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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a resisténcia da unido
ao cisalhamento entre dentes artificiais de resina acrilica e
reparos em resina acrilica quimicamente ativada, apés
diversos tratamentos de superficie. Foram selecionados
setenta e dois dentes artificiais antero-superiores de resina
acrilica (MFT, Vita, Alemanha). Os espécimes foram
distribuidos aleatoriamente em seis grupos (n=12): G1-C:
ndo receberam tratamento de superficie (controle); G2-M:
foi aplicado mondmero de metil-metacrilato (Jet, Classico,
Brasil) a superficie dos dentes, por 5min; G3-A: foi
aplicado um agente adesivo a base de metil-metacrilato e
metiletilcetona (Vitacoll, Vita, Alemanha) sobre a
superficie dos dentes de acrilico, por Smin. Os grupos G4-
OA, G5-OAM e G6-OAA foram submetidos ao jato de
oxido de aluminio com 45um (Polidental, Wilson,
SP/Brasil), sendo repetidos respectivamente os tratamentos
dos grupos G1-C, G2-M e G3-A. Os espécimes foram
reparados com resina acrilica quimicamente ativada (Jet,
Cléssico, Brasil). O teste de resisténcia de unido ao
cisalhamento foi realizado em uma maquina de ensaios
mecanicos (Instron 4444). Para a comparacdo estatistica
foram utilizados ANOVA 2 e teste de Tukey com p<0,05.
Os valores médios de resisténcia da unido ao cisalhamento
dos grupos G4-OA, G5-OAM e G6-OAA foram
significativamente maiores (p<0,05) do que dos grupos
G1-C, G2-M e G3-A. A resisténcia ao cisalhamento do



grupo G3-A foi significativamente mais elevada (p<0,05)
do que a dos grupos G1-C e G2-M. Nao houve diferenga
significativa (p>0,05) entre os valores médios de
resisténcia de unido dos grupos G4-OA, G5-OAM e G6-
OAA, e nem entre os grupos G1-C e G2-M. Conclui-se
que o tratamento quimico com o agente adesivo a base de
metil-metacrilato e metiletilcetona mostrou melhoras
significativas na resisténcia de unido apenas quando o jato
de o6xido de aluminio ndo foi utilizado. O tratamento das
superficies com particulas de 6xido de aluminio apresentou
os maiores valores médios de resisténcia da unido ao
cisalhamento entre dentes artificiais e reparos de resina
acrilica quimicamente ativada, independentemente da
aplicag@o ou ndo de mondémero ou adesivo.

Palavras-chave: Resina acrilica. Dente artificial.
Resisténcia de unido.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to compare shear bond
strengths of denture teeth to autopolymerized repair acrylic
resin after various surface treatments. Seventy-two upper
anterior acrylic resin denture teeth (MFT, Vita, Germany)
were selected. Specimens were randomly assigned into six
groups (n=12): G1-C, acrylic teeth received no surface
treatment (control); G2-M, methyl-metacrylate (Jet,
Classico, Brazil) was applied to the surface of the teeth for
5 min; G3-A an adhesive agent (Vitacoll, Vita, Germany)
was applied to the surface of the teeth for 5 min. The
surface of G4-OA, G5-OAM and G6-OAA was airbonded-
particle abraded with 45 um aluminum oxide (Polidental,
Wilson, Brazil); G4-OA received no additional surface
treatment; G5-OAM was treated with methyl-metacrylate
(Jet, Classico, Brazil) for 5 min; and G6-OAA was treated
with an adhesive agent (Vitacoll, Vita, Germany) for 5
min. They were then repaired with autopolymerized acrylic
resin (Jet, Classico, Brazil). The shear bond strength test
was performed using a universal testing machine (Instron
4444). Two-way ANOVA and post hoc Tukey’s analysis
at p<0,05 were used for statistical comparison. The shear
bond strengths of groups G4-OA, G5-OAM and G6-OAA
were significantly higher (p<0,05) than that of groups G1-
C, G2-M and G3-A. The shear bond strength of Group G3-
A were significantly higher (p<0,05) than that of groups
G1-C and G2-M. No significant difference (p>0,05) was
detected for the bond strengths between groups G4-OA,



G5-OAM and G6-OAA nor between groups G1-C and G2-
M. Concluding that the chemical treatment with an
adhesive agent showed significant improvement in the
bond strength without the aluminum oxide treatment. More
significantly, treating surface with aluminum oxide
particles resulted in the highest bond strength values of the
denture teeth that had been repaired with autopolymerized
acrylic resin.

Keywords: Acrylic resin. Artificial teeth. Shear bond
strength.
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1 INTRODUCAO

Existe um envelhecimento populacional do mundo
ocidental e a projecdo é que por volta de 2025 mais de
50% da populagdo estard com mais de 50 anos. Apesar do
desenvolvimento da higiene oral, ¢ provavel que muitas
pessoas necessitem de proteses totais ou parciais, para
substituir os dentes perdidos. Para esses pacientes ¢
importante que seja fornecida uma protese atraente e
altamente funcional, pois a mesma tera uma influéncia
muito positiva na qualidade de vida dessas pessoas. Muitos
materiais foram usados para confeccionar proteses totais e
parciais removiveis, incluindo produtos de celulose, fenol
formaldeido, resinas vinilicas e vulcanite. Entretanto, tais
materiais apresentaram uma série de problemas. Os
produtos de celulose empenavam na boca ¢ possuiam um
gosto de canfora, usada como plastificador. A céanfora
desprendia-se da protese, causando bolhas, pigmentagdo e
perda de cor em poucos meses. O fenol formaldeido
(baquelite) era muito dificil de processar e também perdia
a sua cor na boca. As resinas vinilicas possuiam baixa
resisténcia a fratura e as falhas eram comuns,
possivelmente devido a fadiga. O vulcanite foi o primeiro
material utilizado na producdo em massa de proteses,
apesar das qualidades estéticas ndo serem muito boas
(VAN NOORT, 2004).

Ha mais de meio século a resina acrilica do tipo
polimetacrilato de metila (PMMA) tem sido utilizada
universalmente na Odontologia. As resinas acrilicas podem
ser utilizadas para a confec¢do de bases de proteses totais,
dentes artificiais, facetas, materiais restauradores diretos,
coroas, proteses removiveis, reparos, reembasamentos,
aparelhos ortodonticos e ortopédicos, placas oclusais e
cimentos condicionadores de tecidos (PEYTON, 1975).
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Atualmente, as proteses removiveis totais e parciais,
na maioria dos casos, sdo confeccionadas com resina
acrilica. Tal resina parte de um grupo de resinas sintéticas
freqiientemente chamadas plasticas. A resina acrilica
geralmente é fornecida ao profissional como um sistema de
p6 (polimero) e liquido (mondmero), tendo como
componente quimico principal o polimetilmetacrilato
(PMMA), um composto resinoso sintético. O mondmero
compde-se  basicamente de  metilmetacrilato  ou
metilmetacrilato e hidroquinona (0,006%), sendo a
hidroquinona um inibidor de polimerizagdo que garante a
estabilidade durante a armazenagem. A resina acrilica
PMMA ¢ o resultado da reagdo entre o polimetacrilato de
metila (p6) e o metilmetacrilato (liquido) (ANUSAVICE,
2005).

Os avangos tecnologicos t€m alcangado resultados
positivos, oferecendo materiais cada vez mais adequados
para a confeccdo de proteses removiveis. Entretanto, as
propriedades mecanicas desses materiais, como a
resisténcia a fratura, ainda ndo sdo ideais. A fratura de
proteses dentdrias a base de polimetilmetacrilato é um
acontecimento bastante comum na pratica clinica,
principalmente quando ocorrida na linha média de proteses
totais superiores (RACHED et al., 2004).

Tem sido relatada a ocorréncia de outros tipos de
falhas, observadas com freqiiéncia. Uma das mais comuns
¢ a falha de adesdo entre o dente artificial de resina acrilica
e a base da protese, mesmo tendo os dentes artificiais entre
suas propriedades a capacidade de se aderir & base de
protese. Virias tentativas tém sido praticadas para
melhorar a adesdo entre esses dentes e a base da protese.
Infelizmente os resultados desses estudos demonstram
dados contraditorios (VALLITTU, 1995).

As causas das fraturas estdo relacionadas
principalmente a ma adaptagdo da base da protese, oclusdo
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desequilibrada, planejamento inadequado, fabricagdo
defeituosa, falhas na escolha do material, resisténcia
insuficiente do material de reparacdo e estresse sobre a
base da protese. Também podem ocorrer falhas fora da
boca, devido a acidentes, como a perda de retencdo ao
tossir, com conseqiiente queda da protese, ou durante a
limpeza da mesma (STIPHO e TALIC, 2001).

A elaboragdo de uma nova protese é geralmente
uma tarefa demorada ¢ cara, sendo o maior inconveniente
o fato do paciente permanecer sem a protese durante um
periodo prolongado de tempo. Assim, é comum reparar-se
a protese como uma medida temporaria ou definitiva. A
maioria das proteses ¢ fabricada a partir de
polimetilmetacrilato ativado por calor. Por outro lado, a
maioria dos reparos € realizada com resina acrilica
quimicamente ativada. E indispensavel considerar-se que a
escolha de um material de reparacdo eficaz depende da
relagdo custo-beneficio, ou seja, simples de usar, ter um
curto tempo de polimerizagdo, alta resisténcia e
durabilidade, além de boa estética, ser anti-alérgico e nao
causar distor¢do na prétese existente (NG et al., 2004).
Além disso, a reparagdo devera ser realizada de forma
facil, rapida e econdomica (WARD et al., 1992).

De maneira geral, o condicionamento da superficie
dos materiais dentarios é o tratamento pelo qual a energia
de superficie podera ser aumentada (FAWZY et al., 2008).
Quando ¢ realizado um reparo com resina quimicamente
ativada, € necessaria uma unido estavel a base da protese.
Para alcancar esse objetivo, tém sido descritas varias
tentativas para melhorar a resisténcia de unido, como por
meio de modificagdes mecéanicas ou quimicas da superficie
da base de protese. Algumas dessas modificagdes
mecanicas incluem asperizagdo com brocas, jato com
particulas abrasivas, e laser, para aumentar a area de
superficie e a retencdo (MINAMI et al., 2004).
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Pequenas particulas de po de oxido de aluminio
misturadas ao ar comprimido sdo disparadas em alta
velocidade sobre uma superficie, sendo que a energia
cinética resultante provoca a abrasdo. A aplica¢do desse
jato de oxido de aluminio, como etapa prévia a realizagdo
de procedimentos adesivos, tem sido relatada com sucesso
durante a histéria da Odontologia (SANTOS-PINTO,
2006), utilizando-se principalmente para o preparo de
superficies de metal, resina acrilica, resina composta,
sistemas ceramicos e inclusive estruturas dentarias (EL-
SHEIKH e POWERS, 1998; CHUNG et al, 2008;
BRAGAGLIA et al., 2009).

Por outro lado, as modifica¢des quimicas promovem
a penetragdo e difusdo de monomeros de resinas
quimicamente ativadas na base da protese. Essas
modificacdes superficiais melhoram a resisténcia de unido
de resinas quimicamente ativada a base da protese
(MINAMI et al., 2004). Infelizmente o reparo de uma
protese pode fraturar, especialmente na area de unido entre
as resinas térmica e quimicamente ativadas (falha adesiva),
mais do que entre duas resinas de ativagcdo quimica (falha
coesiva) (WARD et al.,, 1992). Assim, recomenda-se a
utilizagdo de agentes quimicos na superficie da estrutura a
ser reparada, para promover o aumento na resisténcia de
unido entre resinas quimica e termicamente ativadas
(THUNYAKITPISAL et al, 2011). Alguns desses
solventes organicos incluem cloroférmio e diclorometano,
que, devido aos potenciais carcinogénicos, tém sido menos
utilizados do que outras alternativas, como: etil acetato,
metilmetacrilato, metanoato de metilo, metil acetato ¢
metil etil cetona (MINAMI et al., 2004). Recentemente foi
introduzido no mercado odontologico um adesivo a base
de metilmetacrilato e metiletilcetona, de facil acesso e
pratica utilizagdo (CUNNINGHAM e BENINGTON,1999;
SAAVEDRA et al., 2007).
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Ressalta-se que esses tratamentos t€ém sido relatados
como eficazes por algumas pesquisas e ineficazes por
outras. A capacidade dos dentes artificiais de estabelecer
um vinculo com as resinas acrilicas também pode ser
afetada pelo tipo de material odontologico, mais
precisamente se os dentes de acrilico sdo convencionais ou
com ligagdes cruzadas. Alguns autores relatam que os
dentes produzidos a partir de resinas acrilicas
convencionais podem alcan¢ar um maior vinculo do que
aqueles produzidos com ligacdes cruzadas (TAKAHASHI
et al., 2000).

Como descrito, varios fatores podem contribuir para
a falha da interface base de resina acrilica - dente artificial.
Por outro lado, nos tltimos anos uma grande variedade de
novos materiais, incluindo os diversos tipos de resinas
acrilicas, foi adicionada a variedade de métodos de
processamento, o que produz uma grande variabilidade nos
resultados reportados. Esta variabilidade evidencia a
necessidade de novas avaliagdes a fim de se esclarecer o
método mais eficaz e simples no que diz respeito a
melhora da resisténcia de unido entre os dentes e materiais
de base de protese (MARRA et al., 2009).

Diante do exposto e tendo em vista a falta de
uniformidade nas técnicas de reparo propostas para
proteses totais e parciais removiveis, aliado ao surgimento
de novos materiais, seria pertinente estudar o assunto no
que se refere a resisténcia de unido de reparos
confeccionados com resina acrilica quimicamente ativada
sobre dentes pré-fabricados do mesmo material
termicamente ativado, apds diferentes tratamentos de
superficie. Os resultados poderdo contribuir para o
estabelecimento de uma técnica eficaz e mais simples e
atual no que diz respeito a reparos em dentes artificiais
fraturados e perdidos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Consideracdes técnicas e propriedades das resinas
para bases de proéteses.

Taylor (1941) relacionou as caracteristicas das
resinas acrilicas para uso odontologico, relatando a
maneira como se determina a formagdo da cadeia
polimérica, onde o etileno, cujo radical seria uma molécula
de acido acrilico, € incorporado a um grupamento metila,
obtendo-se o acido metilacrilico, que tem como éster o
metacrilato. Agentes oxidantes como o perdxido de
hidrogénio ou o peroxido de benzoila atuam como
catalizadores da polimerizacdo, a qual ¢ inibida por
desoxidantes como a hidroquinona e o pirogalol. Pontos
importantes a serem respeitados na etapa laboratorial
incluem: compressdo suficiente do material no ato da
prensagem; prensagem na fase plastica; prensagem de
forma lenta e gradual; e controle rigoroso da temperatura,
sobretudo para os casos em que houver maior espessura do
material, a fim de minimizar efeitos indesejaveis, como
porosidades.

Para Woelfel (1971), as resinas acrilicas
quimicamente ativadas, comparativamente as similares
polimerizadas por agdo de temperatura, ndo apresentam
maiores vantagens a ndo ser pelo seu reduzido tempo de
trabalho e por sua maior estabilidade dimensional. As
resinas quimicamente ativadas possuem uma solubilidade
maior em agua do que as resinas de ativagao térmica, o que
explica a alta liberacdo de mondmero residual. Outras
caracteristicas importantes das resinas quimicamente
ativadas sdo: menor rigidez e menor resisténcia. Com
relacdo a fraturas sofridas pelas resinas acrilicas, os fatores
causais relatados pelo autor seriam a defici€ncia na
espessura das bases, o processamento incorreto (falta de
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polimerizagdo), a incorre¢do no relacionamento oclusal e
os acidentes durante a higienizacdo, dentre outros. O autor
salientou ainda alguns cuidados durante a fase de
processamento da resina, para possibilitar uma adequada
polimerizagdo, citando-se uma verificagdo criteriosa da
relagdo polimero/mondmero, pressdo graduada e continua
durante a prensagem e utilizagdo de ciclos de
polimerizagdo adequados, como o de 74°C por 9 horas ou
de 1 hora e 30 minutos a 74°C seguidos de 30 minutos na
agua em ebuligdo.

2.2 Resinas quimicamente ativadas

Segundo Lamb, Ellis e Priestley (1983), a resina
acrilica autopolimerizavel ou de polimerizagdo quimica
possui como ativador uma substincia quimica, sendo
normalmente utilizada uma amina tercidria (dimetil-para-
toluidina) adicionada a0 mondémero. Apods a mistura do pod
ao liquido, a amina terciaria decompde o perdxido de
benzoila presente no pd. Como conseqii€ncia, sdo
produzidos radicais livres que reagem com as moléculas de
monodmero disponiveis, iniciando o crescimento da cadeia
polimérica. O grau de polimerizagdo alcangado por esse
material ndo ¢ completo, restando certa quantidade de
mondmero livre, em torno de 3% a 5%. Cuidado deve ser
tomado, pois essa substincia pode causar irritagdo nos
tecidos em contato com a peca acrilica, comprometendo a
sua Dbiocompatibilidade. Além disso, age como um
plastificador, reduzindo a resisténcia transversa da pega
confeccionada.

De acordo com Anusavice (2005), as resinas
quimicamente ativadas ndo necessitam de energia térmica
e, portanto, podem ser polimerizadas a temperatura
ambiente. S3o também denominadas resinas de
polimerizagdo a frio, auto-polimerizaveis, ou resina de
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auto-cura. A diferenga fundamental entre as resinas
ativadas termicamente e quimicamente ativadas € o método
pelo qual o peroxido de benzoila é dividido para permitir
os radicais livres. Todos os outros fatores do processo
permanecem 0os mesmos, como por exemplo, o ativador e o
retardador. Geralmente o grau de polimerizagdo alcangado
pelas quimicamente ativadas ¢ menor. Isso indica que ha
uma grande quantidade de monomero que ndo reagiu na
resina confeccionada via ativagdo quimica. O mondmero
residual pode ser um irritante em potencial para os tecidos,
comprometendo a biocompatibilidade das bases de
dentadura e podendo agir como um plastificador, o que
resulta em uma redugdo da resisténcia transversa da
proétese total de resina.

2.3 Uniao entre dente e base de resina acrilica

Schoonover et al., em 1952, foram provavelmente
os primeiros a estudar a unido entre dentes artificiais
(Denta Pearl, H.D. Justi e Son Inc. Philadelphia/EUA;
Micromold, Austenal laboratories Inc. New York/EUA;
Luxene, Luxene Inc. New York/USA; Verichrome 5-
Phase, Universal Dental Co. Philadelphia/EUA; Dura
Blend, Myerson Tooth Corp. New York/EUA; Trubyte
Dentists’ Supply Co. New York/EUA; Dentron, Dentists’
Supply Co. New York/EUA) e bases de proteses em resina
acrilica apds diferentes métodos de eliminagdo de cera
(lavagem com dagua fervente, mistura de éter-querosene
1:1, fosfato trissddico, sal soda e acido acético diluido)
durante o processo de confec¢do de uma protese total. Os
autores objetivavam determinar a resisténcia de unido entre
dentes de acrilico e bases de protese em resina acrilica
ativada termicamente em Agua aquecida. Moldes
cilindricos foram utilizados para a confec¢do das amostras,
sendo os dentes posicionados ao centro e com a superficie
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oclusal e do cingulo no longo eixo axial. Os dentes
testados para a resisténcia de unido foram divididos em
quatro grupos: (1. dentes que ndo tiveram contato com
cera; 2. cera eliminada somente com agua fervente, 3.
removedor de cera usado subseqiientemente a aplicacdo de
agua fervente; 4. dentes sem cera contaminados com
isolante a base de alginato). Os espécimes receberam forca
de carga até que a fratura ocorresse. Os resultados
mostraram que no grupo onde os dentes niao haviam tido
contato com cera as falhas ocorriam de forma coesiva, na
base ou no dente, mas nunca na unido entre os dois. Esse
trabalho indicou que, embora nenhuma cera pudesse ser
detectada através da inspegdo visual, os tragos de
contaminacdo foram suficientes para alterar radicalmente
as caracteristicas de unido. Com isso, concluiram que a
causa primaria de falhas na unido quimica entre dente e
resina na protese total foi a presenga de tragos
imperceptiveis de cera e isolante a base de alginato
utilizado sobre o gesso.

Morrow et al. (1978) realizaram um estudo
comparando a for¢a de adesdo e tragdo de duas resinas
acrilicas termicamente ativadas, uma de alto impacto
(Lucitone 199, Caulk Co, EUA) e outra convencional
(Lucitone, EUA). Avaliaram também o efeito
contaminante do isolante na for¢a de adesdo entre o dente
artificial e a resina para base de protese e possiveis efeitos
da aplicacdo de mondémero nos colos de dentes artificiais
integros. Para o teste de for¢a de unido, os corpos de prova
foram confeccionados seguindo a especificagdo n°15 da
ADA (4,5 a 6 mm), com resina termicamente ativada
(Lucitone 199 Caulk Co, EUA) e divididos em trés grupos
(1. controle, 2. aplicagdo de mondmero por 10minutos e 3.
aplicagdo de isolante). A aplicagdo de solugdo de
mondmero nos colos dentais integros resultou em uma
forca de adesdo menor (290 kg/cmz) do que a do grupo
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controle (439 kg/cmz) e menor do que o estabelecido na
especificacdo da ADA. A contaminacao da superficie do
colo dos dentes com isolante resultou em uma reducao
severa na forga de adesdo (194 kg/cm?). A forga de tragdo
da resina de alto impacto foi significativamente mais alta
(588 kg/cmz) e mais consistente do que a da resina
convencional (415 kg/ cmz).

Cardash et al. (1986) realizaram um experimento
para determinar se a confeccdo de retengdes mecanicas de
diversos formatos, na superficie cervical dos dentes de
resina acrilica, poderia aumentar a resisténcia de unido ao
cisalhamento entre a base de resina termicamente ativada e
os dentes de resina acrilica. Foi utilizada resina acrilica de
ativacdo térmica (Q20, De Trey, Inglaterra) e 60 dentes
artificiais - incisivos centrais (Luxor Corp., Israel) do
mesmo modelo. Foi removida a superficie polida dos
dentes e realizada uma fenda com 2mm de didmetro na
superficie lingual dos mesmos, a 3 mm da face incisal no
sentido apical, para impedir o deslocamento do aparelho de
teste. Os dentes foram distribuidos em quatro grupos: 1.
nenhum preparo mecéanico; 2. sulco de 2mm de
profundidade e 2mm de altura, feito com uma broca reta,
seccionando o colo do dente no sentido MD; 3. sulco feito
com uma broca de cone invertido (2 x 2); 4. sulco de meia
volta, com um didmetro de 2 mm, feito com uma broca
esférica. O modelo foi testado em uma maquina de testes
universal Instron (Instron Corp., EUA), seguindo a
recomendagdo n° 15 da ADA. A média do grupo sem
preparo foi de 46,50 kg, enquanto as médias dos grupos
testados foram: 42,73 kg para o sulco feito com broca reta,
39,46 kg para o grupo feito com broca tronco conica e
42,93 kg para o sulco feito com broca esférica. A analise
dos resultados indicou que n3o houve diferenga
significativa entre os grupos. Foi concluido que a
confecgdo de retencdes mecanicas na superficie cervical
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dos dentes artificiais, antes da inclusdo na resina para base
da protese, ndo aumenta a resisténcia de unido entre estas
faces.

Em 1989, Clancy e Boyer compararam a resisténcia
de unido de resinas acrilicas termicamente ativadas,
quimicamente ativadas e polimerizadas por luz visivel,
unidas a dentes de resina acrilica padrao (Trubyte Bioform,
Dentsply, Canadd) e dentes de resina acrilica resistentes a
abrasdo IPN - cadeia de polimeros interpenetrantes
(Trubyte Bioform IPN, Dentsply, Canada). Tendo os colos
planificados, os dentes foram limpos com agua fervente
para a remocdo de residuos de cera. O conjunto foi
incluido, prensado e colocado em um tanque de
polimerizagdo, por 9 horas a 71°C (Microlon, L-W
Denture Resin, Hygienic Corporation, Akron, Ohio/EUA).
A resina acrilica quimicamente ativada (Dentsply Repair
Material, Dentsply, Canadd) foi preparada de acordo com
as instrugdes do fabricante. Os dentes a serem aderidos a
resina fotoativada (Dentsply Triad VLC, Dentsply,
Canadd) foram tratados com uma camada de agente
adesivo (triad VLC agente adesivo) em seus colos. Foram
entdo ativados a luz, por 2 minutos. Depois da colocagdo
da resina nos moldes, estes foram fotoativados por 12
minutos. Os corpos de prova foram termociclados por 24
horas entre as temperaturas de 5°C e 55°C, com o tempo
de imersdo de 30 segundos em cada temperatura. O ensaio
de tragdo foi realizado em uma maquina de testes
mecanicos Instron. A maior resisténcia de unido ocorreu
entre a resina acrilica termicamente ativada e dentes de
resina acrilica, sendo que as fraturas ocorreram
coesivamente na resina. Os corpos de prova feitos de
resina acrilica termicamente ativada e com dentes IPN
também tiveram falha coesiva, mas dentro dos dentes ou
em uma associagdo dente/base. Os corpos de prova feitos
de resina quimicamente ativada e resina fotoativada
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apresentaram falha coesiva, sendo que a menor adesdo foi
encontrada na resina fotoativada, com ambos os dentes
(IPN ou acrilico padrio).

Geerts e Jooste (1993) testaram a adesdo entre
dentes de resina acrilica (Premierdent, Africa do Sul) e
bases também de PMMA (G. C. Acron, GC Dental
Industrial Corp, Japdo). Quatro grupos com 15 espécimes
cada um foram preparados. O Grupo 1 foi processado com
PMMA, ciclo convencional em agua aquecida, seguindo as
recomendagoes do fabricante, sem tratamento da superficie
do dente. No Grupo 2, os dentes foram incluidos no
PMMA termicamente ativado com energia de microondas.
No Grupo 3, os dentes receberam tratamento com
mondmero apropriado antes da unido a base de PMMA.
No Grupo 4, os dentes foram submetidos ao jato de 6xido
de aluminio antes da inclusdo no PMMA. Assim como no
Grupo 2, nos grupos 3 e 4 os corpos de prova foram
polimerizados com energia de micro-ondas. Segundo os
resultados deste trabalho, a utiliza¢do do jato de o6xido de
aluminio ndo contribuiu significativamente no aumento da
adesdo. Por outro lado, o mondmero aumentou a adesio.

Catterlin et al. (1993) estudaram o efeito da
contaminacdo na for¢a de adesdo entre dentes artificiais
(Bioblend, Dentsply Int., EUA) e uma base de resina
acrilica (Lucitone 199, Dentsply Int., EUA). Foram feitos
80 corpos de prova: 40 para o grupo controle e 40 para o
grupo experimental. No grupo experimental, um isolante
de pelicula (Modern Foil, Columbus Dental, St. Louis,
EUA) foi aplicado sobre o gesso e nos dentes artificiais.
Para o teste, cada corpo de prova foi colocado em uma
maquina universal de testes Instron (Instron Corp., EUA).
A forga necessaria para fraturar os corpos de prova foi de
460N no grupo controle, enquanto que para o grupo
contaminado foi de 353N. Segundo os dados obtidos neste
estudo, a contaminagdo de dentes de resina acrilica com
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um isolante, durante o processamento, reduz
significativamente a for¢a de adesdo de dentes artificiais a
base de protese.

Darbar et al., em 1994, realizaram um estudo com o
intuito de determinar a prevaléncia do tipo de fratura
mediante a distribui¢do de questiondrios a trés diferentes
laboratorios de protese dentaria. Os resultados obtidos
mostraram que 33% dos reparos realizados foram devido
aos dentes perdidos (descolados). Vinte € nove por cento
foram reparos de fraturas da linha média, mais comumente
visto em proteses totais superiores. Os restantes 38% eram
de outros tipos de fraturas, a maioria constituida por
reparos em proteses parciais superiores, envolvendo
fraturas da resina acrilica sobre o metal das selas e fraturas
de conectores em proteses parciais removiveis.

Vallittu (1995) comparou a forga de adesdo entre
dentes de PMMA e bases para protese, também em
PMMA. Usou uma resina de ativagdo térmica (Pro Base
Hot, Ivoclar, Alemanha), ¢ uma de ativagdo quimica (Pro
Base Cold, Ivoclar, Alemanha), unidas a dentes de resina
acrilica de ligacdo cruzada (Vitapan, Vita Zahnfabrik,
Alemanha) com diferentes tratamentos mecanicos no colo.
As superficies dos dentes foram: sem tratamento,
asperizadas, asperizadas e riscadas, asperizadas e com
sulcos de retengdo de 1,5 mm, sendo que em cada grupo
metade dos dentes foram incluidos com resina acrilica
termo e a outra metade com resina quimicamente
polimerizada. Apos cada tratamento, a superficie do colo
dos  dentes foi  dissolvida com = mondmero
(metilmetacrilato), por 180 segundos a temperatura
ambiente, antes da inclus@o na resina. Os corpos de prova
foram desgastados até as dimensdes predeterminadas e
mantidos em agua a temperatura ambiente, por 24 horas,
antes do teste. A forga necessaria para fratura dos corpos
de prova foi medida com uma maquina de teste de trés
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pontos de carga (Schleuniger 2E, Schleuniger/Suica), a
uma velocidade de 120 mm/min. Para determinar se a
fratura era coesiva ou adesiva, as superficies foram
analisadas no microscopio eletronico de varredura. Néo
houve diferenga significativa entre os grupos sem
tratamento do colo dental (48,7 N na RAAQ ¢ 53,0 na
RAAT). Os corpos de prova com perfuragdo alcangam
valores de 108,8 N na RAAQ ¢ 95,1 N na RAAT. Tanto na
RAAQ como na RAAT, a asperizagdo apropriada do colo
do dente com dois sulcos horizontais alcangou a maior
forca de adesdo.

Thean et al. (1996) realizaram uma investigacdo
com o intuito de estudar as falhas ocorridas nas fraturas de
proteses removiveis. Também avaliaram a for¢a de adesdo
entre uma resina acrilica ativada termicamente (Lucitone
199, Caulk/Dentsply, EUA) e trés diferentes tipos de
dentes artificiais (Bioform, Dentsply, EUA; Dentacryl,
Dentsply, EUA; e TNR, Oral Plastics, Inglaterra). Os
dentes foram embutidos em uma base de resina com 6mm
de didmetro e 6mm de altura, sendo distribuidos em trés
grupos com nove corpos de prova cada um. Assim, a
superficie dos espécimes foi asperizada com uma pedra
macia, imersa em agua até ferver, lavada com detergente e
limpa com mondmero. O material foi polimerizado por
nove horas a uma temperatura de 90°C. Os corpos de
prova foram embebidos em resina acrilica quimicamente
ativada, garantindo uma superficie externa uniforme. Os
testes foram aplicados com uma maquina de ensaios
mecanicos (Instron, Instron Corp., EUA). Os autores
concluiram que os dentes tiveram uma excelente
adesividade a base, mesmo sem preparo mecdnico, uma
vez que as falhas foram em sua maioria coesivas dentro do
corpo do dente. O Grupo onde foi utilizado Dentacryl
exibiu uma maior forca de adesdo (15,54MPa) quando
comparado com Bioform (10,45MPa) e TNR (8,44MPa).
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Modificagdes feitas no colo de 120 incisivos
centrais de resina acrilica com ligagdes cruzadas (Ivoclar,
Liechtenstein), foram testadas por Barpal et al. em 1998,
no intuito de avaliar a resisténcia ao cisalhamento dos
dentes unidos a duas resinas acrilicas de alto impacto
(Lucitone 199, Dentsply, EUA e SR-Ivocap Plus, Ivoclar,
Liechtenstein). As modificagdes feitas na regido de unido
dos dentes a resina de base foram: uma perfuracdo no
centro do colo do dente, com 1,5 mm de profundidade,
remogdo do glaze e/ou adi¢do de monomero. A superficie
dos dentes a ser testada foi limpa com detergente e lavada
em agua fervente. Foram formados seis grupos com 10
dentes para cada uma das duas resinas acrilica: G1 -
perfuragdio + mondmero + glaze; G2 - perfuragdo +
mondmero + remocgdo de glaze; G3 - perfuragido + glaze e
sem mondmero; G4 - perfuracdo + remogdo de glaze e sem
mondmero; G5 — sem perfuragdo + mondmero + glaze; e
G6 - sem perfuragdo + mondmero + remocdo do glaze.
Meio minuto antes da inclusdo os dentes especificados
tiveram uma gota de mondmero aplicada ao seu colo. Os
corpos de prova dos seis grupos foram entdo testados em
uma maquina de ensaios mecanicos (Instron 1122, Instron
Co, EUA). Foi observada otima forca de adesdo para a
resina Lucitone, com aplicagdo de mondmero, glaze
permanecendo intacto e nenhuma perfuragdo feita (GS).
Para a resina Ivocap, a «carga de falha foi
significativamente mais alta quando o mondémero nao foi
utilizado, com uma perfuracdo, sem influéncia significativa
do glaze (G4). Foi concluido entdo que a falha na adesdo
de dentes artificiais com ligagdes altamente cruzadas as
resinas acrilicas SR-Ivocap ou Lucitone 199 foi
influenciada de forma diferente por modificagdes no colo
do dente, antes do processamento.

El-Sheikh e Powers (1998) avaliaram a influéncia
de diferentes tipos de tratamentos de superficie na
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resisténcia de unido entre dentes artificiais de ceramica
(Bioblend-43D, Dentsply Internacional, EUA) a base de
protese termicamente ativada (Lucitone 199, Dentsply Int.,
EUA). Foram utilizados 120 dentes, desgastados até a
obtencdo de uma superficie plana, distribuidos em 24
grupos com cinco cada um, segundo as seguintes
especificagdes: tratamentos de superficie (nenhum, com
condicionamento, com aplicagdo de jato de oOxido de
aluminio); com e sem condicionador cerdmico e agente
adesivo; e com diferentes condi¢des de armazenamento (50
horas em 4agua, termociclados e envelhecimento
acelerado). Logo depois do polimento, 30 corpos de prova
foram deixados como controle; outros 30 foram
condicionados com 4acido hidrofluoridrico 8% (Bisco,
EUA), de 3 a 4 minutos, lavados por 45 segundos e secos
com ar; a outros 30 foi aplicado jato de 6xido de aluminio
de 150um, por 10 segundos a 0,41MPa; e os 30 restantes
foram abrasionados com 6xido de aluminio 50pm. Assim,
todos os espécimes prontos foram isolados, sendo nas
faces expostas de 60 aplicado Scotchbond Ceramic Primer
(3M  Dental, EUA), seguido por secagem com ar,
tratamento com Scotchbond Multipurpose Adhesive (3M
Dental, EUA) e ativag@o por luz, durante 10 segundos. Na
seqiliéncia, foi inserida resina acrilica termicamente ativada
aos moldes, sendo polimerizada por 9 horas, a 73°C.
Depois da remog¢do da mufla, 40 corpos de prova foram
mantidos em agua e 40 termociclados (1000 ciclos entre
5°C e 55°C) e 40 tiveram envelhecimento acelerado.
Foram entdo submetidos ao teste de tragdo perpendicular a
superficie, em uma maquina de testes universal (Instron
8501, Instron Corp., EUA), a uma velocidade de
0,5mm/min. Concluiram que quando foi utilizado
condicionador ceramico e agente adesivo em conjunto com
a aplicacdo de jato de oxido de aluminio ocorreu aumento
da adesdo (33MPa), comparativamente ao
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condicionamento isolado (13MPa) ou unicamente o
polimento da superficie (25MPa).

Em 1999, Cunnigham e Benington avaliaram a
resisténcia a tragdo no que diz respeito a adesdo entre
quatro tipos de resina acrilica para base de protese:
Trevalon (Dentsply Limited, Surrey/Reino Unido),
Trevalon HI (alto impacto) (Dentsply Limited,
Surrey/Reino  Unido), RR  (material de reparo
quimicamente ativado) (Dentsply Limited, Surrey/Reino
Unido), Redilon (Wright Health Group Limited,
Dundee/Reino Unido) e dentes artificiais Mould no. T20,
Cosmopolitan (Dentsply Limited, Surrey/Reino Unido). Os
espécimes foram produzidos mediante métodos de
processamento comumente utilizados em laboratorios de
protese dentaria. Formaram-se 22 grupos, constituidos por
36 corpos de prova cada um e classificados em um dos
cinco conjuntos experimentais a avaliar: 1. efeito do tempo
de trabalho da resina acrilica, 2. efeito da condi¢do da
superficie do dente, 3. efeito das variagdes no
processamento, 4. efeito do mondémero e 5. efeito de
adesivos de resina acrilica - Vitacol (VITA, Alemanha) e
F3 (produto experimental - composto de um solvente, um
acido leve e um agente de ligagdo cruzada). Em relacdo ao
efeito da condicdo da superficie dental na forca de
descolamento, somente a contaminagdo com cera
apresentou forga significativamente baixa (90N) em
relacdo aos outros tratamentos (controle 340N,
contaminacdo com isolante a base de alginato 360N,
superficie com sulco mésio-distal 350N e superficie
asperizada 320N). Um aumento significativo na forca de
adesdo foi observado entre o controle e os corpos de prova
tratados com mondmero (420N). Em outro grupo, a
utilizacdo do agente adesivo Vitacoll aumentou a adesdo
com a resina de alto impacto utilizada (435N),
comparativamente ao controle (340N). Ja o cimento
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experimental mostrou um aumento ainda maior em relagdo
a mesma resina (470N).

Ng et al. (2004) realizaram um estudo com o
objetivo de comparar a resisténcia de unido entre trés
resinas utilizadas como materiais para reparo de proteses.
Selecionaram uma resina acrilica termicamente ativada
(Lucitone 199, Dentsplay Internationall Inc., PA/USA),
para simular a base de protese. Foram fabricados 51
espécimes distribuidos em trés grupos com 17 amostras
cada um. Cada Grupo foi reparado com as resinas acrilicas
selecionadas: duas quimicamente ativadas (Rapid Repair,
De Trey Division, Dentsplay Limited, Weybridge,
Surrey/Inglaterra; e Palapress, Heracus Kulzer GmbH,
Philipp-Reis StraBe 8/13, Alemanha) e uma para
microondas (Acron Mc, GC Coropration, Tokyo/Japdo). O
teste de resisténcia ao cisalhamento foi realizado 24 horas
apos as amostras serem aderidas. A analise da fratura dos
espécimes mostrou que o tipo de falha de unido foi
adesiva para todos os grupos. Os valores médios de
resisténcia ao cisalhamento mostraram  diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre Acron Mc
(14,78 MPa) e Rapid Repair (1,27 MPa); e entre Palapress
(13,97 MPa) e Rapid Repair (1,27 MPa), além de
indicarem que Acron Mc (14,78 MPa) e Palapress (13,97
MPa) apresentaram valores superiores a Rapid Repair
(1,27 MPa). No entanto, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre Acron Mc (14,78 MPa)
e Palapress (13,97 MPa). Os autores concluiram que as
resinas acrilicas para microondas podem ser utilizadas
como reparo da base de protese, obtendo uma adequada
resisténcia da unido.

Sarac et al. (2005) avaliaram a resisténcia da unido
ao cisalhamento de quatro resinas acrilicas para base de
protese apos a utilizagdo de trés solventes quimicos. Foram
fabricados 40 discos (15 mm de didmetro e 3 mm de
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espessura) para cada material de base da protese: duas
resinas acrilicas ativadas termicamente (Meliodent, M,
Heraeus Kulzer, Armonk/NY; e SR-Ivocap, I, Ivoclar
Vivadent, Scaan/Liechtenstein); uma ativada por
microondas (Acron MC, A, GC Corp, Tokyo/Japao); e
uma resina acrilica para reparo, quimicamente ativada
(Meliodent, Heraeus Kulzer, Armonk/NY). Um total de
120 espécimes foi processado de acordo com as instrugdes
do fabricante, incluidos em blocos de resina acrilica e
distribuidos em quatro grupos com dez cada um. Um dos
grupos foi usado como controle e ndo teve tratamento de
superficie. Nos trés grupos experimentais as superficies
das amostras foram tratadas com condicionadores
quimicos, por imersdo em acetona (AC, E. Merck,
Darmstadt, Alemanha) durante 30 segundos, em
diclorometano (MC, E. Merck, Darmstadt, Alemanha)
durante 30 segundos, ou em MMA-metilmetacrilato (mo)
por 180 segundos. A resina acrilica ativada quimicamente
(Meliodent, Heraeus Kulzer, Armonk/NY) foi colocada
sobre as superficies tratadas, utilizando-se um anel (6 mm
de didmetro e 2 mm de altura). Apds 24 horas de
armazenamento a 37°C, foi medida a resisténcia ao
cisalhamento (MPa) das amostras em uma maquina de
ensaios mecanicos (Lloyd LRX; Lloyd Instruments,
Fareham, UK). Foram aplicados ANOVA 2 e teste de
Tukey HSD, para identificar diferencas significativas (a =
0,05). A natureza da falha foi classificada como: adesiva,
coesiva ou mista. Para examinar o efeito dos quimicos
sobre as superficies tratadas de resina acrilica utilizou-se
um microscopio eletrénico de varredura (MEV). Houve
aumentou significativo na resisténcia de unido dos
materiais de reparo a partir da aplicagdo dos
condicionadores de superficie, comparativamente ao
Grupo controle (P<0,001). O Grupo controle (Meliodent,
M) apresentou maior resisténcia da unido (16,7 MPa),
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enquanto Acron, MC, A apresentou a menor (9,4 MPa).
Quando as superficies foram tratadas com acetona ndo
foram  detectadas  diferengas  significativas  entre
(Meliodent, M) (18,9 MPa) e (Acron, MC, A) (19,9 MPa).
Quando da aplicacdo de diclorometano, também ndo foram
observadas diferengas entre as resinas Meliodent, M (19,3
MPa) e Acron, MC, A (20,3 MPa). As imagens do MEV
mostraram que a aplicagdo de condicionadores quimicos
produz superficies mais suaves que as do controle. Os
autores concluiram que o tratamento quimico prévio ao
reparo da protese apresenta uma melhora significativa na
resisténcia de unido dos materiais.

Em um estudo de 2007, Saavedra et al. avaliaram o
comportamento da adesdo entre dentes de PMMA e bases
de protese do mesmo material, apds quatro diferentes
métodos de condicionamento da superficie de unido do
dente a base. Foram utilizados 24 dentes de resina acrilica
(Triostat, Batch SZ 3D, Vita Zahnfabrik, Alemanha) que
tiveram as bases retificadas e enquadradas nos seguintes
grupos: SM1 — controle: sem tratamento de superficie;
SM2 — aplicagdo de um adesivo a base de metacrilato de
metila (Vitacoll, Vita Zahnfabrik, Alemanha); SM3 — jato
com oxido de silicio e silano; SM4 — SM3 + SM2. Uma
resina acrilica (Lucitone 550, Dentsply De Trey, EUA)
polimerizada em agua aquecida (a 74°C por 9 horas e a
100°C por 1 hora) foi aplicada aos dentes, que depois de
removidos da mufla foram armazenados em agua destilada,
por 7 dias. Todos os grupos foram testados em condicdo
seca e apos termociclagem (60 dias de armazenamento em
agua, seguido por 12 mil ciclos entre 5°C e 55°C, com
permanéncia de 30 segundos em cada temperatura e 2
segundos de transferéncia de uma para outra), totalizando
oito grupos experimentais. Os grupos foram submetidos
entdo a um teste de microtragdo. A resisténcia de unido foi
significativamente afetada pelo condicionamento (SM4 =
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SM2 > SM3 > SM1) e regimes de armazenamento (seca >
termociclagem). O adesivo de metacrilato de metila
apresentou maior forga de unido. Com a termociclagem
diminuiram os valores de resisténcia em todos os grupos
experimentais. Como conclusdo, tem-se que o uso do
adesivo de metil metacrilato entre o dente e a base da
protese  dentaria parece aumentar a unido. O
armazenamento em agua seguido de termociclagem
reduziu a resisténcia de unifio dos dentes de resina acrilica
a base da protese, quando comparado com condi¢des de
ensaio seco.

Barbosa et al. (2008) realizaram um estudo para
avaliar a resisténcia de unido entre dentes e bases de resina
acrilica apo6s termociclagem, investigando diferentes
métodos de polimerizagdo. Vinte espécimes foram
preparados para cada método de polimerizagdo (ciclo A -
micro-ondas 500 W por 3 minutos, ciclo B - micro-ondas
90 W por 13 minutos + 500 W por 90 segundos, ciclo C -
micro-ondas 320 W por 3 minutos + 4 minutos sem
poténcia + 720 W por 3 minutos, ciclo T - imersdo a 74°C
por 9 horas, e ciclo Q - polimerizagio a frio a 23°C). Nos
ciclos A, B e C foi utilizada resina acrilica para micro-
ondas (Onda-Cryl, Artigos odontolégicos Classico Ltd.,
SP/Brasil). No ciclo T foi utilizada a resina acrilica
convencional termicamente ativada (Classico, Artigos
odontologicos Classico Ltd., SP/Brasil), e no ciclo Q
resina acrilica quimicamente ativada (Jet, Artigos
odontologicos Classico Ltd., SP/Brasil). Depois de
prontos, os corpos de prova foram armazenados a 37°C,
por 50 £ 2 horas, em agua destilada. Em cada grupo, dez
foram termociclados (entre 4°C e 60°C, com 30 segundos
de imersdo, num total de 5.000 ciclos) e os outros nao
passaram por termociclagem antes do teste de
cisalhamento. A termociclagem ndo teve efeito significante
na reducdo da adesdo entre dente e base, com exce¢do da
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resina quimicamente polimerizada do ciclo Q (de 4,22 para
1,66 MPa). Os métodos de polimerizagdo afetaram a forga
de adesdo (A=4,57 MPa; B=9,10 MPa; C=10,18 MPa;
T=9,74 MPa; Q=4,22 MPa) e os valores mais altos foram
encontrados nos ciclos C, T e B.

Tendo em vista a importancia da adesdo no reparo
de proteses dentarias, Shreya e Aras (2008) realizaram um
estudo avaliando a resisténcia a flexdo de reparos de resina
acrilica para base de protese. Para atingir o objetivo,
aplicaram tratamentos de superficie com produtos
quimicos (etil acetato e diclorometano), em diferentes tipos
de resinas para base de protese (convencional, alto
impacto, ¢ refor¢ada com fibra de vidro), sendo que no
Grupo controle ndo foi realizado tratamento quimico de
superficie. As amostras foram reparadas com resina
acrilica quimicamente ativada e o teste de resisténcia a
flexdo realizado em uma maquina de ensaios mecanicos. O
estudo revelou que o tratamento quimico de superficie com
diclorometano e etil acetato melhorou a resisténcia a flexdo
da resina acrilica quimicamente ativada, quando
comparado ao Grupo controle. O Grupo de resina acrilica
refor¢ada com fibra de vidro e tratada com diclorometano
mostrou os maiores valores médios de for¢a entre os outros
grupos testados.

O objetivo do estudo de Chung et al. (2008) foi
examinar a resisténcia de unido entre trés dentes de resina
(Trubyte, Biotone Dentsply Industria Ltd., RJ/Brasil;
Trubyte,New Hue, Dentsply Canada Ltda.,Ontario/Canada;
Trubyte, Bioblend IPN, Dentsply International Inc.,New
York/EUA) e bases de protese, apds tratamentos de
superficie e polimerizagdo da base para protese com agua
aquecida ou com energia de micro-ondas (QC-20,
Dentsply Limited, DeTrey Division, Surrey/Reino Unido).
Os espécimes foram preparados e testados de acordo com
os métodos descritos na Especificagdo n° 15 da Associagao
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Dentaria Americana (dentes de polimero sintético),
utilizando uma montagem especial. Um grupo de 13 dentes
ficou sem tratamento e dois grupos foram asperizados com
uma broca. Um desses grupos foi entdo submetido ao jato
com oOxido de aluminio. Todas as superficies foram
condicionadas com monomero, por 10 segundos, antes da
inclusdo na resina. Os melhores resultados foram obtidos
pelos dentes com a superficie submetida ao jato de 6xido
de aluminio (IPN com a resina acrilica termicamente
ativada = 51,6 MPa). A forca de ades@o das superficies
submetidas ao jato e asperizadas foi significativamente
mais alta do que a das superficies somente asperizadas
(40,8 MPa) e do que as do grupo controle (39,4 MPa).
Também concluiram que o dente que apresentou a maior
forca de ades@o foi o IPN. Os dentes processados com
RAAT em 4agua aquecida apresentaram as maiores forgas
de adesdo (40,8 MPa para o grupo controle e 42,8 MPa
para o grupo asperizado), enquanto o grupo de resina
acrilica de ativag@o térmica por micro-ondas apresentou
47,0 MPa para os dentes IPN submetidos ao jato e
asperizados.

Em um estudo de 2009, Bragaglia et al. compararam
a resisténcia de unido entre bases de protese e incisivos
centrais de resina acrilica (Vivadent PE, Al4, cor 1C,
Ivoclar Vivadent, Shaan/Liechtenstein), em condi¢do de
teste semelhante a situagdo clinica, submetidos a 6
tratamentos de superficie. Noventa e seis corpos de prova
foram feitos com dentes de PMMA unidos a uma resina
para base de protese polimerizada por energia de micro-
ondas (Vipi Wave, Dental Vipi Ltda., SP/Brasil). Seis
grupos foram formados (n = 16) de acordo com o
tratamento de superficie: 1. controle, superficie ndo
alterada; 2. aplicagdo de mondémero de metil-metacrilato;
3. aplicagdo de jato com particulas de 6xido de aluminio de
50 pm; 4. remogdo do brilho superficial com broca



55

esférica; 5. asperizacdo com pedra abrasiva de 6xido de
aluminio; e 6. confec¢do de cavidade. A inclusdo da resina
acrilica nos dentes abrangeu a superficie axial dos mesmos,
como ¢ feito corriqueiramente nas proteses totais. Os
grupos foram submetidos a uma carga compressiva em
angulo de 45 graus com o longo eixo dos dentes. Houve
diferenca estatisticamente significante apenas entre os
grupos 5 ¢ 6 (p = 0,03). Concluiu-se que a asperizagdo da
base do dente com uma pedra abrasiva proporcionou a
maior resisténcia de unido, embora com diferenca
estatisticamente significante apenas em relagdo a
confeccdo de uma cavidade na base do dente, que
proporcionou a menor resisténcia de unido.

Barbosa et al. (2009) avaliaram a resisténcia de
unido entre trés tipos de resinas acrilicas e uma marca de
dentes artificiais (Biotone, Dentsply Ind. e Com.,
RJ/Brasil), quando submetidos a dois protocolos diferentes
de aplicacdo de mondémero liquido sobre a superficie dos
dentes e usando diferentes métodos de polimerizagdo: A -
micro-ondas de ciclo rapido; B - micro-ondas de ciclo
longo; C - micro-ondas com ciclo do fabricante: Onda-Cryl
(Artigos odontoldgicos Classico Ltda., SP/Brasil); T -
banho de agua — ciclo longo (Cléassico Artigos
odontologicos, Classico Ltda., SP/Brasil); ¢ Q — resina de
polimerizagdo quimica (Jet Artigos odontologicos Classico
Ltda., SP/Brasil). Trinta espécimes foram preparados para
cada método de polimerizagdo, sendo 20 tratados com
produtos quimicos e 10 sem tratamento. Em 20 amostras as
superficies dos dentes foram preparadas com o mondmero
da resina acrilica, antes do processamento. Uma gota de
monomero foi aplicada com um pequeno pincel nas
superficies dos dentes. Apods a aplicagdo de mondmero, os
grupos foram divididos de acordo com o tempo de espera,
de 60 e 180 segundos antes da inclusdo em resina acrilica.
As resinas foram misturadas de acordo com as
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recomendagdes dos fabricantes e depois polimerizadas.
Todos os espécimes foram armazenados a 37°C, por 50
minutos + 2 horas em agua destilada, antes do ensaio de
resisténcia ao cisalhamento. A carga de fratura foi
registrada. Os valores médios foram analisados mediante
analise de variancia (ANOVA 2) e comparados pelo teste
de Tukey. Além disso, a digitalizacdo foi feita no
microscopio eletrénico de varredura (MEV), em
amplia¢Ges de 100 e 350 vezes, para determinar os padroes
de falha na interface resina/dente. As falhas foram
classificadas como adesivas na interface resina
acrilica/dente, coesivas na resina ou uma mistura de
adesiva e coesiva. Concluindo, a unido entre dentes e base
de resina acrilica foi melhorada com a aplicagdo do
mondmero, porém ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os tempos de aplicagdo, 60 ou 180
segundos. Maiores valores de resisténcia de unido foram
observados para os ciclos T (banho de agua convencional)
e B (microondas ciclo longo). Falhas adesivas ocorreram
na maior parte do grupo sem tratamento, principalmente
nos ciclos A e Q. Para o Grupo com tratamento quimico,
falhas coesas e mistas foram mais comuns nos ciclos B e
T.

Marra et al. (2009) avaliaram a resisténcia de unifio
entre trés resinas acrilicas para base de protese, sendo duas
polimerizadas convencionalmente em banho de agua (QC-
20, Dentsplay Ind. e com. Ltda., RJ/Brasil; e Luicitone
550, Dentsplay Ind. e com. Ltda. RJ/Brasil) e uma
polimerizada por meio de energia de microondas (Acron-
MC, GC Lab technologies Inc., Illinois/USA) a dentes
artificiais de duas marcas comerciais (Biotone/30 M,
Dentsplay Ind. e com. Ltda, RJ/Brasil; e Trilux/M,
RuthiBras Imp. exp. e com. de odont. Ltda., SP/Brasil). As
avaliagdes foram realizadas por meio de um ensaio
mecanico de cisalhamento com a aplicagdo de uma carga
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perpendicular a interface dente-resina. Os resultados
indicaram que as resisténcias foram semelhantes para as
mesmas marca de resina, independentemente do tipo de
dente utilizado. Para os dois tipos de dentes avaliados, as
resinas Acron MC e Lucitone 550 apresentaram valores de
resisténcia de unido estatisticamente semelhantes entre
dente artificial e resina acrilica, e superiores em relacdo a
resina QC-20.

Em 2007, Pero et al. investigaram a porosidade na
interface dente/base de resina acrilica, pois a porosidade
significativa pode enfraquecer a resina de base da protese e
provocar falhas de ligagdo entre o dente artificial e a resina
de base; além de abrigar microorganismos, como a
Candida Albicans, e ainda promover coloragdo inadequada
da protese. Um modelo de dente artificial de acrilico —
Trilux (Dental Vipi, SP/Brasil) e trés resinas para base de
protese: Acron MC - polimerizada com energia de micro-
ondas, por 3 minutos a 500 W (GC Lab Technologies, Inc.,
Alsip, IL/EUA); Lucitone 550 - polimerizada em agua
aquecida, por 90 minutos a 73°C e mais 30 minutos a
100°C (Dentsply Ind. e Com. Ltd., RJ/Brasil); e QC-20 -
polimerizada em agua aquecida, por 20 minutos a 100°C
(Dentsply Ind. e Com. Ltd., RJ/Brasil), foram utilizadas no
experimento. Dez espécimes de cada conjunto foram
processados e em seguida armazenados em agua destilada
a 37°C, por 50 horas. As amostras foram observadas em
um microscopio com aumento de 80 vezes. Foram
encontrados poros em todos os grupos experimentais. A
area de cada poro presente entre dente artificial e resina de
base da protese foi medida e a area total de poros por
superficie foi calculada em milimetros quadrados. As
analises mostraram que ndo houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,79).
Dentro das limitagdes desse estudo “in vitro”, os autores
concluiram que as resinas para base de proteses totais
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avaliadas e seus respectivos processamentos nao afetaram
a formag@o de porosidade na interface resina de base e
dente artificial.

Korkmaz et al. (2011) compararam a resisténcia
de unido ao cisalhamento e tipo de falha entre um dente
artificial (Portrait IPN - Dentsply Trubyte, PA/EUA) e
quatro tipos de resina para base de protese, sendo uma
autopolimerizavel (Probase Cold, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein); uma termicamente ativada (Probase Hot,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein); uma ativada com energia
de microondas e ligagdes cruzadas (Acron MC, GC Dental,
Tokyo/Japdo); e uma a base de poliuretano, também
ativada com energia de microondas (Microbase, Dentsply
DeTrey, Alemanha). Diferentes processamentos podem
afetar a adesfo entre dente e base, por isso esse fator
também foi testado, sendo as trés primeiras resinas para
base processadas por compressdo e a ultima (Microbase)
processada por injecdo. Seis grupos experimentais foram
estabelecidos para cada um dos testes de cisalhamento e
analise de superficie, sendo os quatro citados
anteriormente, ¢ mais dois grupos formados com a
aplicagdo de wuma camada de uma solucdo de
diclorometano (LabScan; Dublin/Irlanda) nos dentes
artificiais, antes da sua unido com as resinas Probase Cold
e Probase Hot. Os resultados mostraram que as resinas
termicamente ativadas tiveram mais falhas coesivas,
demonstrando maior for¢a de adesdo que as outras resinas
utilizadas no estudo. A aplica¢do de diclorometano sobre
as areas de unido dos dentes resultou em uma melhoria
significativa da resisténcia de unido tanto na RAAT como
na RAAQ. Dentro das limitacdes desse estudo
experimental, foi verificado que os tipos de material para
base de protese e métodos de processamento podem ter
influéncia sobre a resisténcia de unido entre os dentes
artificiais de IPN e materiais para base de protese. O
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tratamento de dentes artificiais com diclorometano poderia
fornecer substancial melhora na resisténcia de unido as
resinas termicamente e quimicamente ativadas. Porém, o
efeito em longo prazo de tal tratamento sobre a forca de
unido deve ser validado por novos experimentos.

Consani et al. (2011) realizaram um experimento
para testar a resisténcia da unifio ao cisalhamento entre o
dente artificial Biotone IPN (Dentsply; Petropolis,
RJ/Brasil) e duas resinas acrilicas para bases de protese
(Classico Dental Product, SP/Brasil), sendo uma delas para
microondas. Para o ensaio, os dentes sofreram diferentes
tratamentos de superficie. Noventa corpos de prova foram
distribuidos em nove grupos para cada resina de base
(termicamente ativada e polimerizada por energia de
micro-ondas). No Grupo 1 nenhum tratamento de
superficie foi realizado. Os dentes do Grupo 2 receberam
um sulco no meio das superficies cervicais, feito com uma
broca esférica n° 8. No Grupo 3 as superficies dos dentes
foram embebidas por mondémero (Classico ou Onda-Cryl
mondmeros; Classico produtos odontologicos, SP/Brasil).
No Grupo 4 as superficies dos dentes foram submetidas a
jato com particulas de 6xido de aluminio (Bio-Art; Séo
Carlos, SP/Brasil). No Grupo 5 as superficies dos dentes
foram levemente desgastadas com broca + aplicagdo de
“primer”  (Connector  Primer, Heraeus  Kulzer;
Hanau/Alemanha), por 3 min, seguida por fotoativagao,
durante 90 s, de acordo com as instru¢des do fabricante.
Mais quatro grupos foram formados com a unido dos
tratamentos de superficie: Grupo 6, com sulco esférico +
mondémero; Grupo 7, com sulco esférico + “primer”;
Grupo 8, com jato + mondmero; e Grupo 9, com jato +
“primer”. Os resultados mostraram que nos grupos da
resina termoativada nao houve diferenca significativa entre
os tratamentos de superficie. Porém, na resina
polimerizada em microondas o grupo sem tratamento de
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superficie aliado ao grupo com o sulco + “primer” obteve
os melhores resultados (16MPa), enquanto o grupo com
jato + “primer” obteve o pior resultado (§MPa). Os autores
concluiram que as resinas ativadas termicamente e as
polimerizadas por energia de microondas, quando
analisadas de forma independente de outros fatores, ndo
apresentaram diferengas estatisticamente significativas
para os valores de resisténcia ao cisalhamento. Apenas os
grupos com as superficies ndo modificadas apresentaram
diferencgas estatisticamente significativas quando as resinas
foram comparadas (termicamente ativada -11MPa e
energia de micro-ondas -16MPa).

Thunyakitpisal et al. (2011) investigaram o efeito de
alguns agentes quimicos, utilizados para tratamento de
superficie, sobre a resisténcia a flexdo de resina acrilica
termicamente ativada reparada com resina acrilica
quimicamente ativada. Prepararam um total de 90 corpos
de prova de resina acrilica ativada termicamente
(Meliodent,  Heraeus  Kulzer, Senden/Alemanha),
obedecendo as normas da ISO1567. Os espécimes foram
distribuidos aleatoriamente em nove grupos: dois grupos
controle, positivo e negativo (grupos I e II), e sete grupos
experimentais (grupos III a IX). Os espécimes dos grupos
II a IX foram cortados no meio, sendo realizado um
chanfro em 45°C. O Grupo II foi tratado com
metilmetacrilato (a parte liquida do Unifast TRAD, GC
Dental products corp., Tokyo/Japdo), durante 180
segundos. O Grupo IV foi tratado com Rebase II adesivo
(Tokuyama Dental corp., Tokyo/Japao), de acordo com as
instrugdes do fabricante. Os grupos V a IX foram tratados
com metanoato de metilo (Fluka & Riedel-de Haen,
Buchs/Switzerland), metil acetato (Acros organics,
Geel/Belgium), e uma mistura de metil acetato e metanoato
de metilo em varias concentragdes (75:25, 50:50, 25:75%
v/v, respectivamente), durante 15 segundos. Em seguida,
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foram reparados com resina acrilica quimicamente ativada
(Unifast TRAD, GC Dental products corp., Tokyo/Japao).
Foi realizado um ensaio de carga de trés pontos em uma
maquina de ensaio universal. Os dados foram analisados
por ANOVA e teste de Tukey (p=0,05), para a comparagéo
estatistica. Também foram observadas as alteragdes
morfologicas nos espécimes tratados e ndo tratados, por
microscopia eletronica de varredura. As forgas de flexdo
dos grupos III a IX apresentaram-se significativamente
maiores do que as do Grupo II (p<0,05). As forcas de
flexdo dos grupos IV a IX ndo apresentaram diferengas
significativas (p>0,05). Todos os espécimes dos grupos V
a IX mostraram 100% de falha coesiva, enquanto os dos
grupos I, 111, e IV mostraram falha coesiva, de 10%, 60%
e 60%, respectivamente. A avaliagdo das fotomicrografias
auxiliou na verificacdo de que a aplicacdo de metanoato de
metilo, metil acetato, ¢ uma mistura de metil acetato e
metanoato de metilo, resultou numa aparéncia 3D de favo
de mel; enquanto as amostras tratadas com
metilmetacrilato e adesivo II Rebase desenvolveram pogos
rasos ¢ padroes de picos pequenos. Os autores concluiram
que o tratamento de superficies com metanoato de metilo,
metil acetato e uma mistura de solucdes de metil acetato e
metanoato de metilo, aumentou significativamente a
resisténcia a flexdo de bases de proteses termicamente
ativadas e reparadas com resina acrilica quimicamente
ativada.

Kurt et al. (2012) também avaliaram o efeito de
varios métodos de pré-processamento (confeccionados nas
superficie dos dentes acrilicos) na resisténcia de unido
entre a base e os dentes de resina acrilica (Enigma, Davis
Schottlander & Davis Ltd., Letchworth, Herts/Inglaterra).
Quatro grupos de pré-tratamento de superficie foram
formados (N=30): ST1 - nenhum tratamento aplicado
(controle); ST2 - aplicacdo de solvente de cera por 5 min;



62

ST3 - agua fervente, seguida por condicionamento com
mondomero de metacrilato de metila (MMA) por 10 s; e
ST4 - agua fervente, seguida de solvente de cera por 5 min
e aplicacdo de monémero MMA por 10 s. Os dentes foram
entdo incluidos em RAAT (Meliodent, Bayer Dental,
Alemanha) em agua aquecida, por 9 horas a 74°C. Os
espécimes foram armazenados por 7 dias, em 4agua
destilada a 37°C, e submetidos a termociclagem (5.000
ciclos de 4°C a 60°C, por 30 segundos). A resisténcia de
unido foi medida por uma maquina universal de testes e os
resultados mostraram que todos os valores de resisténcia
dos grupos estavam dentro de limites clinicamente
aceitaveis. Os valores mais baixos foram do Grupo ST1 e
os maiores valores ocorreram no ST4. Os autores
concluiram que métodos de eliminagdo de cera afetam a
forca de adesdo. A aplicagdo de solvente de cera e
mondmero nas superficies dos dentes mostrou os melhores
resultados.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a resisténcia de
unido ao cisalhamento de reparos confeccionados com
resina acrilica quimicamente ativada (Jet, Artigos
odontolégicos Classico, SP/Brasil) sobre dentes pré-
fabricados, também de resina acrilica (MFT Vita, Bad
Sackingen/Alemanha).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Avaliar a resisténcia de unido ao cisalhamento
apos a aplicacdo dos seguintes condicionadores sobre as
superficies dos dentes de resina acrilica: 1. controle (sem
condicionamento); 2. mondomero de metil metacrilato (Jet,
Artigos odontologicos Classico, SP/Brasil); e 3. adesivo a
base de metil metacrilato e metil etil cetona ou butanona
(Vitacoll, Vita, Bad Séckingen/Alemanha).

3.2.2 Avaliar o efeito que o tratamento com jato de
aluminio (Polidental, Wilson, SP/Brasil) (45um) aplicado
previamente sobre o substrato acrilico, tem sobre a
resisténcia de unido, utilizando-se os condicionadores
citados.
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4 MATERIAIS E METODO
4.1 Materiais

Para este experimento foram utilizados 12 jogos de
dentes pré-fabricados de resina acrilica (MFT, Vita, Bad
Sackingen/Alemanha), cada um com seis dentes anteriores
da mesma cor — 3M2 (escala 3D master, Vita/Alemanha).

4.2 Método

O método para obtencdo dos corpos de prova e
realizagdo dos ensaios de cisalhamento foi adaptado de
trabalhos similares, que avaliaram a resisténcia de unido de
resinas acrilicas (MINAMI, 2004; NG et al., 2004;
SARAC et al, 2005; MARRA, 2009). O método de
cisalhamento tem sido amplamente utilizado em pesquisas
com materiais odontologicos e se aproxima das tensdes
que ocorrem com materiais restauradores na cavidade
bucal.

4.2.1 Preparaciao das amostras

Apos a selecdo dos dentes, os mesmos foram
embutidos  individualmente ~em  resina  acrilica
quimicamente ativada (Jet, Artigos odontologicos
Classico, SP/Brasil), com o auxilio de tubos de PVC com
20 mm de diametro por 20 mm de altura. Para isso, cada
dente foi fixado contra uma placa de cera utilidade
(Lysanda, Produtos Odontolégicos Ltda, SP/Brasil), com a
face cervical voltada para a cera, de modo que tal
superficie ficasse disponivel futuramente para o
tratamento. Em seguida, os cilindros de PVC foram
posicionados na cera, circundando cada dente, de modo
que as amostras ficassem localizadas no centro de cada
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tubo. Tanto as amostras quanto os tubos ficaram levemente
intruidos na cera, para evitar o extravasamento da resina
acrilica. A resina acrilica quimicamente ativada foi
manipulada de acordo com as instrugdes do fabricante e
vertida lentamente no interior dos tubos, ainda na fase
arenosa, para que as amostras ndo fossem deslocadas da
posicdo central, preenchendo os tubos por completo
(FIGURAS - 1,2 e 3).

Figura 2. Dentes de resina
Figura 1. Tubos de PVC. acrilica (MFT Vita, Bad
Sickingen / Alemanha).

Fonte: O autor Fonte: O autor

Figura 3. Dente fixado pela face cervical na placa
de cera utilidade e circundado por tubo de PVC.

Fonte: O autor

Apos a polimerizacdo da resina, as amostras foram
removidas da cera e posicionadas individualmente em um
dispositivo metalico, para serem planificadas com lixas de
carbeto de silicio (Grao Grano, Alcar Abrasivos,
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SP/Brasil), nimeros 400, 600 e 1200, sob refrigeracdo com
agua, em uma Politriz (DP-10, Struers, Panambra
Industrial e Técnica Ltda., SP/Brasil), durante 40 segundos
em quatro posicdes diferentes, sendo 10 segundos em cada
posicdo. Esse dispositivo consiste de uma peca de aco
inoxidavel com 2,5 cm de espessura por 60 cm de diametro
externo, com uma perfuracdo circular central e
ligeiramente maior que 20 mm de didmetro, na qual foram
posicionadas as amostras. Um parafuso foi rosqueado na
lateral da pega para se obter a fixagdo dos cilindros de PVC
durante o processo de regularizagdo das superficies
(FIGURAS - 4,5 ¢ 6).

Figura 4. Espécime/cilindro de PVC
posicionado no dispositivo metalico circular.

Fonte: O autor

Figura 5. Regularizacéo- Figura 6. Detalhe da superficie
planificagdo do espécime. finalizada (G1-C, G2-M e G3-A).

Fonte: O autor Fonte: O autor
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4.2.2 Distribuicio em grupos

As 72 amostras foram distribuidas em seis grupos
(n=12) de acordo com o tipo de tratamento de superficie,
conforme descrito no Quadro 1. G1-C correspondeu ao
Grupo controle, sem tratamento; G2-M ao Grupo com
aplicacdo de monomero; G3-A ao Grupo com aplicacdo de
um agente adesivo. Nos grupos G4-AO, G5-OAM e G6-
OAA foram repetidos, respectivamente, os tratamentos dos
grupos G1-C, G2-M e G3-A, porém, apos a aplicacdo de
jato de oxido de aluminio.

Quadro 1 - Descrig@o dos grupos avaliados neste estudo.

G1-C Niao Niao

G2-M Monomero (Jet, Classico, Naio
RJ/Brasil)

G3-A Adesivo (Vitacoll Vita, Nao
Bad Séckingen/Alemanha)

G4-AO Nao Sim

G5-OAM Monomero (Jet, Classico, Sim
RJ/Brasil)

G6-OAA Adesivo (Vitacoll Vita, Sim

Bad Séckingen/Alemanha)
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4.2.2.1 Aplicacio de jato de 6xido de aluminio

Nas amostras dos grupos G1-C, G2-M e G3-A ndo
foi realizado tratamento de superficie com jato de 6xido de
aluminio.

Todavia, as superficies das amostras dos grupos G4-
OA, G5-OAM e G6-OAA foram submetidas ao jato com
particulas de 6xido de aluminio com 45 um (Polidental,
Wilson, SP/Brasil), durante 10 segundos, sob pressdo de
Skg/cmz, com o auxilio de um microjato (F & F, Equipos
médicos e odontologicos, SP/Brasil). A ponteira do
microjato foi posicionada perpendicularmente a superficie
cervical da amostra e mantida a uma distancia aproximada
de 1 centimetro. Em seguida, todos os espécimes foram
imersos em agua destilada em uma cuba ultrasdnica
(Ultrasonic  Cleaner modelo 1440D, Odontobras,
SP/Brasil), durante 5 minutos, para remog¢do de excedentes
das particulas de o6xido de aluminio. A 4gua da cuba
ultrasonica foi trocada entre cada grupo, momento em que
também foi realizada a limpeza do equipamento. Apds, as
superficies foram submetidas a jatos de ar livre de agua e
oleo, durante 10 segundos (FIGURAS - 7, 8 9 ¢10).

Figura 7. Aplicacdo do jato Figura 8. Espécimes em cuba
de 6xido de aluminio. ultrasdnica com 4gua destilada.

Fonte: O autor Fonte: O autor
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Figura 10. Detalhe da
Figura 9. Aplicagdo de jato superficie finalizada (G4-
de ar. OA, G5-OAM e G6-OAA).

Fonte: O autor Fonte: O autor

4.2.3 Delimitacio da area de unido

Para a realizacdo dos procedimentos de unido,
papéis adesivos (Contact) circulares, com 15 mm de
diametro externo e com um orificio central com 4 mm de
diametro, foram aderidos e estabilizados nos centros das
superficies dos espécimes, com a finalidade de delimitar as
areas onde foi efetuada a unido entre dente de resina
acrilica e material reparador (FIGURAS - 11 e 12).

Figura 11. Papéis adesivos Figura 12. Papel aderido no
circulares. centro da superficie.

Fonte: O autor Fonte: O autor
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4.2.4 Condicionamento da superficie

Nas amostras do grupo G1-C ndo foi realizado
tratamento de superficie (Grupo Controle).

Os dentes artificiais do grupo G2-M receberam
mondmero  (Jet, Artigos odontologicos  Classico,
SP/Brasil), que é o proprio liquido da resina acrilica
utilizada para o reparo (Jet, Artigos odontologicos
Cléssico, SP/Brasil), aplicado na regido exposta do dente,
por 5 minutos.

O grupo G3-A recebeu como tratamento de
superficie a aplicagdo de um adesivo a base de metacrilato
de metila e metil etil cetona (Vitacoll, Vita, Bad
Sackingen/Alemanha), aplicado na regido exposta do
dente, por 5 minutos, segundo as recomendagdes do
fabricante.

O grupo G4-OA ndo recebeu tratamento de
superficie apos a aplicac¢do do jato de 6xido de aluminio.

No grupo G5-OAM, apods a aplicacdo do jato de
oxido de aluminio, as superficies delimitadas dos dentes
foram condicionadas com mondmero (Jet, Artigos
odontolégicos Classico, SP/Brasil), durante 5 minutos
(FIGURA 13).

No grupo G6-OAA, apds a aplicagdo do jato, as
superficies delimitadas dos dentes foram condicionadas
com adesivo a base de metacrilato de metila e e metil etil
cetona (Vitacoll, Vita, Bad Sidckingen/Alemanha), também
durante 5 minutos (FIGURA 14).
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Figura 13. Aplicagdo de metil Figura 14. Aplicagdo do
metacrilato (G2-M e G5-OAM). adesivo (G3-A e G6-OAA).

-1l .

Fonte: O autor Fonte: O autor

4.2.5 Procedimento de uniao

Uma matriz circular bi-partida de teflon foi
posicionada individualmente sobre a superficie de cada
dente embutido em resina acrilica. A regido central da
matriz circular de teflon, com uma perfuragdo de 4 mm de
diametro por 2 mm de altura, coincidia com a d4rea
demarcada pelo papel adesivo (Contact). Tal coincidéncia
foi possivel por meio da utilizagdo de um dispositivo de
ago inoxidavel formado por duas partes, sendo uma base
onde era adaptado o tubo de PVC contendo o dente de
resina, ¢ uma parte superior onde era adaptada a matriz de
teflon para confecgdo do reparo. Os parafusos do
dispositivo tinham a finalidade de fixar a amostra e
permitir a coincidéncia entre a area delimitada e o orificio
na matriz de teflon (FIGURAS - 15 e 16).
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Figura 15. Matriz de teflon Figura 16. Dispositivo para
bipartida. a confecgao do reparo.

I

Fonte: O autor Fonte: O autor

Os procedimentos de unido foram realizados apos
24 horas da colocagdo dos papéis adesivos, para se obter a
maxima unido dos papéis as amostras.

Na seqiiéncia, mediante o uso de provetas de vidro
de 5 ml (Laborglas ®, Brasil) ¢ de uma balanga de precisio
(Bioprecisa, modelo FA2104N), utilizou-se a propor¢do
recomendada, 2:1 em peso, ou seja, duas partes de pod
(polimero) para uma parte de liquido (mondémero),
determinando-se assim a quantidade precisa de resina
acrilica rosa (pd) e monomero (liquido) (Jet, Artigos
odontologicos Classico, SP/Brasil). Em seguida, foram
manipulados em um pote de vidro e, antes de atingir a fase
plastica, aplicadas individualmente no orificio da matriz de
teflon posicionado sobre a area delimitada na superficie do
dente de resina acrilica.

Apés a polimerizagdo, os parafusos foram
afrouxados e o corpo-de-prova removido (FIGURAS - 17,
18, 19 e 20), sendo os conjuntos armazenados em agua
destilada dentro de uma estufa microbioldgica (Quimis,
Quimis Aparelhos Cientificos Ltda., SP/Brasil) a 37°C.
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Figura 17. Manipulagdo da Figura 18. Aplicagdo da resina
resina acrilica. acrilica no orificio da matriz.

Fonte: O autor Fonte: O autor

Figura 19. Separacao da matriz Figura 20. Corpo de prova
apos a polimerizagdo da resina pronto para a realizagdo
do acrilica. do teste de cisalhamento.

20

O

Fonte: O autor Fonte: O autor

4.2.6 Termociclagem

Todos os conjuntos, depois de polimerizados, foram
levados a uma maquina de termociclagem (Etica modelo
521-E, Etica Equip. Cient. S.A., SP/Brasil), em agua a
temperatura de 5 a 55° C, permanecendo por 30 segundos
em cada temperatura. Foram realizados 500 ciclos durante
o dia e armazenados em agua destilada a noite em uma
estufa microbioldgica a 37° C, perfazendo um total de 1500
ciclos durante trés dias.
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4.2.7 Ensaio de resisténcia da unifo ao cisalhamento

Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de
resisténcia da unido ao cisalhamento em uma maquina de
ensaios mecanicos (Instron modelo 4444), a velocidade de
0,5 mm/minuto. Para isso, cada corpo de prova foi
posicionado em uma base mecanica instalada na maquina
de ensaios, sendo aplicada uma carga com ponta ativa em
forma de cunha, paralela e justaposta a interface adesiva,
até a fratura ou deslocamento do cilindro de resina acrilica,
sendo o valor maximo de resisténcia registrado para cada
corpo de prova (FIGURA - 21).

Em seguida, os valores individuais, registrados em
newtons (N), foram relacionados as areas de unido (mmz) e
expressos em megapascals (MPa).

Figura 21. Ensaio de resisténcia da unido ao Cisalhamento
(Maquina de testes Instron 4444).

Fonte: O autor
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4.2.8 Analise Estatistica

Inicialmente, os resultados foram submetidos a
Analise de Variancia a dois critérios (ANOVA 2).

Para  determinar  diferencas  estatisticamente
significantes entre grupos foi empregado o teste de Tukey
(5%).

4.2.9 Microscopia eletronica de varredura

Ap6s a realizag@o dos ensaios de cisalhamento, duas
amostras de cada grupo foram selecionadas, aleatoriamente
e com carater ilustrativo, na tentativa de se visualizar o tipo
de falha nas superficies das amostras, mais precisamente
nas superficies cervicais dos dentes artificiais. Desta
forma, as amostras foram avaliadas, em microscopio
eletronico de varredura (MEV) - (XL-30, Philips),
subseqiientemente aos testes. Os corpos-de-prova foram
secos numa camara a vacuo e recobertos com um banho de
ouro (SCD 005, Bal-tec). A avaliagio em MEV foi feita
com aumentos de 15, 250, 500 e 1000 vezes.
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5 RESULTADOS

Os valores médios, com respectivos desvios-padrio,
dos seis grupos em estudo sdo apresentados na Tabela 1 e
ilustrados no grafico da Figura 22. Apds a aplicagdo de
ANOVA 2 e teste de Tukey (5%) foram estabelecidas
similaridades e diferencas a seguir descritas.

Sem o tratamento das superficies com jato de 6xido
de aluminio, o adesivo Vitacoll G3-A proporcionou a
maior resisténcia de unido aos reparos, estatisticamente
superior as dos grupos controle G1-C (P=0,000133) e com
mondmero G2-M (P=0,004497), que foram similares entre
si (P=0,411058).

O tratamento das superficies com 6xido de aluminio
proporcionou maior resisténcia de unido aos reparos,
estatisticamente superior aos grupos sem aplicagdo do
mesmo, independentemente do condicionador utilizado.
Entre os grupos GI-C e G4-OA (P=0,000130), entre os
grupos com aplicacdo de mondmero G2-M e G5-OAM
(P=0,000130) e com aplicacdo de adesivo G3-A e G6-
OAA (P=0,000130).

Os grupos com as superficies tratadas com jato de
oxido de aluminio apresentaram resisténcias de unido aos
reparos estatisticamente similares. Entre os grupos G4-OA
e G5-O0AM (P=0,719418); G4-OA e G6-OAA
(P=0,757011) e entre o G5-OAM e G6-OAA
(P=1,000000).
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Tabela 1 - Valores médios de resisténcia de unido ao
cisalhamento (MPa) nos seis grupos em estudo.

CONDICIONAMENTO TRATAMENTO DE SUPERFICIE
Sem Oxido de Com Oxido de
Aluminio Aluminio
Controle 3,86 (1,10)Aa 13,73 (2,04) Ab
Monomero 5,28 (1,07) Aa 12,69 (2,85) Ab
Adesivo 8,08 (1,49) Ba 12,73 (1,66) Ab

*Letras mailsculas distintas em uma mesma coluna ou
minusculas distintas em uma mesma linha sdo estatisticamente
diferentes, pelo teste de Tukey (p < 0,05).

*Desvios - Padrdo entre parénteses.

Figura 22. Ilustracdo grafica dos valores de resisténcia de unido
ao cisalhamento (MPa) nos seis grupos avaliados.

M Sem Oxido de Aluminio ™ Com Oxido de Aluminio

13,73

Controle Mondmero Adesivo

Nas Figuras (23, 24, 25, 26, 27 e 28) sdo
apresentadas, com carater ilustrativo, fotomicrografias em
MEV (15x, 250%, 500x e 1000x) das superficies cervicais
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dos dentes de resina acrilica, selecionadas aleatoriamente,
de cada grupo, ap6s os ensaios de cisalhamento.

Nas Figuras 23 e 24, correspondentes
respectivamente aos grupos G1-C e G2-M, podem ser
observadas imagens sugestivas de falha adesiva. Nas
figuras 25, 26, 27 e 28, correspondentes respectivamente
aos grupos G3-A, G4-OA, G5-0AM e G6-OAA, podem
ser observadas imagens sugestivas de falhas mistas
(adesiva e coesiva).

Na Figura 26 (G4-OA) também pode ser observada
superficie com irregularidades/rugosidades provocadas
pelo jato de 6xido de aluminio.

Figura 23. Fotomicrografias da superficie cervical do dente de
resina acrilica apds o ensaio de cisalhamento no Grupo G1-C.
Observa-se uma estrutura bastante regular, suspeitando-se de
uma falha adesiva. A. aumento de 15X; B. aumento de 250X; C.
aumento de 500X; D. aumento de 1000X.

Fonte: O autor
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Figura 24. Fotomicrografias da superficie cervical do dente de
resina acrilica apos o ensaio de cisalhamento no Grupo G2-M.
Observa-se uma estrutura bastante regular, suspeitando-se de
uma falha adesiva. A. aumento de 15X; B. aumento de 250X; C.
aumento de 500X; D. aumento de 1000X.

Fonte: O autor
Figura 25. Fotomicrografias da superficie cervical do dente de
resina acrilica apds o ensaio de cisalhamento no Grupo G3-A.
Observa-se uma superficie ndo uniforme, suspeitando-se de uma
falha mista (adesiva e coesiva). A. aumento de 15X; B. aumento
de 250X; C. aumento de 500X; D. aumento de 1000X.

%

Fonte: O autor
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Figura 26. Fotomicrografias da superficie cervical do dente de
resina acrilica apds o ensaio de cisalhamento no Grupo G4-OA.
Observa-se uma estrutura nao uniforme, suspeitando-se de uma
falha mista (adesiva e coesiva). A. aumento de 15X; B. aumento
de 250X; C. aumento de 500X; D. aumento de 1000X.

Figura 27. Fotomicrografias da superficie cervical do dente de
resina acrilica apés o ensaio de cisalhamento no Grupo GS5-
OAM. Observa-se uma estrutura nao uniforme, suspeitando-se de
uma falha mista (adesiva e coesiva). A. aumento de 15X; B.
aumento de 250X; C. aumento de 500X; D. aumento de 1000X.

Fonte: O autor
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Figura 28. Fotomicrografias da superficie cervical do dente de
resina acrilica ap6s o ensaio de cisalhamento no Grupo G6-OAA.
Observa-se uma estrutura nao uniforme, suspeitando-se de uma
falha mista (adesiva e coesiva). A. aumento de 15X; B. aumento
de 250X; C. aumento de 500X; D. aumento de 1000X.
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6 DISCUSSAO

Em pesquisa realizada por Darbar et al. (1994),
sobre fraturas de proteses totais, foi revelado que 33% dos
reparos eram realizados em virtude de dentes perdidos,
29% em virtude de fraturas na linha média, e 38% devido a
outros tipos de fratura.

A presenca de uma falha no local de reparacdo pode
ser de origem adesiva ou coesiva. Na falha adesiva ha uma
caréncia de forca na interface entre a resina acrilica
termoativada e a quimicamente ativada. Enquanto que a
coesiva ocorre quando a interface adesiva ndo esta
envolvida na falha, sendo o aumento na resisténcia do
material de reparo e/ou da base da protese a unica maneira
de melhorar essa situacdo (WARD et al., 1992).

As pesquisas relatam que as resinas acrilicas
termicamente ativadas tém mais falhas coesivas,
apresentando, com isso, maior resisténcia adesiva de
dentes artificiais as bases de proteses do que as resinas
acrilicas quimicamente ativadas (KORKMAZ et al., 2011).
Apesar disso, sdo as resinas quimicamente ativadas a
principal alternativa de uso clinico diante de uma situagéo
de reparo em uma protese fraturada (NG et al., 2004).
Comparativamente as similares polimerizadas por agdo de
temperatura, as resinas quimicamente ativadas n@o
apresentam maiores vantagens, a ndo ser pelo seu menor
tempo de trabalho e por sua maior estabilidade
dimensional durante a polimerizagdo (WOELFEL, 1971;
CLANCY et al., 1989; NARVA et al., 2005).

Também tém sido utilizados, por diversos autores,
diferentes tratamentos e técnicas com o intuito de melhorar
a superficie de contato entre dentes artificiais ¢ a base da
protese (CARDASH et al.,, 1986; GEERTS e JOOSTE,
1993; VALLITTU, 1995; THEAN et al., 1996; BARPAL
et al, 1998; CUNNIGHAM e BENINGTON, 1999;



84

SAAVEDRA et al, 2007; CHUNG et al, 2008;
BRAGAGLIA et al, 2009; BARBOSA et al., 2009;
CONSANTI et al., 2011; KORKMAZ et al., 2011; KURT et
al., 2012).

Nesta pesquisa, para a avaliacdo da resisténcia de
unido de reparos com resina acrilica quimicamente ativada
sobre dentes artificiais também de resina acrilica, foi
utilizado um método considerado proximo a realidade
clinica, mais precisamente o da resisténcia de unido ao
cisalhamento. Alternativas semelhantes também foram
sugeridas por outros autores (MINAMI, 2004; NG et al.,
2004; SARAC et al., 2005; MARRA, 2009).

Nos resultados do presente estudo, quando os dentes
artificiais ndo foram submetidos ao jato de oOxido de
aluminio, observou-se inicialmente que o tratamento das
superficies de resina acrilica utilizando-se adesivo a base
de metilmetacrilato e metiletilcetona ou butanona
(Vitacoll, Vita, Alemanha) (G3-A) proporcionou aumento
na resisténcia de unido dos reparos, estatisticamente
significativo quando comparados com os grupos controle
(G1-C) e mondémero (G2-M) (p<0,05) (Tabela 1 e Figura
22). A aplica¢do de mondmero isoladamente (G2-M), por
sua vez, proporcionou resisténcia de unido estatisticamente
similar a do G1-C (controle) (p>0,05).

Recomenda-se na literatura, para melhorar a
adesividade dos dentes artificiais a base da protese, o
controle da contaminagdo que diminui significativamente a
adesdo, devendo a superficie ser mantida sempre limpa
(MORROW et al.,, 1978; CATTERLIN et al, 1993;
CUNNIGHAM E BENINGTON, 1999). Além disso,
relata-se uma Otima resisténcia de unido apds a aplicacdo
de mondémero nas bases dos dentes artificiais que serdo
retidas pela base da protese (BARPAL et al., 1998;
CUNNIGHAM E BENINGTON, 1999; BARBOSA et al.,
2009; KURT et al., 2012). Alguns autores sugerem que,
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pelo fato do monomero conter uma maior quantidade de
agentes de ligagdo cruzada (dimetacrilato de etileno
glicol), podem ocorrer maiores valores de resisténcia de
unido quando da aplicagdo prévia do citado produto,
principalmente em situagdes em que sdo utilizadas resinas
de alto impacto (CUNNIGHAM E BENINGTON, 1999).
Todavia, no presente estudo, o valor médio de
resisténcia de wunido do G2-M (com aplicagdo de
mondmero e sem Oxido de aluminio) foi estatisticamente
similar ao do G1-C (controle) (p>0,05), o que demonstra
que a aplicagdo de mondmero, por si s0, a principio ndo
traz beneficio no que diz respeito ao aumento da
resisténcia de unido, a menos que seja associada a outro(s)
método(s) que busquem tal objetivo. Similaridades podem
ser observadas nos trabalhos de Morrow et al. (1978);
Cunnigham e Benington (1999); Consani et al. (2011),
onde ndao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no grupo em que foi utilizada resina acrilica
quimicamente ativada como material de reparo, todavia,
sendo observadas diferencas significativas nos grupos que
utilizaram resina acrilica termicamente ativada. Uma
hipotese para a variagdo nos resultados das duas resinas
(quimicamente ativada e termicamente ativada) pode estar
baseada no calor utilizado na resina térmica, que
possivelmente incrementou a reacdo dos mondmeros no
substrato acrilico. Outros pesquisadores apresentaram
resultados superiores quando da utilizagdo de mondmero,
em comparagdo com grupos sem a aplicagdo do mesmo;
ressaltando-se que nesses casos o mondmero foi utilizado
em conjunto com outros tratamentos de superficie, como
no estudo de Thean et al. (1996), onde previamente a
aplicagdo do mondmero a superficie foi asperizada, fervida
e lavada. Barpal et al. (1998), de outro modo, realizaram
perfuracdes antes da aplicacdo de mondmero. Portanto,
esses fatores podem explicar os resultados observados
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neste estudo, onde foi utilizado o mondmero sem
tratamentos adicionais na superficie dos dentes.

Cunningham e Benington (1999) observaram um
aumento significativo na for¢a de adesdo das superficies
tratadas com algum tipo de adesivo especifico para resina
acrilica. Sugeriram que a constitui¢do desses agentes teria
a capacidade de proporcionar um ligeiro efeito solvente
sobre a superficie do dente de resina acrilica,
provavelmente permitindo a obtencdo de uma superficie
adequada para ligacdo cruzada do polimero na interface
dente-resina. Da mesma forma, Saavedra et al. (2007)
obtiveram resultados similares, onde também foi
observado um aumento significativo na resisténcia de
unido no grupo tratado com o agente adesivo,
comparativamente aos grupos controle e com aplicagdo de
monomero.

Alguns autores tém utilizado outros produtos
quimicos como tratamento de superficie para melhorar a
resisténcia da unido entre as resinas acrilicas. Sarac et al.
(2005), observaram um aumento significativo com a
utilizagdo de acetona e diclorometano, quando comparados
com superficies sem tratamento. De modo similar, Shreya
e Aras (2008), com a utilizacdo de diclorometano e etil
acetato; e Thunyakitpisal et al. (2011) ao utilizar
metanoato de metilo, metil acetato, ¢ a mistura das
solu¢des em varias concentragdes. Shreya e Aras (2008),
comprovaram um aumento na for¢a de adesdo, atribuindo-
a a infiltracdo do mondmero nas ranhuras e irregularidades
provocadas pelos proprios agentes quimicos na superficie
tratada. Explicam que essas irregularidades sdo causadas
pela dissolu¢do do poli metil metacrilato, pelo etil acetato e
diclorometano.

Embora os autores citados tenham utilizado
materiais, varidveis e metodologias distintas, ressaltam-se
semelhangas nos resultados quando comparados com o
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presente estudo. Possivelmente, estes resultados estejam
relacionados a composi¢do quimica do adesivo a base de
metilmetacrilato e metiletilcetona, pois se sabe que o
componente metiletilcetona, também conhecido como
butanona, ¢ amplamente utilizado na industria, como
solvente em diferentes aplicagdes. Tendo em vista a
dificuldade na obtencdo de informagdes relacionadas ao
mecanismo de agdo desse adesivo na Odontologia, sugere-
se que, pelo fato desses agentes serem solventes orgénicos,
possivelmente  provoquem  uma  dissolugdo  ou
despolimerizacdo das cadeias do substrato a ser reparado.
Assim sendo, novos radicais estardo disponiveis para
reacdo com o material de reparo.

No presente estudo, os grupos tratados com jato de
oxido de aluminio correspondentes a G4-OA, G5-OAM e
G6-OAA, apresentaram valores estatisticamente superiores
(p<0,05) quando comparados com seus similares G1-C,
G2-M e G3-A, sem o citado tratamento. Dados
semelhantes foram relatados nos estudos de El-Sheikh e
Powers (1998), Chung et al. (2008) e Bragaglia et al.
(2009), em que os autores utilizaram diferentes tamanhos
de particulas de oxido de aluminio, entre 50 e 200
micrometros e, em alguns casos, tratamentos superficiais
adicionais, verificando que a utilizag¢do do jato de 6xido de
aluminio demonstrou os melhores resultados de resisténcia
de unido entre os dentes de resina acrilica e o reparo ou
base da protese. Por outro lado, Geerts e Jooste (1993) ndo
observaram  diferengas  significativas  comparando
superficies com e sem o jato, destacando-se o fato de terem
aplicado uma metodologia distinta. Dentre essas
diferencas, destaca-se a técnica utilizada para realizar o
teste de fratura dos corpos de prova, o método de
armazenamento e diferentes composicdes de resinas
acrilicas.
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Observa-se na literatura a utilizagdo de varios tipos
de tratamento de superficie, como retengdes mecanicas,
asperizagao com brocas e jato com 6xido de aluminio, com
objetivo de melhorar a resisténcia de unido de dentes
artificiais a bases de proteses (VALITTU, 1995; BARPAL,
1998; CHUNG et al., 1998; CONSANI et al., 2011).

Evidéncias indicam que as particulas abrasivas do
jato de o6xido de aluminio causam rugosidade suficiente na
superficie dos dentes artificiais utilizados na confecgdo de
proteses removiveis, chegando a permitir que a resina
acrilica penetre nessas irregularidades, formando fortes
ligacGes micromecanicas. Essa abrasdo poderia também
alterar a energia de superficie e a capacidade de
umedecimento do substrato (EL-SHEIKH e POWERS,
1998). Além disso, provavelmente ocorre um aumento da
area de superficie e um aumento da area de contato entre
os dois substratos acrilicos, justificando todos esses fatores
as maiores resisténcias de unido observadas nos grupos em
que foi aplicado o jato de 6xido de aluminio.

No presente estudo observou-se ainda que, apesar
da maior resisténcia de unido nos grupos com aplicacdo de
oxido de aluminio, comparativamente aos seus similares
sem oxido, os grupos G4-OA, G5-OAM e G6-OAA, em
que foi aplicado o6xido, foram estatisticamente similares
entre si (p>0,05), no que diz respeito a resisténcia de
unido. Possivelmente, a utilizagdo do jato de oxido de
aluminio interfira de forma positiva, em especial no G4-
OA (sem condicionamento) ¢ no G5-OAM em que foi
realizado condicionamento com mondémero, tornando tais
grupos estatisticamente similares ao G6-OAA em que foi
aplicado adesivo. Ressalta-se novamente que a aplicacdo
do jato de 6xido de aluminio aumenta a area de superficie e
de contato no substrato acrilico, favorecendo também a
imbricagdo mecanica, indicando que o mesmo possa ser de
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fundamental  importdncia,  independentemente  da
associagdo de outros métodos.

Analisando-se as fotomicrografias (MEV) dos
espécimes, realizadas com carater ilustrativo apos os
ensaios de cisalhamento, verificou-se a ocorréncia de
falhas adesivas nos grupos sem aplicacdo do jato de 6xido
de aluminio (Figuras - 23 e 24). Assim sendo, observou-se
que as falhas ocorreram predominantemente na interface
entre resina acrilica (utilizada como reparo) e a superficie
do dente artificial, o que coincide com os baixos valores
médios de resisténcia de unido ao cisalhamento observados
nos grupos sem aplicacdo do jato de 6xido de aluminio,
principalmente nos grupos G1-C (3,86 MPa) e G2-M (5,28
MPa). Por outro lado, no G3-A (8,08 MPa), sem 6xido mas
com aplicacdo de adesivo, observou-se uma marcada
presenca de residuos provavelmente oriundos do material
restaurador aderido a superficie apds a realizagdo do teste
(Figura - 25), o que conduz a hipotese de uma falha mista
(adesiva e coesiva). Da mesma forma, foi observada a
predominancia de possiveis falhas mistas (adesiva e
coesiva) nos grupos com aplicacdo do jato de oxido de
aluminio (Figuras - 26, 27 e 28), presumindo-se que estdo
associadas com o maior valor médio demonstrado nos
testes de resisténcia de unido ao cisalhamento nos grupos
G4-OA (13,73 MPa), G5-OAM (12,69 MPa) e G6-OAA
(12,73 MPa). Interessante destacar ainda a predominéncia
de uma superficie irregular, observada principalmente em
aumentos de 250X, 500X e 1000 X do Grupo 4-AO, onde
foi aplicado jato de 6xido de aluminio (Figura - 26: B, C e
D). Esse fator pode ter sido determinante no aumento da
area de retencdo do material reparador, coincidindo com os
resultados observados nos grupos G4-A0O, G5-OAM e G6-
OAA no presente trabalho.

Dentro das limitagcdes deste estudo “in vitro”, foi
verificado que o tipo de tratamento sobre a base de dentes



90

de resina acrilica pode ter influéncia na resisténcia de
unido entre tais dentes e reparos nas bases de proteses.
Todavia, o efeito em longo prazo de tais tratamentos sobre
a resisténcia de unido deve ser avaliado por novos
experimentos, aplicando-se varidveis ndo abordadas no
presente estudo, como novos métodos, materiais, técnicas e
até mesmo com pesquisas em “in vivo”; objetivando
confirmar-se ou ndo os resultados aqui observados.
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7 CONCLUSAO

Respeitando-se as limitagdes de um estudo

laboratorial, a partir dos resultados obtidos na presente
pesquisa, € possivel estabelecer-se as seguintes conclusdes:

1.

Sem o tratamento das superficies com oxido de
aluminio, o adesivo Vitacoll proporcionou a maior
resisténcia de unido aos reparos, estatisticamente
superior aos grupos controle e com mondmero, que
foram similares entre si.

O tratamento das superficies com 6xido de aluminio
proporcionou maior resisténcia de wunido dos
reparos, estatisticamente superior aos grupos sem o
citado tratamento, independentemente do
condicionador utilizado.

Os trés grupos com as superficies tratadas com
oxido de aluminio apresentaram resisténcias de
unido dos reparos estatisticamente similares entre si.
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APENDICE

Quadro 2 - Composi¢do dos materiais avaliados.

Material Composiciao

Dente em resina acrilica PMMA (poli metil

(MFT Vita, Bad metacrilato)

Sackingen/Alemanha)

Monbémero metil metacrilato

(Jet, Artigos odontologicos inibidor

Classico, SP/Brasil) DMT

Adesivo Vitacoll metil metacrilato

(Vitacoll, Vita, Bad metil etil cetona /

Sackingen/Alemanha) butanona

Resina acrilica do reparo (po) poli metil metacrilato

(Jet, Artigos odontologicos peroxido de benzoila

Classico, SP/Brasil) pigmentos
biocompativeis

Dente em resina acrilica monomero de metil

(liquido) metacrilato

(Jet, Artigos odontologicos inibidor

Classico, SP/Brasil) DMT

*Fonte: composi¢ao de acordo com os fabricantes.
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ANEXOS

Tabela 2 - Valores individuais de resisténcia de unido (N) nos
diferentes grupos avaliados.

FORCA = newton (N)
G2 -
Gl-C M G3-A G4-0OA G5-0OAM G6-0AA

1 81,4 86,0 1300 208,0 211,6 192,4
2 64,6 81,4 126,8 204,3 211,0 188,0
3 55,8 81,3 117,1 203,7 179,4 174,7
4 53,2 75,1 116,2 192,5 177,4 173,8
5 51,3 68,2 1078 183.,4 171,9 172,0
6 45,0 66,7 106,6 174,5 168,2 162,5
7 443 643 96,7 166,8 164,9 159.,6
8 42,8 62,1 89,8 156,1 155,2 150,8
9 40,2 604 89,6 154,6 142,8 144,5
10 36,5 56,9 86,6 148,3 118,0 136,4
11 359 55,5 76,0 142,2 108,4 133,8
12 323 375 745 135,2 103,1 130,5
Média | 48,61 66,28 101,48 172,47 159,33 159,92

. . . ox 2
Formula para o calculo da area de unido (mm~):

Area de unido=m - R ?

Onde & = constante 3,1416; e R’ = raio da circunferéncia
(mm) ao quadrado.

Portanto,

Area de unido = 3,1416 - 22

Area de unido = 3,1416 - 4

Area de unifio = 12,56mm2
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Tabela 3 - Valores individuais de resisténcia de unido (MPa) nos
diferentes grupos avaliados.

RUC = megapascals (MPa)

Gl-C G2-M G3-A G4-0A G5-0AM G6-0AA

1 648 6,85 1035 16,56 16,85 15,32
2 514 648 10,10 1627 16,80 14,97
3 444 647 932 1622 14,28 13,91
4 424 598 925 1533 14,12 13,84
5 408 543 858 14,60 13,69 13,69
6 3,58 531 849 13,89 13,39 12,94
7 3,53 512 7,70 1328 13,13 12,71
8 341 494 7,15 12,43 12,36 12,01
9 320 481 7,13 1231 11,37 11,50
10 291 453 689 1181 9,39 10,86
11 286 442 6,05 11,32 8,63 10,65
12 2,57 299 593 10,76 8,21 10,39
Média| 3,86 528 8,08 13,73 12,69 12,73

Formula para o calculo da RUC (MPa)
RUC = Carga / Area de unido

Onde Carga = For¢a maxima (N) registrada durante o teste,
até a fratura ou deslocamento do cilindro de resina acrilica.
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