Vario, Heraeus Kulzer, Alemanha)
apresenta o metacrilato de metila (MMA) associado ao etilenoglicol
dimetacrilato (EGDMA) como agente de ligacdo cruzada, sendo sua
polimerizacdo realizada em 3 temperaturas (30°C, 50°C e 70°C) por 15
minutos antes da compressio com 300 KPa. Para o caso da
termopolimerizacdo foi utilizada a resina SR 3/60 (Ivoclar, Vivadent,
Liechtenstein) em dgua aquecida a 70°C por 60 minutos, em seguida
aumentada para 100°C por mais 30 minutos. Foram confeccionados
cinco espécimes para cada temperatura. Depois de polimerizados, eles
foram desgastados até atingir uma espessura de aproximadamente 0,21
mm. Os espécimes foram examinados em microscépio Optico
(Orthoplan, Ernst Leitz, Alemanha) com ampliagdo de 205 vezes e a
camada expandida foi medida, por meio de um micrdmetro de barras,
sobre as micrografias obtidas dos espécimes. Foi registrada sempre a
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maior medida da camada expandida de cada leitura. A espessura da
camada expandida variou de 3,3 a 20,6 pm com a resina PPV. A parte
interna do polimero expandiu mais do que a camada de IPN (rede de
polimero interpenetrante), que também pdde ser medida (10 pum).
Quando a resina termopolimerizada SR foi polimerizada em contato
com o dente polimérico, a interface ficou difusa, impossibilitando a
medicdo da camada expandida. Isto ocorreu devido ao maior tempo em
que a resina SR ficou em contato com os dentes antes da polimerizacdo,
e também pela pressdo da massa no interior do molde, que aumentou a
difusdo dos mondmeros da resina SR para a resina acrilica do dente de
polimero.

Sarac et al. (2006) examinaram os efeitos do tratamento de
superficie com diferentes condicionadores quimicos da base da protese
de resina acrilica, antes do revestimento com reembasador de silicone
resiliente, com testes de microinfiltracdo e for¢a de adesdo. Os efeitos
iniciais de condicionadores quimicos sobre a resina para base de prétese,
também foram examinados. Quarenta e duas placas de (PMMA) para
base de prétese (Meliodent, Heraeus Kulzer, Alemanha) foram
preparadas e divididas em 7 grupos (n = 6). As amostras foram tratadas
por imersdo em acetona durante 30 segundos (A30) ou 45 segundos
(A45), mondmero de metacrilato de metila (Meliodent, Heraeus Kulzer,
Alemanha) por 180 segundos (M180), e cloreto de metileno durante 5
MCS5), 15 MCI15) ou 30 (MC30) segundos. O Grupo C ndo teve
tratamento de superficie e serviu como controle. Na sequéncia, um
adesivo (Mollosil, DETAX, Alemanha) ¢ um reembasador de silicone
resiliente (Mollosil, DETAX, Alemanha) foram aplicados as superficies
tratadas, todas as amostras foram submetidas a termociclagem (500
ciclos de 5 a 55°C) e, logo apds, imersas em solucdo radiomarcadora
(cloreto de tdlio-201) durante 24 horas. A infiltracdo foi medida com
auxilio da atividade radiomarcadora. Foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos em termos de microinfiltracdo (p > 0,001).
O menor grau de microinfiltracio foi observado no Grupo M180
(30.000 contagens de raios-x) e o maior no grupo controle (44.000
contagens de raios-x). O tratamento de superficie da prétese de resina
acrilica antes do reembasamento com condicionadores quimicos
aumentou a resisténcia de unido ao material reembasador resiliente,
diminuindo a microinfiltracdo entre os 2 materiais. Considerando os
resultados de ambos os testes em conjunto, o uso de mondmero de
metacrilato de metila por 180 segundos mostrou ser o tratamento
quimico mais eficaz.

Kimpara et al. (2008) avaliaram a microinfiltracio na interface
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entre resinas compostas e resina acrilica de dentes artificiais. Foram
confeccionados 36 amostras simulando préteses em resina acrilica com
dentes artificiais. As superficies oclusais foram desgastadas e tratadas
com os seguintes protocolos: G1 - Esthet-X (Degussa Dentsply, EUA)
condicionado com dacido fosférico 37%; G2 - Esthet-X tratado com
mondmero de metacrilato de metila; G3 - Artglass (Heraeus Kulzer,
Alemanha) condicionado com &cido fosférico 37%; e G4 - Artglass
tratado com mondmero de metacrilato de metila. Apds armazenagem em
dgua a 37°C por 24 horas, os corpos de prova (n = 9) foram imersos em
solucdo tamponada de azul de metileno 0,5% durante 2 horas, e
seccionados em 2 eixos, para realizacdo das leituras de infiltragdo. As
mensuragdes foram realizadas em estereomicroscépio com aumento de
12,5 vezes e a média de infiltracdo (%) para cada grupo foi obtida. Os
dados foram submetidos a andlise de varidncia com dois critérios e ao
teste de Tukey, ambos com o = 0,05. O uso de resina composta Esthet-X
ofereceu menor grau de microinfiltracdo em comparacdo ao Artglass,
com ambos os tratamentos de superficie. A aplicacdo de metacrilato de
metila exerceu efeito positivo nas amostras confeccionadas com
Artglass (48,89%), em comparacdo ao condicionamento com &cido
fosférico a 37% (78,89%). Para a Esthet-X, os tratamentos de superficie
se mostraram similares quanto a microinfiltracdo. Porém, os tratamentos
propostos ndo se mostraram capazes de evitar a ocorréncia de infiltraciao
na interface resina composta e dente artificial de resina acrilica.

Pisani et al. (2009) realizaram um estudo para avaliar a forca de
adesdo e o grau de infiltragdo de corante entre materiais resilientes para
préteses e a resina acrilica para base da dentadura apds imersdo em
solucdes de limpeza efervescente. Para o teste de infiltracdo foram
confeccionados discos (14 mm de didmetro com 2 mm de espessura) de
resina acrilica (Vipi, Dental Vipi, Brasil) polimerizada em ciclo de
imersdo em dgua a 100°C por 20 minutos e tr€s materiais resilientes
(Kooliner, GC America, EUA; Elite Soft e Mucopren Soft, Kettenbach,
Alemanha) foram aderidos sobre a resina acrilica de acordo com as
recomendacdes do fabricante. Vinte espécimes foram obtidos para cada
conjunto (material resiliente + resina acrilica). Os espécimes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos: um controle, em saliva
artificial a 37°C e 0,5% de azul de metileno 2:1, e um experimental com
0 mesmo procedimento do controle combinado com imersdes didrias por
5 minutos em solucdo efervescente de perborato de sédio (Corega Tabs,
Block Drug Company, EUA). Apds 120 dias de imersdo, os espécimes
foram fotografados (Coolpix 750, Nikon, Japao), e com a ajuda de um
programa especifico (Image Tool, UTHSC, EUA), a drea total e a drea
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de infiltracdo de corante foram medidas para encontrar o percentual de
infiltragdo. Os resultados foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis
no nivel de 5% de significAncia. Em relagdo a infiltragdo, o Grupo
Mucopre Soft aderido a resina Vipi apresentou os maiores valores
(40,53%), valores intermedidrios foram apresentados por Elite Soft +
Vipi (20.63%) e os menores valores para o Kooliner + Vipi (12,08%). A
imersdo em solucdo efervescente ndo mostrou diferenca estatistica
relevante.

Pero et al. (2010) investigaram a porosidade na interface
dente/base de resina acrilica, pois a porosidade pode enfraquecer a
resina de base da prétese, provocando falhas na unido entre o dente
artificial e a base, abrigando microorganismos como a Candida Albicans
e, ainda, promovendo coloracio inadequada da prétese. Foram
utilizados dentes artificiais acrilicos (Trilux, Dental Vipi, Brasil) e trés
resinas para base de prétese: Acron MC (GC, EUA) — polimerizada com
energia de micro-ondas por 3 minutos a 500 W, Lucitone 550 (Dentsply,
EUA) — polimerizada em dgua aquecida por 90 minutos a 73°C e mais
30 minutos a 100°C e QC-20 (Dentsply, EUA) - polimerizada em dgua
aquecida por 20 minutos a 100°C. Cada espécime foi confeccionado
com um cilindro de resina acrilica aderido a um dente artificial. Dez
espécimes de cada conjunto foram processados e em seguida
armazenados em d4gua destilada a 37°C por 50 horas. Depois,
observadas em um microscépio 6ptico acoplado a um computador
através de um programa especifico (Leica Imaging Systems, Reino
Unido) com aumento de 80 vezes. A 4rea de cada poro presente entre
dente artificial e resina de base da prétese foi medida por um tnico
pesquisador, e a drea total de poros por superficie foi calculada em
milimetros quadrados por meio de contraste de cor. Foram encontrados
poros em todos os grupos experimentais. As andlises mostraram que
apesar de no grupo da resina Acron MC, o nimero médio de poros (23
poros) serem diferentes do grupo da resina Lucitone (13 poros) e da
resina QC-20 (19 poros), ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p = 0,79). As resinas avaliadas para base
de préteses totais e seus respectivos processamentos ndo afetaram a
formacdo de porosidade na interface resina de base e dente artificial.

Giampaolo et al. (2011) investigaram o efeito da ciclagem
térmica sobre a infiltracdo na interface de trés resinas acrilicas
reembasadoras rigidas e trés resinas acrilicas para confeccao de base de
prétese total termoativadas. Barras retangulares (Lucitone 550, Caulk
Dentsply, EUA; Acron MC, GC, Japao e QC 20,Caulk Dentsply, EUA)
foram confeccionadas e reembasadas com Kooliner (GC America,
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EUA), Rebase Tokuyama rapido II (Tokuyama Dental, Japao) e Ufi Gel
Hard (VOCO, Alemanha), e ainda nas prdprias resinas Lucitone 550,
Acron MC e QC 20. Antes do reembasamento, era aplicado mondmero
de cada resina, por 180 segundos. Os espécimes foram divididos em um
grupo controle e dois grupos experimentais. No Grupo Controle, a
microinfiltracio foi avaliada logo apdés o procedimento de
reembasamento. No Grupo Teste 1, as amostras foram armazenadas
durante 24 horas em 4gua destilada & temperatura ambiente e no Grupo
Teste 2, os espécimes sofreram ciclagem térmica entre 5-55°C com
5.000 ciclos, com 30 segundos de permanéncia em cada temperatura.
Posteriormente, todas as amostras foram imersas em solugdes de nitrato
de prata a 50% durante 24 horas. Os espécimes foram seccionados
longitudinalmente em dois locais e as sec¢des laterais foram examinadas
(n = 20). A penetragdo de nitrato de prata foi examinada sob
estereoscopio (Carl Zeiss, Alemanha) com amplia¢do de 30 vezes, e as
imagens capturadas. Um programa de andlise de imagens (Leica Qwin,
Alemanha) foi usado para determinar a microinfiltracdo linear na
interface dos materiais. Para todos os ciclos, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os ciclos térmico e quimico nos
grupos termociclados (p > 0,05). Os autores concluiram que ciclagem
térmica ndo teve nenhum efeito sobre a infiltragdo das resinas testadas.






3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o grau de infiltracdo entre a base de PMMA e dentes
acrilicos submetidos a diferentes tratamentos superficiais.

3.2 Objetivos especificos

- Medir a infiltragdo linear entre o dente artificial e a base de
resina acrilica;

- Definir se um adesivo aplicado na base do dente tem a
capacidade de diminuir a infiltracio de corante, quando
comparado ao uso de mondmero da propria resina acrilica,
prética comum nos laboratdrios de prétese.






4 MATERIAL E METODOS

4.1 Materiais utilizados

Todos os materiais utilizados no experimento, fabricantes e pafs

de origem estdo listados no Quadro 2.

Quadro 2 — Materiais utilizados com marcas comerciais, fabricantes e

pais de origem.

Materiais Fabricante Pais
Dentes de resina acrilica - MFT Vita Zahnfabrik | Alemanha
Gesso comum - Herodent Vigodent Brasil

. Herodent, .
Gesso especial - Herodent Vigodent Brasil
Isolante - Vipi Film Dental Vipi Brasil
Geleia de petrdleo - Vaselina Baston Brasil
Pincéis pequenos macios n° 2 Faber Castel Brasil
Removedor de cera - Remox Dental Vipi Brasil
Espatula n® 31 Golgran Brasil
Resina acrilica ara micro-ondas .. .
transparente Vipi Wavep(pc’) e liquido) Dental Vipi Brasil
Lixa n° 120 (acabamento) Norton Brasil
Ceran®7 Epoxiglass Brasil
Adesivo para resina acrilica - Vitacoll Vita Zahnfabrik | Alemanha
Silicone laboratorial denso - Zetalabor Zhermack Italia
Silicone laboratorial de duplicacdo fluido - Sterngold EUA
Stern Tek Dental
Broca minicut Wilcos Brasil

4.2 Equipamentos e instrumentos utilizados

O Quadro 3 apresenta os equipamentos e instrumentos utilizados

no experimento.
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Quadro 3 - Equipamentos e instrumentos, fabricantes e paises de

origem.
Equipamentos Fabricante Pais
Ig/{lfl(f}]as para micro-ondas - Vipi Dental Vipi Brasil
Micro-ondas - CMS 180 Consul Brasil
Prensa hidraulica - VH Midas Dental Products Brasil
Maiquina de seccido - Isomet Buehler EUA
Lupa - Aumento 5x TGB 390 Tasco Sales China
Paquimetro Digital Starrett EUA
Lo . Etica Equipamentos .

Maiquina para Termociclagem Cientificos Brasil
Mlcroscopl,o thlco com medidor - Nikon Japiio
mensuroscopio

4.3 Método

4.3.1 Estudo Piloto

Com o intuito de testar a metodologia proposta, previamente ao
experimento, realizou-se dois testes piloto. No primeiro, utilizou-se trés
espécimes, onde um ndo recebeu tratamento de superficie e nos demais,
as superficies dos dentes foram tratadas com mondmero ou adesivo
(Vitacoll, Vita Zahnfabrik, Alemanha), antes da inclusio em resina
acrilica de base. Na sequéncia, os dentes ficaram imersos em corante
azul de metileno a 0,5% por 7 dias. Apds a seccdo (Isomet 1000,
Buehler, EUA), os espécimes foram levados ao mensuroscépio (Nikon,
Japdo), para medicdo de infiltracio de corante, e nenhum mostrou
infiltracao.

O segundo teste foi realizado da mesma maneira, porém a
porcentagem do corante foi aumentada (3%) e foram realizados 500
ciclos, em cicladora térmica. Depois de seccionados e levados ao
mensuroscopio, alguma infiltracdo foi observada apenas no espécime
sem tratamento de superficie.

Os resultados dos testes piloto direcionaram o experimento para:

- utiliza¢do do corante azul de metileno a 3%;

- termociclagem com 5.000 ciclos para simular um tempo maior

de uso da protese;

- diminuicdo do tamanho do conjunto dente artificial/base
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acrilica, para facilitar os cortes, e instalacdo de mais espécimes
na mufla para inclusao;

- utilizag¢do de resina acrilica incolor para a base, pois ela ndo
contém fibras de ndilon no pd, que poderiam dificultar as
medicdes.

4.3.2 Confeccdo da matriz para padronizagdo dos espécimes

Para este experimento foram utilizados 36 dentes artificiais de
resina acrilica (incisivos centrais superiores esquerdos — MFT, Vita
Zahnfabrik, Alemanha), todos na cor 3M2. Para padronizar a confec¢io
dos conjuntos dente/base, um primeiro dente artificial foi montado em
um cone de cera 7 (Epoxiglass, SP, Brasil) com seu longo eixo
perpendicular, sobre a parte interna da tampa de um pote pldstico Para
isso, uma linha foi demarcada no dente, utilizando um compasso de duas
pontas secas (Faber Castell, Alemanha) calibrado através de paquimetro
digital (Starrett, EUA) ao redor da regido cervical, de forma que a linha
ficasse a 2 mm abaixo da base do dente (Figuras 3-a e 3-b), realcada por
uma caneta de tinta permanente (Faber Castell, Alemanha), para a cera
recobrir esta faixa.

e, ) ’
Figura 3 — Compasso de duas pontas secas, sendo calibrado (a). Compasso na
posi¢do adequada com uma ponta tangenciando a margem da base do dente e
outra riscando o limite para o recobrimento cervical externo (b).
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O pote plastico (Injeplast, Brasil) com 20 mm de didmetro e 30
mm de altura, foi encaixado na tampa, com o fundo cortado e a parte
aberta voltada para cima. Silicone laboratorial de duplicagdo (Stern Tek,
Sterngold dental, EUA) foi manipulado e inserido no pote, criando o
molde padrio (Figura 4). Essa manobra possibilitou a inclusdo de cera
fundida de forma padronizada para todos os conjuntos, pois bastava
encaixar um dente de cada vez no molde e vazar a cera fundida.

Figura 4 — Matriz e molde de silicone laboratorial.

4.3.3 Processo de inclusdo

Para inclusdo, cada espécime foi protegido com uma muralha de
silicone de condensacdo laboratorial (Zetalabor, Zhermack, Itdlia). Na
sequéncia, seis unidades foram colocadas em uma mufla para micro-
ondas, isolada com geleia de petréleo (Vaselina, Brasil) antes da
insercdo do gesso comum (Figura 5). Esse gesso foi isolado com
isolante para gesso (Vipi Film, Dental Vipi, Brasil) para ndo se aderir ao
gesso da contra-mufla.

Figura 5 — Dentes montados em cera dispostos na mufla (a). Muralhas de
silicone protegendo os conjuntos para a inclusdo de gesso (b).
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Para a eliminag@o da cera, a mufla foi aberta e colocada no forno
de micro-ondas por 1 minuto e 30 segundos em poténcia média (500
W), seguido por imersdo em dgua quente. Com o intuito de melhorar
este procedimento, um algoddo umedecido com removedor de cera
(Remox, Dental Vipi, Brasil) foi colocado no colo de cada dente. A
mufla voltou para o forno de micro-ondas e mais um ciclo idéntico ao
anterior foi realizado. Apds o resfriamento da mufla, novamente foi
aplicado o isolante no gesso, cuidando para ndo contaminar a regido
onde estavam as bases expostas dos dentes (Figura 6).

Figura 6 — Mufla aberta, cera removida e gesso isolado, pronta para inclusdo da
resina acrilica de base.

4.3.4 Grupos

As seis muflas foram divididas aleatoriamente em trés grupos,
com duas muflas em cada grupo, pertencentes ao mesmo grupo
experimental.

Para este experimento testamos trés diferentes situagdes, sendo
duas experimentais e uma controle como mostra o Quadro 4.
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Quadro 4 - Divisao dos grupos conforme o tratamento proposto.

Grupo N° de Espécimes | Tratamento de Superficie
G1(controle) 12 Nenhum
G2 12 Monoémero por 5 segundos
Adesivo por 5 segundos, espera de 5
G3 12 minutos (conforme recomendacdo do
fabricante)

No Grupo 1, nenhum tratamento de superficie foi realizado. Os
dentes artificiais do Grupo 2 receberam aplicacdo do mondmero, ou
seja, o mesmo liquido da resina acrilica utilizada na base de prétese, foi
aplicado na regido exposta do colo do dente, por cinco segundos. No
Grupo 3, um adesivo a base de metacrilato de metila e metil-etil-cetona
(Vitacoll, Vita Zahnfabrik, Alemanha), foi aplicado por 5 segundos e
esperou-se 5 minutos antes da incluséo da resina acrilica da base (Figura 7).

o0
&3

Figura 7 — Aplicagdo de mondmero (a) e adesivo (b).

P

4.3.5 Processamento e Polimeriza¢do

Resina acrilica incolor (Vipi-Wave, Dental Vipi, Brasil) foi
manipulada em um pote de vidro (14 g de p6 e 6,5 ml de liquido) e
levada a mufla antes de atingir a fase plastica, para melhorar seu
escoamento. Um filme plastico foi utilizado a fim de evitar a
volatilizacdo do mondmero, permanecendo assim até a resina atingir a
fase plastica.

Depois de fechada, a mufla foi levada para a uma prensa
hidraulica (VH, Midas Dental Products, Brasil) onde foi aplicada uma
forca de 0,5 tonelada para o escoamento do material. Apds o
escoamento, a for¢a foi aumentada para 1,0 tonelada, permanecendo
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assim por 12 horas.

Ap6s ser hidratada por 15 minutos, a mufla foi levada ao forno de
micro-ondas (CMS180, Consul, Brasil) por 20 minutos, a uma poténcia
de 500 W em temperatura média baixa, foi removida do forno,
permaneceu na bancada por 10 minutos e, em seguida, levada ao forno,
por mais 5 minutos na temperatura média alta.

Depois de esfriar naturalmente, a mufla foi aberta e os conjuntos
desincluidos. Para remover os excessos de resina utilizou-se uma broca
minicut (Wilcos, Brasil). O acabamento e polimento foram executados
com lixa d’agua de granulacdo 120 (Norton, Brasil), somente com agua,
sem nenhum produto quimico. Em seguida, os espécimes foram
examinados por meio de uma lupa com aumento de 5 vezes (TGB-390,
Tasco Sales, China) para averiguar a eficiéncia do procedimento. Os
espécimes foram identificados com numeracdo na base do corpo de
prova, com o auxilio de uma broca diamantada 1012 (Fava, Brasil).

4.4 Termociclagem

O envelhecimento artificial foi realizado por meio de ciclagem
térmica. Depois de polimerizados e polidos, todos os espécimes foram
levados a uma méquina de termociclagem (Etica Equipamentos
Cientificos, Brasil) 2 uma faixa de temperatura entre 5° a 55°C,
permanecendo por 30 segundos em cada temperatura (Figura 8). Foram
realizados 500 ciclos por dia e, a noite, os conjuntos foram armazenados
por 12 horas em corante azul de metileno, a 3%, em estufa a 37°C
(PISANI et al., 2009). No total, apés dez dias, foram realizados 5.000
ciclos (MINAMI et al., 2008). Os espécimes permaneceram imersos no
corante, em estufa a 37°C, por mais 20 dias.
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Figura 8 — Mdquina de termociclagem.

4.5 Avaliacao do grau de infiltracao de corante

Para avaliar se houve infiltracio de corante, cada conjunto
dente/base foi seccionado (Isomet 1000, Buehler, EUA) em dois locais,
de incisal para cervical, a uma distancia de 3 mm entre as duas sec¢des
(Figura 9).

Figura 9 — Seccdo do espécime em dois locais.

Os dois lados da fatia obtida de cada espécime foram analisados,
sempre na mesma posi¢do, por meio de um desenho no vidro de
observacdo, onde as fatias eram adequadamente posicionadas no
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mensuroscopio (Nikon, Japao). Foi medida a linha de infiltracdo de
corante formada entre o dente e a base (GIAMPAOLO ef al., 2011),
como demonstrado na Figura 10.

Figura 10 — A flecha vermelha indica o ponto inicial da medicéo e a preta
mostra por onde o corante infiltra.

4.6 Delineamento experimental

O delineamento foi desenvolvido a partir da montagem de trés
grupos experimentais independentes. A varidvel experimental, ou fator
de estudo, foi a infiltragdo linear de corante para os dois tratamentos de
superficie, comparada a um grupo controle, sem tratamento de
superficie. A varidvel resposta foi o valor, em milimetros, de infiltracdo
entre o dente artificial e a base acrilica, obtida no experimento. A
unidade experimental foi o espécime constituido pelo conjunto dente
artificial e base acrilica.

Foram obtidos 72 dados, resultantes de duas medi¢des em cada
um dos 36 espécimes, distribuidos igualmente nos trés grupos
experimentais. Em uma primeira etapa, estes dados foram submetidos a
uma andlise estatistica descritiva, constituida pelo cdlculo de médias e
desvios padrdes. Numa segunda fase, os dados foram analisados por
meio do teste de Andlise de Varidncia (ANOVA) (p < 0,0005), visando
a determinacdo do grau de infiltracdo, medido em milimetros. Com o
objetivo de permitir compara¢des individuais entre espécimes, foi
utilizado o teste de Tukey.
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4.7 Sintese do experimento

1- Espécime padrao — moldagemn & molde

e
.

2- Especimesmontados em cera — inclusao do gesso na mufla — cera remaovicda

3 Aplicacao do mondmero — aplicagdo do adesvo (Vitacoll),

4-Inclusao da resina acrilica — prensagem inicial — prensagem de 12 horas —
termaciclagem — especimes maontados para as Secges,

3

% - Seccédo em dois lugares — mensuroscopio - reman das medicoes

Figura 11 - Fluxograma da sintese do experimento.



5 RESULTADOS

Em cada espécime, duas secgdes foram realizadas, originando
uma fatia do centro do espécime no sentido cervico-incisal. As medidas
foram registradas uma de cada lado da secgdo, na face vestibular, no
ponto de encontro entre a resina acrilica de base e o dente, até o ponto
onde terminava a linha formada pela infiltracdo de corante. Um valor
médio entre os dois registros foi obtido para cada espécime e estd
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados do teste do grau de infiltracdo (mm) para os
grupos testados.

Espécime Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
1 0,66 0,36 1,11
2 0,45 0,37 0,84
3 0,72 0,69 0,61
4 0,35 0,27 0,72
5 0,53 0 0,32
6 0,48 0,23 0,43
7 0,51 0,43 0,93
8 0,58 0,19 0,51
9 0,41 0,46 0,88
10 0,44 0 0,79
11 0,6 0,29 0,68
12 0,57 0,42 0,41

Os resultados obtidos para os 3 grupos experimentais foram
comparados por meio do teste estatistico de Andlise de Varidncia
(ANOVA), para a infiltracdo de corante, como mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 — Resultados da Andlise de Varidncia para comparacdo de
infiltracio de corante.

FV GL QM F p
Dentro de grupos 2 0,3677 9,43 0,0005
Entre grupos 33 0,0390

Como houve significincia estatistica, comparagdes individuais
foram realizadas pelo teste de Tukey, com o objetivo de identificar entre
quais grupos houve diferenca. Os resultados estdo disponibilizados na
Tabela 3 e no Gréfico 1.

Tabela 3 — Comparacdes pelo teste de Tukey para amostras com
nuimeros desiguais de elementos.

Grupos médias
G3 0,686 I
Gl 0,513
G2 0,349
p = 0,0004
Comparagao entre grupos
Infiltragdo de corante
F=9,43 (p<0,0006)
0,80
0,70
0,60
(%]
w050
o
o] 0,40 \
< ! >
> o

0,30 +
0,20 +

0,10 4

0,00
G1 G2

GRUPOS
Grafico 1 - Resultados da infiltragdio de corante para os 3 grupos
experimentais.
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Nenhum dos grupos testados mostrou auséncia total de infiltragdo
de corante, apesar de dois espécimes do Grupo 2 (onde foi aplicado
mondmero no dente artificial) ndo apresentarem nenhuma infiltragdo.
Foi exatamente no Grupo 2 que o tratamento de superficie do dente
apresentou o melhor resultado, observado pela menor linha de
infiltracdo de corante (0,35 mm em média). Em contrapartida, o Grupo
3, (adesivo de metacrilato de metila e butanona aplicado na superficie
dos dentes), o resultado foi estatisticamente semelhante (0,68 mm em
média) ao Grupo 1 (0,51 mm em média), onde nenhum tratamento de
superficie foi aplicado.






6 DISCUSSAO

A resina acrilica ou PMMA ¢ utilizada na Odontologia desde
1940, e ainda hoje € o material mais utilizado para confeccdo de base de
préteses (BAFILE et al., 1991; PERO et al., 2010). Porém, mesmo com
toda a tecnologia disponivel e o melhoramento desse material, a
possibilidade de falhas estéticas nas préteses dentdrias, que utilizam
dentes artificiais aderidos a uma base de resina acrilica € comum j4 no
primeiro ano do uso das mesmas, comprometendo a longevidade e a
estética destes trabalhos protéticos (TELLES et al., 2010). Isso ocorre,
devido a existéncia de uma interface entre dois materiais diferentes
(dente artificial e base de resina acrilica). Mesmo sem fratura ou
descolamento dos dentes artificiais, a infiltracdo de corantes advindos de
alimentos e nicotina, pode provocar manchamentos nessa interface
(PERO, 2010).

Virios estudos tem sido apresentados na literatura, sugerindo
tratamentos de superficie dos dentes artificiais antes da inclusdao em
resina acrilica. Tratamentos mecanicos como: a instrumentacdo da base
do dente (GEERTS; JOOSTE, 1993; VALLITTU, 1995; BARPAL et
al., 1998; CUNNIGHAM; BENINGTON, 1999; SAAVEDRA et al.,
2007; CHUNG et al., 2008; BRAGAGLIA; PRATES; CALVO, 2009;
CONSANI et al., 2011) e a confecgdo de cavidades no topo cervical dos
dentes (HUGGETT et al., 1982; CARDASH; LIBERMAN; HELFT,
1986; VALLITTU, 1995; BARPAL et al, 1998; BRAGAGLIA;
PRATES; CALVO, 2009; CONSANI et al, 2011); e quimicos:
aplicacdo de solucdes de mondmero ou de solventes e adesivos
(HUGGETT et al., 1982; CLANCY; BOYER,, 1989; GEERTS;
JOOSTE, 1993; BARPAL et al., 1998; CUNNIGHAM; BENINGTON,
1999; CHALI et al., 2000; SAAVEDRA et al., 2007; CHUNG et al.,
2008; BRAGAGLIA; PRATES; CALVO, 2009; BARBOSA et al.,
2009; KURT et al, 2012; CONSANI et al., 2011), na tentativa de
melhorar a adesdo entre os dentes artificiais e as bases de resina acrilica.

Nesta pesquisa buscou-se avaliar a falha estética, através do grau
de infiltracdo de corante, com o uso de tratamentos quimicos na base
dos dentes artificiais, no intuito de melhorar a adesdao, diminuindo
assim, o manchamento entre dente artificial e a base acrilica. Optou-se
pelo recobrimento das superficies axiais dos dentes artificiais com resina
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acrilica. Apesar de poucos trabalhos mostrarem testes com recobrimento
(BRAGAGLIA et al., 2009; PHILIPPI, 2009), segundo BRAGAGLIA
et al. (2009), esse seria o tratamento laboratorial mais aproximado das
condi¢des clinicas. Ao recobrir esses dentes, uma drea de cerca de 2 mm
se forma, e a possibilidade de infiltracdo de corantes nessa regido pode
causar uma area com falha estética em funcdo da porosidade da resina
acrilica. A formacdo de poros pode ser influenciada por fatores como:
método e ciclo de polimerizacdo (REITZ et al., 1985; TANIJI et al.,
2001; PERO et al., 2008); resina acrilica utilizada (SANDERS er al.,
1987; TANII et al., 2001; GOIATO et al., 2006; ROSSATO et al.,
2008; PERO et al., 2008); polimento quimico e mecanico (GOIATO et
al., 2006); imersdo em dgua durante o processo de polimeriza¢io
(ROSSATO et al., 2008) e a espessura da resina acrilica (PERO et al.,
2008).

Para a polimerizagdo da resina acrilica de base foi utilizada a
técnica de polimerizacdo em forno micro-ondas, pois ela é mais rdpida e
limpa, sendo atualmente a mais referenciada nas pesquisas (NISHII,
1968; REITZ, et al., 1985; BAFILE, et al., 1991; TANJIL, et al., 2001;
ROSSATO, et al., 2008; PERO, et al., 2008; PERO, et al., 2010).
Previamente, tomou-se o cuidado de isolar os espécimes de cada grupo
na mesma mufla (duas muflas para cada grupo), para evitar a
contaminac¢do entre os grupos. Em funcdo de préticas laboratoriais
corriqueiras (HUGGETT, et al., 1982), foi testada a aplicacdo de
mondmero da prépria resina acrilica na base dos dentes artificiais, pois,
o molhamento com mondmero, previamente a prensagem da resina
acrilica, favoreceu a unifio entre os dentes de acrilico a base de prétese
no trabalho de CUNNINGHAM (1999). Por outro lado, um adesivo a
base de metacrilato de metila e butanona, foi testado (Grupo 3) para
averiguar a possivel melhora na adesdo entre o dente e a base acrilica
(SAAVEDRA et al., 2007). Os dentes artificiais utilizados nessa
pesquisa sdo fabricados com rede polimérica interpenetrante (PMMA
altamente reticulado), por isso, o fabricante recomenda o uso obrigatdrio
de um adesivo (Vitacoll, Vita Zahnfabrik, Alemanha) quando a resina de
base da prétese for quimicamente polimerizada e no caso de uma resina
acrilica termicamente polimerizada a utilizacdo do adesivo € opcional
(VITA-ZAHNFABRIK, 2012).

Técnicas tem sido utilizadas para determinar o grau de infiltragcdo
entre materiais dentdrios, como o uso de radiomarcadores (SARAC et
al., 2006), nitrato de prata (GIAMPAOLO et al., 2011) e infiltragdo de
corante (KIMPARA et al., 2008; PISANI et al., 2009). Nesse estudo, o
corante azul de metileno foi utilizado por ser de ficil manuseio e com
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tamanho de particula similar aos corantes utilizados nos alimentos
(KIMPARA et al.), apesar de poucos artigos o referenciarem
(KIMPARA et al., 2008; PISANI et al., 2009). A porcentagem (3%) foi
escolhida com a ajuda do teste piloto.

Ciclos térmicos foram realizados por meio de uma cicladora, para
simular as condigdes bucais. Cinco mil ciclos reproduziram,
aproximadamente, seis meses de uso da prétese em boca (GALE,
DARVELL, 1999; MINAMI et al., 2008), que € o tempo estimado para
o inicio do manchamento (GIAMPAOLO et al., 2011), apesar de Telles
(2010) reportar o periodo de um ano como tempo necessdrio para
iniciarem os manchamentos.

A secc¢do dos espécimes foi feita em duas regides (GIAMPAOLO
et al., 2011), criando uma fatia com o objetivo de obter medidas em dois
pontos de infiltracdo na face vestibular. Algumas técnicas podem ser
utilizadas para medir infiltracdo, como andlise de fotografias por
programas especificos (PISANI, 2009) e andlise em microscopio Optico
e eletronico (KIMPARA et al., 2008; VALLITTU et al., 1997; PERO et
al., 2010; GIAMPAOLO et al., 2011). Neste experimento, foi utilizado
um mensuroscopio (microscopio 6ptico munido de eixos de medicdo, X
e Y) para medir a infiltracio em milimetros, pois ele confere uma
melhor nitidez a linha de infiltracdo entre o dente e a base e permite a
visualizacdo completa da regido de contato entre os dois materiais. Os
resultados da pesquisa demostraram que nenhum dos grupos testados
apresentou auséncia total de infiltracdo de corante. Logo, nenhum dos
tratamentos de superficie testados neste estudo apresentou a capacidade
de vedar totalmente a interface entre o dente artificial e a resina de base.
Apesar de dois espécimes do grupo onde o monomero foi aplicado
(média de infiltragdo = 0,34 mm) ndo apresentarem nenhuma infiltragao
durante o tempo de teste, esta condicdo nao interferiu no comportamento
do grupo. Em contrapartida, no grupo onde o adesivo de metacrilato de
metila e butanona foi aplicado, o resultado foi estatisticamente
semelhante (0,68 mm em média) ao grupo controle (0,51 mm em
média), apesar de, numericamente, ser o0 grupo que apresentou os
maiores indices de infiltracdo de corante.

Uma explica¢do para este resultado pode ser o espaco deixado
pelo adesivo em decorréncia da sua volatilizacdo. Além disso, deve-se
considerar a compatibilidade maior que existe entre 0 mondmero e a
superficie do dente, ao contrdrio da situagdo do adesivo, que demora
mais para penetrar na superficie do dente e volatilizar, criando assim um
espago por onde o corante teria penetrado. A similaridade de resultados
entre 0 Grupo 1 e o Grupo 3 pode ser explicada pelo fato de que, ndo
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tendo havido nenhum tratamento de superficie nos espécimes do Grupo
1, ndo havia um agente de molhamento que facilitasse a intera¢do entre
a resina de base (em processo de polimerizacdo) e o dente artificial de
acrilico  pré-polimerizado. Um  outro fator que  diminui
consideravelmente a interacdo do dente com a resina de base € a adi¢do
de agentes de ligacdo cruzada nos dentes de resina acrilica, o que reduz
a quantidade de cadeias poliméricas livres (Takahashi er al., 2000).
Desta forma, € importante salientar que a drea correspondente a borda
cervical do dente artificial deve possuir menos ligagdes cruzadas do que
o bordo incisal, j4 que, se a presenca de agentes de ligacdo cruzada
estiver em uma concentracdo menor do que 30%, a unido ndo é
prejudicada (HUGGET et al., 1982).

A porosidade da resina de base na regido também pode estar
relacionada ao fendmeno de infiltracdo (PERO et al., 2010) e deve ser
cuidadosamente considerada, pois, quando o corante penetrou na
interface entre os dois materiais, ele se dissipou em direcdo a base de
resina, que é o componente mais poroso em fungdo da microestrutura
quimica deste material. Os resultados aqui encontrados ndo podem ser
estendidos a todas as resinas acrilicas utilizadas como base de prétese,
uma vez que cada resina apresenta propriedades individuais (SANDERS
et al., 1987), principalmente em relagdo a granulometria. Diferentes
tamanhos de particula podem influenciar na porosidade da resina, pois
quanto menores as particulas do pé (polimero pré-polimerizado) mais
préximas elas estardo entre si, diminuindo a formacdo de espacos e,
consequentemente, a formag¢do de poros (ANUSAVICE, 1998;
FORTES, 2007). A resina utilizada neste experimento tem um tamanho
médio de particula de 62 um (FORTES, 2007).

Outro aspecto a ser considerado é a temperatura. A temperatura
de processamento na inclusio da resina acrilica de base pode influenciar
a adesdo dos materiais, como mostra o trabalho de Vallittu, Ruyter e Nat
(1997), no qual o aumento da temperatura melhorou a adesdo entre o
dente artificial e a base de resina acrilica. A cura por calor € o melhor
procedimento para se obter uma boa ligacdo entre dente e base da
prétese, pois aumenta a difusdo de mondmeros da base em direcdo ao
dente de resina acrilica, em func¢io da temperatura de polimerizagdo. A
temperatura utilizada no experimento foi a recomendada pelo fabricante
da resina acrilica (20 minutos a uma poténcia de 500 W em temperatura
média baixa, depois 5 minutos na temperatura média alta).

Como nao foram encontrados muitos estudos sobre falha estética
entre dentes artificiais e bases acrilicas por meio de infiltracdo de
corante, a metodologia deste trabalho foi testada em dois estudos piloto.
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A comparagdo dos resultados também ficou dificultada, pois nenhum
dos artigos consultados mostrou uma infiltracdo de corante exatamente
na regido testada neste experimento. Porém, Kimpara et al. (2008)
demostraram, que apesar do mondmero ter exercido um efeito positivo
em comparacdo aos outros tratamentos de superficie, nenhum
tratamento proposto foi capaz de evitar a infiltracdo entre dente artificial
de resina acrilica e resina composta. Portanto, o método utilizado neste
trabalho pode ser aplicado em outros estudos, com diferentes
tratamentos de superficie, dentes artificiais e resina acrilica de base.

A partir dos resultados deste experimento, pode-se recomendar a
aplicacdo de mondmero na superficie dos dentes artificiais antes da sua
inclusdo em resina acrilica de base, o que ja é prdtica corrente nos
laboratérios de proteses, visto que este procedimento foi o que melhores
resultados proporcionou, apresentando menor grau de infiltracdo de
corante.






7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste trabalho, foi possivel concluir
que:

e QOs dois tratamentos de superficie (Grupos 2 e 3) mostraram
algum grau de infiltracio de corante, sendo incapazes de
promover a adesdao completa entre o dente e a base da prétese.

e O grupo onde um adesivo foi testado (Grupo 3) mostrou o
mais alto grau de infiltracdo de corante.
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