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AEAUMS

O trabalho teve como objetivo comparar o efeito de repetidas desinfecgbes por
microondas na adaptacdc da base de pritese total feita com resina acrilica
termopolimerizavel Classico, a partir de um modelo de gesso pedra. Vinte conjuntos
modelo-base de cera foram separados em quatro grupos (n=5) e incluidos em muflas pela
técnica de rotina. A proporgéo e mistura da resina acrilica foram efetuadas de acordo com
as recomendagbes do fabricante. Apos a polimerizagéo em agua a 74°C por nove horas,
as bases de resina foram removidas das mufifas apds esfriamento em temperatura
ambiente ¢ submetidas aos processos de acabamento e polimento convencionais. Em
seguida, as bases de resina foram submetidas a cinco desinfecgdes, uma por dia, imersas
individualmente em 150mL de Agua destilada, em forno de microondas domeéstico
(Continental), regulado a 650W por cinco minutos e fixadas nos modelos com adesivo.
Foram efetuados trés cortes transversais, correspondentes as regifes de canino,
primeiros molares e palatina posterior. As medidas de adaptacéo foram efetuadas antes
da desinfecgdo, com microscopio comparador linear (Olympus), em cinco pontos
referenciais para cada regido, nos grupos: 1- prensagem da resina, fixacdo das muflas em
grampos e polimerizagéio em agua a 74°C por nove horas; 2- prensagem final da resina
acrilica, fixagdo das mufias em grampos, polimerizagdo em agua a 74°C por 9 horas e
desinfecgdo em microondas; 3- prensagem da resina acrilica, fixagdo das muflas com ¢
dispositivo RS e polimerizagdo em agua a 74°C por 9 horas e 4- prensagem final da
resina acrilica, fixacdo das muflas com o dispositivo RS, polimerizagdo em agua a 74° C
por nove horas e desinfec¢do em microondas. Os resultados obtidos foram submetidos &
analise de variancia e ao teste de Tukey em nivel de 5% de significancia. A desinfecgao
por microeondas ndo promoveu efeito significativo no nivel de adaptacéo da base de resina

acrilica nas prensagens convencional e com o dispositive RS.



INTRODUGAQ

Os diversos tratamentos utilizados na clinica odontologica envolvem ¢ uso de
instrumentos e materiais protéticos gue deveriam ser adequadamente esterilizados ou
desinfetados, para evitar a contaminagdo cruzada entre profissionais, pacientes, auxiliares
e técnicos em protese dental.

Além da contaminagio causada pelo paciente, as préteses podem ser
contaminadas por microorganismos durante os estagios da confecg&o e manipulagao dos
trabalhos protéticos. Na tentativa de eliminar ou reduzir a contaminacéo cruzada, as
préteses deveriam ser desinfetadas com solugdes quimicas apropriadas. Segundo o
estudo de Powell ef al. (1990), a maioria dos materiais enviados das clinicas dentarias
aos laboratdrios protéticos estava contaminado com bactérias patogénicas, que poderiam
ser transmitidas para os técnicos, por meio do contato direto ou durante os procedimentos
de desgaste, acabamento e polimento.

De acordo com Verran ef al. (1996), os microorganismos encontrados na pasta de
pedra pomes eram oriundos de pegas protéticas contaminadas, que foram polidas sem
prévia limpeza ou desinfecgBo. Nessas condigdes, esses microorganismos podiam ser
transferidos para outras proteses durante o acabamento e polimento (Kateberg, 1974). O
trabalho de Kahn et al. (1982) mostrou que proteses estéreis eram contaminadas no
polimento feito com pasta de pedra pomes ou pela roda de pano utilizada rotineiramente
no laboratorio.

Diversos métodos para desinfecgBo quimica de proteses tém sido recomendados
por diferentes autores, com o propdsito de evitar & contaminacéo cruzada provocada pela
disseminacdo de agentes patogénicos, utilizando solugdes de glutaraldeido, hipoclorito de
sédio, iodoférmio, clorexidina, diéxido de cloro ou élcool (Rudd ef af., 1984; Henderson ef
al, 1987; Shen et al., 1989; Brace & Plummer, 1993; Chau et al., 1995; Bell et al., 1999).
Entretanto, a desinfecgio quimica pode apresentar desvantagens, como manchamento
das proteses e irritagéo dos tecidos bucais do paciente (Rohrer & Bulard, 1985; Baysan et
al., 1998).

Para evitar as desvantagens dos métodos de desinfecgéio quimica foi introduzido
na Qdontologia o uso das microondas, como aiternativa simples para a desinfecg&o das
préteses, sendo considerado um método de facil acesso e execucdo, com custo
operacional relativamente baixo. Originalmente usada na Odoniologia para polimerizagéo
da resina acrilica termicamente ativada (Nishii, 1968; De Clerk, 1987), a irradiagao por

energia de microondas em forno doméstico convencional para desinfeccao de
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reembasadores e resina acrilica imersos em agua mostrou efetiva esterilizacéo dos
corpos-de-prova contaminados por fungos (Rohrer & Bulard, 1985; Polyzois et al., 1995;
Dixon et al.,, 1999).

Considerando a probabilidade da base de protese em resina acrilica ser
contaminada interna e externamente, o uso da energia por microondas tem sido
constantemente indicado como método de desinfecgdo ideal, tendo em vista o tipo de
atuacéo da irradiagéo (Chau et al., 1995).

De acordo com a literatura, a desinfecgdo de resinas acrilicas por energia de
microondas tem apresentado resultados satisfatérios no que diz respeito a efetividade do
método. Estudo desenvolvido por Polyzois ef al. (1995) comparou os métodos de
desinfecgdo quimica com solugdo de glutaraldeido e o promovido por microondas,
operando com poténcia de 500W por 3 ou 15 minutos, na dureza, alteracao dimensional e
resisténcia a flexdo da resina acrilica. Os resultados mostraram gue as propriedades
estudadas ndo foram significativamente alteradas pelos dois procedimentos de
desinfeccao.

Poucos estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de verificar se o método de
desinfecgdo por microondas promoveria alteracéo nas propriedades mecéanicas das
resinas acrilicas, pois o procedimento de desinfecgdo nao deveria causar alteracao
dimensional, distorgdo da base ou diminuir a resisténcia ao impacto, fatores que poderiam

comprometer a estabilidade, retengéo e durabilidade da protese total.

OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia de cinco repetidas desinfecgbes por
microondas, uma por dia, sobre a adaptagéo das bases de protese total de resina acrilica
ativada termicamente Classico, prensadas de maneira convencional ou com o auxilio do
dispositivo RS de contensdo. A hipotese do trabatho seria que a desinfecg&o por

microondas pode alterar as dimensoes da base de resina acrilica.
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METODOS

Materiais

O material usado foi a resina acrilica convencional Classico, comercializada na
forma de pd e liquido, baseada no copolimero do poli-metilmetacrilato, com ativacéo

térmica.
Método
Confeccdo das bases de resina

Foram confeccionados vinte modelos em gesso pedra tipo 1l (Herodent Soli-Rock,
Vigodent), proporcionado na relagao 100g de pd/ 30mL de agua e manipulado de acordo
com as instrucdes do fabricante, a partir de um molde de silicone Elite Double (Zhermack,
Rovigo, ltalia), representando uma arcada maxilar desdentada, com rebordo normal, sem
irregularidades e retengdes.

As bases foram confeccionadas com duas laminas de cera rosa n° 7 Epoxiglass
(Com. e Ind. de Produtos Quimicos Ltda.), segundo o estudo de Corréa (1994-Parte \) e
plastificadas sobre chama de lamparina a alcool.

A primeira lamina de cera foi adaptada sobre o modelo de gesso, com leve press&o
digital, recortando os excessos com instrumento cortante Le Cron (Dental Duflex, ). A
segunda lamina foi adaptada sobre a primeira e recortada da mesma maneira. A
espessura final da base de cera, com aproximadamente 2 mm (Sykora & Sutow, 1993,
Hayden, 1996), foi verificada com espessimetro.

Os modelos com as bases de cera foram divididos em guatro grupos (n=5) €
incluidos em muflas metalicas pela técnica de rotina, com o propésito de receber 0s
seguintes tratamentos experimentais: Grupo 1- prensagem final da resina acrilica, fixagao
das muflas em grampos e polimerizagdo em agua a 74°C por nove horas, Grupc 2-
prensagem final da resina acrilica, fixagéo das muflas em grampos € polimerizagado em
agua a 74°C por nove horas € desinfecgio em microondas, Grupo 3- prensagem final da
resina acrilica com a mufla interposta pelo dispositivo RS e polimerizagao em aguaa74°C
por nove horas; e Grupo 4- prensagem final da resina acrilica com a mufla interposta pelo

dispositivo RS e polimerizagdo em agua a 74° C por nove horas € desinfecgéo e
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Os modelos de gesso, contendo as respectivas bases em cera rosa, foram isolados
com vaselna em pasia (Lapsyniy) aphicada com pincel e fixados na parie inferior de
muflas metalicas n° 5,5 (Metalurgica J. Safrany, S&o Paulo) com gesso comum (Star,
Chaves Mineragéo e Industria Ltda.), proporcionado na relagéo 100g de p6/50mL de agua
e espatulado manualmente em gral de plastico por 1 minuto, de acordc com as
especificacbes do fabricante.

Apds a reacdo de cristalizagdo, a superficie do gesso de fixago também foi
isolada com fina camada de vaselina em pasta {Labsynth). A inclusdo do conjunto
modelo-base de cera foi efetuada preenchendo a parte superior da mufla com gesso
pedra tipo Il (Herodent Soli-Rock, Vigodent) proporcionado na relagéo 200g de po/70mL
de agua e espatulado manualmente por um minuto, segundo indicagao do fabricante.

Decorridas duas horas apos a inclus&o do conjunte modelo-base de cera, as muflas
faram retiradas da prensa e colocadas em agua em ebulicgo, por dez minutos, para
plastificagdo da cera. Depois de retiradas do recipiente com agua em ebuligdo, as muflas
foram abertas e as bases de cera removidas. Em seguida, as superficies de gesso
(modelo, fixagdo e inclusio) foram lavadas com solucao de agua aquecida e detergente
liquido (ODD, Bombril-Ciric), para remogéo dos vestigios de cera.

As superficies de gesso foram iscladas com alginato de sodio Isolak (Artigos
Odontolégicos Classico, S&o Paulo} aplicado com pincel. A resina acrilica Ciassico
(Classico) foi proporcionada em frascos de plastico, na relagio volumétrica péfliquido de
3/1 e colocada em pote de vidro com tampa (Jon), de acordo com as instrucdes do
fabricante. Quando a resina atingiu a fase plastica, foi homogeneizada manualmente,
colocada sobre a parte interna superior do gesso de inclusao e a prensagem inicial da
resina foi efetuada em prensa hidraulica de bancada Linea 2000 (VH Ltda.), com carga
lenta e gradual até atingir 800kgf, mantida por cinco minutos. Durante a prensagem inicial,
uma folha de celofane umedecida com dgua permaneceu interposta entre a resina acrilica
e 0 molde de gesso.

Apds abertura da mufla, remogao da folha de celofane e recorte dos excessos de
resina, a prensagem final foi efetuada pela técnica de rotina, com pressédo de 1250kgf.
Apds dez minutos, as muflas do Grupo 1 foram retiradas da prensa de bancada,
transferidas para grampos de fixagdo e levadas imediatamente para a
termopolimerizadora de controle automatico (Termotron do Brasil Ltda.) com agua a
temperatura ambiente, e regulada para o ciclo de polimerizacéo de nove horas a 74°C.

As prensagens inicial e final da resina acrilica do Grupo 2 foram feitas nas mesmas

condigdes do Grupo 1. A prensagem inicial dos Grupos 3 e 4 foi realizada no mesmo
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mado do Grupo 1; enquanto a prensagem final foi executada com a mufla interposta pela
dispositivo RS de contensdo (Consani ef al., 2002b).

As muflas foram abertas apds esfriamento & temperatura ambiente, e os conjuntos
modelo-base de resina retirados do gesso de inclusdo. Em seguida, as bases foram
separadas dos modelos e 0s excessos grosseiros das bordas removidos com broca Maxi-
Cut {Mailiefer, Suiga), cuidando para que o desgaste ndo aiterasse a adaptagéo das
bordas das bases nos respectivos modelos.

As muflas dos grupos 2 e 4 foram submetidas a cinco simuladas desinfecgdes por
microondas, com intervalo de uma por dia, imersas individualmente em 150mL de agua
destilada, em forno de microondas doméstico (Continental, Manaus, AM), regulado para
B650W por cinco minutos.

As bases em resina acrilica foram fixadas nos respectivos modelos com adesivo
instantaneo & base de cianoacrilaio (Super Bonder, Loctite), colocado na regiao
corregpondente 2 crista do rebordo alveolar. A fixagdo foi sob carga estatica de 1kgf,
durante um minuto, com a intengéo de evitar possiveis deslocamentos da base durante o
corte do conjunto modelo-base.

O conjunto modelo-base foi colocado num dispositivo para corte, com o propdsito
de padronizar os recortes do modelo-base. Com uma serra manuai foram realizados trés
cortes transversais paralelos entre si, abrangendo as regides: anterior, correspondente
aos caninos direito e esquerdo; mediana, correspondente aos primeiros molares direito e
esquerdo; e posterior, relativo & palatina posterior. As secgGes foram lixadas suavemente
para regularizar as superficies e facilitar a visualizag&o dos niveis de adaptagao durante a
medi¢ao.

O possivel desajuste das bases de prétese total em relagéo ao modelo foi avaliado
nas seccdes transversais do modelo-base de resina, com microscopio comparador linear
STM (Olympus, Tokyo, Japdo), com precisdo de 0,0005mm. Em cada secgéo, a disténcia
entre a borda interna da base e a borda externa do modelo de gesso foi medida pelo
mesmo operador, em cada um dos cinco pontos referenciais, para cada tipo de corte, a
saber: a - fundo do sulco vestibular direito e esquerdo, b - crista do rebordo alveolar direito

e esquerdo; ¢ - linha mediana palatina.
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RESULTADOS

Na Tabela 1, as médias de adaptacdo, obtidas com as técnicas de prensagem e
desinfecgdo independente dos demais fatores, foram estatisticamente diferentes entre si,
sendo que as médias obtidas com o dispositivo RS apresentaram melhores niveis de
adaptacdo antes e depois da desinfecgio. Na comparagao dentro de cada técnica de

prensagem, ndo houve diferenga estatistica significativa antes e depois da desinfeccao.

Tabela 1 — Valores médios dos niveis de adaptagdo (mm) em relacdo a prensagem e
desinfecgao por microondas, independente dos demais fatores.

Desinfecgio por microondas

Prensagem
Antes Depois
Convencional 0,217 +0,05 aA 0,227+ 0,05 aA
RS 0,165+0,05 bA 0,176+ 004 bA

Médias seguidas por letras diferentes mintscutas em cada coluna e maitsculas em linha
diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%).

Verifica-se pela Tabela 2 que houve diferenca estatistica significante entre as
médias de adaptacdo nas regides anterior, mediana e posterior, dentro da prensagem
convencional, antes e depois da desinfecgdo. A melhor adaptacdo ocorreu na regiao
anterior e a pior na palatina posterior, ficando a do primeiro molar com valor intermediario.
Na comparagéo dentro de cada regido, nao houve diferenca estatistica significativa antes

e depois da desinfec¢ao.
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Tabela 2 - Valores médios dos niveis de adaptacdo (mm) em relag&o a prensagem
convencional e desinfeccao, em fungao das regides.

Desinfec¢io por microondas

Regiédo
Antes Depois
Canino 0,156 +0,00 aA 0,165+ 0,00 a,A
Primeiro
molar 0,204 + 0,02 bA 0,217 £0,01 bA
Palatina 0,290 +0,01 cA 0,300+ 0,00 c,A

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

A Tabela 3 mostra que houve diferencga estatistica significante entre as medias de
desajuste das regides, dentro da prensagem RS, antes e depois da desinfecgdo. A melhor
adaptacdo ocorreu na regido de canino e a pior na palatina posterior, ficando a do
primeiro molar com valores intermediarios. N3o houve diferenca estatistica significativa

dentro de cada regiéo, na comparagéo antes e depois da desinfeccio.

Tabela 3 — Valores médios dos niveis de adaptaco (mm) em relagéo a prensagem RS e
desinfeccéo, em fungéo das regibes.

Desinfecgéo por microondas

Regiao
Antes Depois
Canino 0,113 +0,01 aA 0,122+001 aA
Primeiro
molar 0,156+ 0,03 bA 0,181 +0,02 bA
Palatina 0,225+0,04 cA 0,225+0,01 cA

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

O presente trabalho in vitro teve como objetivo o estudo da alterag&o dimensional
da base de protese total superior, influenciada por repetidas desinfecgGes por microondas
em relacao as técnicas de prensagem convencional e com dispositivo de contensio RS.

A hipttese do trabalho que a desinfec¢@o por microondas poderia alterar as
dimensdes da base de resina acrilica foi confirmada em parte, 0 que parece concordar
que a adaptagdo da protese total é afetada por qualquer alteracao dimensional que ocorra
durante ou apds a polimeriza¢do da base (Jackson et al., 1989).

Os dados mostrados na Tabela 1 indicam que a adaptacéo da base de resina
acrilica néo foi influenciada pelas repetidas desinfecgbes por microondas em ambas as
técnicas de contensdo das muflas. A melhora da adaptacgao pelas repetidas desinfecgbes
por microondas néo ocorreu nas contensdes convencional e RS provavelmente devido as
melhores condigBes de adaptacio j& existente entre base e modelo antes da desinfecgo,
ndo permitindo que a contragdo de polimerizagdo adicional promovida pela desinfeccio
por microondas se manifestasse com maior magnitude. Entretanto, trabalho anterior
mostrou que ciclo de desinfec¢io por microondas com maior intensidade de energia e
tempo de aplicagdo produziu maiores discrepancias na adaptacéo da base ao modelo de
gesso (Pavan ef al., 2005).

Quando os resultados foram comparados entre tipos de contensao das muflas, os
melhores resultados de adaptagio foram observados na prensagem RS, com diferenca
estatistica significante quando comparados com a prensagem convencional, para ambas
as condigdes antes e depois das repetidas desinfeccdes. Os resultados mostrados antes
das desinfecgdes confirmam estudo anterior, onde a base de resina acrilica
confeccionada em mufla contida com o dispositivo RS apresentava melhor adaptagdo
quando comparada com o método tradicional com grampo (Consani et al., 2002b). As
repetidas desinfeccbes ndo alteraram essa relago, mantendo a base em melhores
condiges de adaptagdo mesmo quando a prensagem foi com o dispositivo RS. Este
resultado comprova que a adaptacdo da base depois da desinfecgdo por microondas
independe do método de contensdo da mufia e que a alterag@o dimensional da base se
estabelece na primeira desinfeccdio (Consani et al, 2007) e que neste trabalho as

subseqientes produziram efeitos similares ou nulos.
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Apesar de o dispositivo RS reduzir as discrepancias entre base e modelo nos
tratamentos antes e depois da desinfeccdo quando comparado com a prensagem
convencional, esse método nao eliminou completamente a discrepancia ocorrida durante
0 processamento da base.

Quando o fator regi&o foi analisado, na prensagem convencional houve diferenca
estatistica significante entre as médias de adaptagéo para as regiées de canino, primeiro
molar e palatina posterior, dentro dos tratamentos antes e depois da desinfecgao (Tabela
2). Essa tendéncia para desajustes diferenciados entre regides foi também observada em
trabalhos anteriores, na avaliagéo de tipos de contenséo (Consani et al., 2002b), marcas
de resinas (Consani et al., 2002a) e tempo pés-prensagem (Consani et al., 2004), como
resultado do formato anatémico do palato. Na regido de canino, a anatomia favorece a
adaptacdo da base ao modelo de gesso em decorréncia da contracao de polimerizacéo e
a liberacao de tensdes induzidas n&o promoveu distorgdes significativas. Por outro lado, a
regido palatina posterior permitiu maior distorgdo da base, ocasionando maior desajuste,
enquanto a regido do primeiro molar promoveu alteragao dimensional intermediaria.

Quando as condicdes antes e depois das repetidas desinfecgBes foram
comparadas, ndo houve diferenca estatistica significante entre as regides, apesar da
contracdo linear da resina acrilica exercer efeito significativo na adaptacéo da base e a
liberag&o de tensdes internas promover alteragdes dimensionais (Anusavice, 2003).

Na Tabela 3, quando os tratamentos antes e depois das repetidas desinfecgbes
foram analisados individualmente na contens&o RS, houve diferenca estatistica
significante entre as medias da adaptacdo nas regides de canino, primeiro molar e
palatina posterior. Melhor adaptacéo ocorreu na regido de canino e pior na palatina
posterior, ficando a de primeiro molar com valores intermedidrios. Este fato parece
comprovar a existéncia de diferentes niveis de adaptagéo da base em funcdo de
diferentes regides, independente das variaveis estudadas. Quando as condigbes antes e
depois da desinfecgéo foram comparadas, nao houve diferenga estatistica significante
para as trés regides. Comprovando trabalhos anteriores (Consani ef al.,, 2002b; Consani
ef al., 2004), este fato evidencia a influéncia do dispositivo RS na redugao dos niveis de
discrepancias da base, os quais ndo foram modificados pelas repetidas desinfecgdes.

A adaptacdo da base apresentou aumento gradual de desadaptacdo gquando
submetida a desinfecgdo por microondas (Sartori ef al., 2006). Este trabalho ndo mostrou
diferenga estatistica significante na adaptagdo da base sob efeito de repetidas
desinfec¢des por microondas, quando as desinfecgGes foram feitas com intervalo de uma

hora e armazenagem em agua durante os intervalos. Provavelmente, o tempo de imers&o
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em agua por sete dias pode ter sido suficiente para compensar a alterag&o dimensional
promovida pela primeira desinfecgo naquele trabaiho (Sartori et al., 2006), mostrando
resultados conflitantes.

Assim sendo, este resultado pode ser de grande relevancia clinica no sentido de
manter a estabilidade dimensional das bases durante o uso, adotando o emprego da
desinfeccdo simulada por microondas. Por outro lado, apesar de a redugéo das
discrepancias entre base e modeio de gesso ccasionada pelo dispositivo RS, o desajuste
da base ainda permanece como fator intrinseco do processo, merecendo futuros estudos

com diferentes variaveis.

CONCLUSAO

Dentro das limitagbes deste trabalho foi possivel concluir gue:

1- Repetidas desinfecgbes por microondas ndo produziram efeito significativo na
adaptacdo da base em ambos os métodos de contensdo da mufla. Antes e depois da
desinfecgo a adaptagdo da base foi melhor com o sistema de contenséo RS.

2- Na contens&o convencional a desinfeccdo ndo produziu efeito significante na
adaptacdo da base em todas as regibes, embora nas situagcbes antes e depois das
desinfecgdes houvesse diferenca estatistica significante entre as regides.

3- Na contensdo RS a desinfecgdo ndo produziu efeito significante na adaptacao
da base em todas as regides, entretanto nas situagbes antes e depois das desinfecgbes

houve diferenca estatistica significante entre as regides.
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