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RESUMO 

0 trabalho comparou o efeito da desinfecgao par microondas na adaptagao da 

base de pr6tese total feitas com resina acrilica termopolimerizavel Classico, a 

partir de urn modele de gesso pedra. Vinte conjuntos modele-base de cera foram 

separados em 4 grupos (n=5) e incluidos em muflas pela tecnica de retina. A 

proporgao e mistura da resina acrilica foram efetuadas de acordo com as 

recomendag6es do fabricante. Ap6s a polimerizagao em agua a 7 4•C par 9 horas, 

as bases de resina foram removidas das muflas ap6s esfriamento em temperatura 

ambiente e submetidos aos processes de acabamento e polimento convencionais. 

As bases de resina foram submetidas a desinfecgao imersas em 150 mL de agua 

destilada, em forno de microondas domestico (Continental), regulado a 650 W par 

3 minutes. Nos conjuntos modele-base foram efetuados tres cortes transversais, 

correspondentes a distal dos canines, mesial dos primeiros molares e regiao 

palatina posterior. As medidas de adaptagao foram efetuadas nas bases com e 

sem desinfecgao, com microscopic comparador linear (Olympus), em 5 pontes 

referenciais para cada corte: Grupo 1- prensagem da resina e ｰ ｯ ｬ ｩ ｭ ･ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o

imediata em agua a 7 4°C par 9 horas; Grupo 2- prensagem da resina e 

polimerizagao imediata em agua a 7 4•C par 9 horas e desinfecgao; Grupo 3-

prensagem da resina acrilica, com o dispositive RS de contensao e polimerizagao 

imediata em 8gua a 7 4°C par 9 horas; Grupe 4- prensagem da resina acrilica, com 

o dispositive RS de contensao e polimerizagao imediata em agua a 7 4°C par 9 

horas e desinfecgao. Os resultados obtidos nos testes foram submetidos a analise 

de variancia e ao teste de Tukey em nivel de 5% de significancia. A desinfecgao 

melhorou o nivel de adaptagao da base de resina acrilica na prensagem 

convencional e nao promoveu nenhum efeito na prensagem com o dispositive RS. 
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INTRODUCAO 

Os diversos tratamentos utilizados na clfnica odontol6gica envolvem o usa 

de instrumentos e materiais proteticos que deveriam ser adequadamente 

esterilizados ou desinfetados, para evitar a contamina9iio cruzada entre 

profissionais, pacientes, auxiliares e tecnicos em pr6tese dental. 

Alem da contamina9iio causada pelo paciente, as pr6teses podem ser 

contaminadas per microorganismos durante os estagios da confeC9iio e 

manipula9iio des trabalhos proteticos. Na tentative de eliminar ou reduzir a 

contamina9iio cruzada, as pr6teses deveriam ser desinfetadas com solu<;Oes 

qufmicas apropriadas. Segundo o estudo de Powell et a/16
, a maioria des 

materiais enviados das clinicas dentarias aos laboratories proteticos estavam 

contaminados com bacterias patogenicas, que poderiam ser transmitidas para os 

tecnicos, per meio do cantata direto ou durante os procedimentos de desgaste, 

acabamento e polimento. 

De acordo com Verran et a/20
, os microorganismos encontrados na pasta 

de pedra pomes e agua eram oriundos de pe99s proteticas contaminadas, que 

foram polidas sem previa limpeza ou desinfec9iio. Nessas condi96es, esses 

microorganismos podiam ser transferidos para outras pr6teses durante o 

acabamento e polimento13
, o que foi confirmado par Kahn et a/. 12 quando 

verificaram que pr6teses estereis eram contaminadas no polimento Ieite com 

pasta de pedra pomes e agua ou pela roda de pane utilizada rotineiramente no 

laborat6rio. 

Diversos metodos para desinfec980 qufmica de pr6teses tem side 

recomendados par diferentes autores, com o prop6sito de evitar a contamina9ao 

cruzada provocada pela dissemina9iio de agentes patogenicos, utilizando 

solu96es de glutaraldeido, hipoclorito de s6dio, iodof6rmio, clorexidina, di6xido de 

elora ou alcool 3
·
4

•
5

·
10

·
18

·
19

. Entretanto, a desinfeC9iiO quimica pode apresentar 

desvantagens, como manchamento das pr6teses e irrita9iio des tecidos bucais do 

paciente. 
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Para evitar as desvantagens des metodos de desinfecgao quimica foi 

introduzido na Odontologia o usc das microondas, como alternativa simples para a 

desinfecgao das pr6teses, sendo considerado um metoda de facil acesso e 

execugao, e com custo operacional relativamente baixo. Originalmente usada na 

Odontologia para polimerizagao da resina acrilica termicamente ativada14
, a 

irradiagao per energia de microondas em ferne domestico convencional para 

desinfecgao de reembasadores e resina acrilica imersos em agua mostrou efetiva 

esterilizagao des corpos-de-prova contaminados per lunges 9. 

Considerando a probabilidade da base de pr6tese em resina acrilica ser 

contaminada interna e externamente, o usc da energia per microondas tem side 

constantemente indicado como metoda de desinfecgao ideal, tendo em vista o tipo 

de atuagao da irradiagao "-

De acordo com a literatura, a desinfecgiio de resinas acrilicas per energia 

de microondas tem apresentado resultados satisfat6rios no que diz respeito a 

efetividade do metoda. Estudo desenvolvido per Polyzois et a/. 15 comparou OS 

metodos de desinfecgao quimica com solugao de glutaraldeido e 0 promovido per 

microondas, operando com palencia de 500 W per 3 au 15 minutes, na dureza, 

alteragao dimensional e resistencia a flexao da resina acrilica. Os resultados 

mostraram que as propriedades estudadas nao foram significativamente alteradas 

pelos dais procedimentos de desinfecgao. 

Poucos estudos tem side desenvolvidos com o objetivo de verificar se o 

metoda de desinfecgao per microondas promoveria alteragao dimensional ou 

distorgao da base, fatores que poderiam comprometer a estabilidade e retengao 

da pr6tese total. A hip6tese negative levantada seria que a desinfecgao per 

microondas poderia alterar a estabilidade da pr6tese total. 

0 prop6sito desse estudo foi avaliar a influencia da desinfecgao em 

microondas sabre a adaptagiio das bases de pr6tese total de resina acrilica 

ativada termicamente Classico, em relagao as tecnicas de prensagem 

convencional e com o dispositive RS. 
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DESENVOLVIMENTO 

Materials 

0 tipo e nome da resina acrllica, composi<;ao basica e fabricante sao 

apresentadas no Quadro 1. 0 produto comercial Classico e uma resina acrilica 

convencional, comercializada na forma de p6 e liquido, baseada no copolimero do 

poli-metilmetacrilato, com ativa<;ao termica. 

Quadro 1 - Tipo e nome comercial, composit;ao basica e fabricante da resina 

acrflica ativada termicamente. 

TIPO E NOME COMPOSI<;AO BASICA" FABRICANTE 

COMERCIAL 

Resina acrilica ativada Copolimero de poli-metil Artigos Odontol6gicos 

termicamente Classico metacrilato Classico Ltda., SP. 

• lnformaytlo do fabncante. 

Metodo 

ｃ ｯ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o das bases de resina 

Foram confeccionados vinte modelos em gesso pedra tipo Ill (Herodent 

Soli-Rock, Vigodent), proporcionado na relat;ao 100 g de p6/ 30 ml de agua e 

manipulado de acordo com as instru,Oes 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 retent;6es. 

As bases foram confeccionadas com duas laminas de cera rosa no 7 

Epoxiglass (Com. e Ind. de Produtos Quimicos Ltda.), plastificadas sobre chama 

de lamparina a alcool. A primeira lamina de cera foi adaptada sobre o modelo de 
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gesso, com leve pressao digital, recortando os excesses com instrumento cortante 

Le Cron (Dental Duflex). A segunda lamina foi adaptada sabre a primeira e 

recortada, ficando a espessura final com aproximadamente 2 mm, verificada com 

espessimetro (Golgran). 

Os modelos com as bases de cera foram separados em quatro grupos 

(n=5) e incluidos em muflas metalicas pela tecnica de rotina, com o prop6sito de 

receber os seguintes tratamentos experimentais: 

Grupo 1- prensagem final da resina acrilica, fixagao das muflas com 

grampos e polimerizagao em agua a 7 4'C por 9 horas. 

Grupo 2- prensagem final da resina acrilica, fixagao das muflas com 

grampos e polimerizagao em agua a 74'C por 9 horas e desinfecgao em 

microondas. 

Grupo 3- prensagem final da resina acrilica com a mufla interposta pelo 

dispositive RS de contensao e polimerizagao em agua a 7 4'C por 9 horas. 

Grupo 4- prensagem final da resina acrilica com a mufla interposta pelo 

dispositive RS de contensiio e polimerizagao em agua a 74' C por 9 horas e 

desinfecgao em microondas. 

Os modelos de gesso contendo as bases em cera foram isolados com 

vaselina em pasta (Labsynth) aplicada com pincel e fixados na parte inferior de 

muflas metalicas n' 5,5 (J. Safrany) com gesso comum (Star, Chaves Mineragao e 

Industria Ltda. ), proporcionado na relagao 100 g de p6/50 mL de agua e 

espatulado manualmente em gral de plastico por 1 minuto, de acordo com as 

especifica<;Oes do fabricante. 

Ap6s a reagao de cristalizagao, a superficie do gesso de fixagao tambem 

foi isolada com !ina camada de vaselina em pasta (Labsynth). A inclusao do 

conjunto modelo-base de cera foi efetuada preenchendo a parte superior da mufla 

com gesso pedra tipo Ill (Herodent Soli-Rock, Vigodent) proporcionado na relagao 

200 g de p6/60 mL de agua e espatulado manualmente por 1 minuto, segundo 

indicagao do fabricante. 

Decorridas duas horas ap6s a inclusao do conjunto modelo-base de cera, as 

muflas foram retiradas da prensa e colocadas em agua em ebuligao, por dez 
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minutes para plastifica<;ao da cera. Depois da remo<;ao das bases de cera, as 

superficies de gesso foram lavadas com solu<;ao de agua aquecida e detergents 

lfquido (ODD, Bombrii-Cirio). 

As superficies de gesso foram isoladas com alginate de s6dio lsolak 

(Ciassico) aplicado com pincel. A resina acrilica termopolimerizavel Classico foi 

proporcionada na rela<;ao volumetrica p6/lfquido de 3/1 e colocada em pate de 

vidro com tampa (Jon), de acordo com as instru96es do fabricante. Na lase 

plastica, a resina foi homogeneizada manualmente, colocada sabre a parte interna 

superior do gesso de inclusao e prensada em prensa hidraulica de bancada Linea 

2000 (VH Ltda.), com carga de 800 kg!, mantida par cinco minutes. Durante a 

prensagem inicial, uma folha de celofane umedecida com agua permaneceu 

interposta entre a resina acrflica e o molde de gesso. 

Ap6s abertura da mufla, removiio da folha de celofane e recorte dos 

excesses de resina com instrumento cortante Le Cron (Dental Duflex), a 

prensagem final foi efetuada pela tecnica de retina, com pressao de 1250 kgf. 

Ap6s dez minutes, as muflas do Grupe 1 foram retiradas da prensa de bancada, 

transferidas para grampos de fixaviio e levadas imediatamente para a 

termopolimerizadora de controls automatico Termotron (Termotron do Brasil Ltda.) 

com agua a temperatura ambients, e regulada para 0 CiCIO de polimerizayaO de 9 

horas a 7 4°C. 

A prensagem inicial do Grupe 3 foi realizado nos mesmos modes do Grupe 1 

e a prensagem final foi com o dispositive RS de contensao, usado para fixar as 

partes da mufla antes de retira-la da prensa de bancada 6 

As muflas foram abertas ap6s complete esfriamento a temperatura 

ambients, e os conjuntos modele-base de resina retirados do gesso de inclusao. 

As bases foram separadas dos modelos e os excesses grosseiros das bordas 

removidos com broca Maxi-Cut (Maillefer, Sui9a), cuidando para que o desgaste 

nao alterasse a adapta9ilo das bordas das bases nos respectivos modelos. 

Cinco bases de resina acrilica de cada tipo de prensagem foram 

submetidos a desinfec<;ao par microondas imersas em 150 mL de agua destilada, 

em lorna domestico com 650 W par 3 minutes 2 
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As bases em resina acrflica foram fixadas nos respectivos modelos com 

adesivo instantaneo a base de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite), colocado na 

regiao correspondente a crista do rebordo alveolar. A fixagao foi sob carga estatica 

de 1 kgf, durante 1 minute, com a intengao de evitar possiveis deslocamentos da 

base durante o seccionamento do conjunto modele-base. 

Com serra manual foram realizados tres cortes transversais paralelos 

entre si, abrangendo as secg6es: A - anterior, correspondente a distal des canines 

direito e esquerdo; 8 - mediano, correspondente a mesial des primeiros molares 

direito e esquerdo; e C - posterior, relative a regiao palatina posterior. As secg6es 

foram lixadas suavemente para regularizar as superficies e facilitar a visualizagao 

des niveis de adaptagao durante a medigao. 

0 desajuste das bases de pr6tese total em relagao ao modele, antes e 

depois da desinfecyao foi avaliado nas secg6es transversais do modele-base de 

resina, com microscopic comparador linear STM (Olympus, Tokyo, Japao), com 

precisao de 0,0005 mm. Em cada secgao, a distancia entre a borda interna da 

base e a borda externa do modele de gesso foi medida por um mesmo operador, 

em cada um des cinco pontes referenciais, para cada tipo de corte: a - Iunde do 

sulco vestibular direito e esquerdo; b - crista do rebordo alveolar direito e 

esquerdo; c - linha mediana palatina. 

Os resultados obtidos foram submetidos a an81ise de variclncia e ao teste 

de Tukey em nivel de 5% de significancia. Foram comparados os fatores 

desinfecyao, prensagem, regiao e a interagao entre eles. 

Resultados 

Na label a 1, as medias do desajuste, obtidas com as tecnicas de 

prensagem e desinfecgao independente des demais fatores, !cram 

estatisticamente diferentes entre si, sendo que as medias obtidas com o 

dispositive RS apresentaram melhores niveis de adaptagao. A desinfecyao 

promoveu efeito somente na prensagem convencional, melhorando a adaptagao 

da base, com resultados estatisticos significativos. 
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Tabela 1 - Valores medics des nfveis de desadaptavao (mm) em relavao a 
prensagem e desinfecy8o por microondas, independents dos demais 

fatores. 

Desinfecvao per microondas 
Prensagem 

Antes Depois 

Convencional 0,217 ± 0,05 a,A 0,175 ± 0,03 a,B 

RS 0,165±0,05 b,A 0,160 ± 0,04 b,A 

Medias seguidas per letras diferentes minusculas em cada coluna e maiusculas 
em linha diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%). 

Verifica-se pela Tabela 2 que houve diferenva estatfstica significativa entre 

as medias de desajuste das regi6es A (anterior), B (mediano) e C (posterior), 

dentro da prensagem convencional, antes e depois da desinfecvao. A melhor 

adaptavao ocorreu na regiao A e a pier na C, ficando o corte B com valores 

intermediaries. Na comparavao dentro de cada regiao, nao houve diferen9a 

estatfstica significativa apenas na regiao B. Nas regi6es A e C, a desinfec9ao 

melhorou o nfvel de adapta9ao da base, com valores estatisticamente 

significativos. 

Tabela 2 - Valores medics des niveis de desadapta9ao (mm) em rela9ao a 
prensagem convencional e desinfec9ao, em funvao das regi6es. 

Desinfecvao per microondas 
Regi6es 

Antes Depois 

A 0,156±0,00 a, A 0,126 ± 0,00 a,B 

B 0,204 ± 0,02 b,A 0,182 ± 0,00 b,A 

c 0,290 ±0,01 c,A 0,218 ± 0,00 c,B 

Medias seguidas per letras minusculas diferentes em cada coluna e maiusculas 
em linha diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%). 
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A Tabela 3 mostra que houve ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ｡ a estatistica significativa entre as 

medias de desajuste das regioes A, 8 e C, dentro da prensagem RS, antes e 

depois da ､ ･ ｳ ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ Ｎ . A melhor ｡ ､ ｡ ｰ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o ocorreu na regiao A e a pior na C, 

ficando a B com valores intermediaries. Nao houve ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ｡ a estatistica 

significativa dentro de cada regiao, na ｣ ｯ ｭ ｰ ｡ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o antes e depois da ､ ･ ｳ ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ Ｎ .

Tabela 3 - Valores medias dos n1ve1s de ､ ･ ｳ ｡ ､ ｡ ｰ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o (mm) em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o a 
prensagem RS e ､ ･ ｳ ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ Ｌ , em ｦ ｵ ｮ ｾ ｡ ｯ o das regi6es. 

ｄ ･ ｳ ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o por microondas 
Regiao 

Antes Oepois 

A 0,113±0,01 a,A 0,113±0,00 a,A 

8 0,156 ± 0,03 b,A 0,169 ± 0,01 b,A 

c 0,225 ± 0,04 c,A 0,202 ± 0,01 c,A 

Medias seguidas por letras minusculas diferentes em cada co luna e maiusculas 
em linha diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (5%). 

Discussao 

A ｡ ､ ｡ ｰ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o da pr6tese total e afetada por qualquer ｡ ｬ ｴ ･ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o dimensional 

que occrra durante ou ap6s a ー ｯ ｬ ｩ ｭ ･ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o da base 11
. 

0 presente trabalho teve como objetivo o estudo da ｡ ｬ ｴ ･ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o dimensional 

da base de pr6tese total superior, influenciada pela ､ ･ ｳ ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o par microondas 

em relagao as t8cnicas de prensagem convencional e com dispositive RS de 

contensao. 

Os dados mostrados na Tabela 1 indicam que o desajuste da base de 

resina acrilica foi influenciado pela desinfecc;ao par microondas somente na 

tecnica convencional. ｄ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ~ estatfstica significante foi observada na 

｣ ｯ ｭ ｰ ｡ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o entre tratamentos, com menores valores de ､ ･ ｳ ｡ ､ ｡ ｰ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o para a 

｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｡ ｯ o depois da desinfecgao. A melhor adaptagilo observada depois da 

desinfecgao na prensagem convencional talvez seja decorrencia da ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o

16 



resultante da polimerizagao adicional promovida pelas microondas. De acordo 

com trabalho anterior, a adaptagao da pr6tese total pode ser afetada par qualquer 

alteragao dimensional que ocorra durante au ap6s a polimeriza<;iio da base 11
. 

A melhora de adaptagao pela desinfec<;iio nao ocorreu na prensagem RS 

provavelmente devido as melhores condi<;oes de adaptagao ja existente entre 

base e modelo antes da desinfecyao, nao permitindo que a contragiio de 

polimerizac;3o adicional se manifestasse com maier magnitude, como ocorreu na 

prensagem convencional. 

Quando as resultados foram comparados entre tipos de prensagem, as 

melhores resultados de adapta<;iio foram observados na prensagem RS, com 

diferenga estatistica significative quando comparados com a prensagem 

convencional, para ambas condi<;6es antes e depois da desinfecyao. Os 

resultados mostrados antes da desinfecgao confirmam estudo anterior, onde a 

base de resina acrflica prensada com o dispositive RS apresentava melhor 

adapta<;iio quando comparada com o metoda convencional 6
. A desinfec<;iio nao 

alterou essa relagao, mantendo a base em melhores condigoes de adaptagao 

quando a prensagem tambem foi com o dispositive RS. 

Apesar do dispositive RS reduzir as discrepancies entre base e modele nos 

tratamentos antes e depois da desinfec<;iio quando comparado com a prensagem 

convencional, esse metoda n8o eliminou completamente as alteragOes 

dimensionais, ocorridas durante o processamento da base. 

Quando o fator regi8o foi analisado na prensagem convencional houve 

diferenga estatistica significative entre as medias dos desajustes para as cortes A, 

8 e C, dentro dos tratamentos antes e depois da desinfec<;ao (Tabela 2). 

Essa tendencia para desajustes diferenciados entre regioes foi tambem 

observado em trabalhos anteriores, na avaliagao de tipos de prensagem 6
, marcas 

de resinas 7 e tempo p6s-prensagem 6
, como resultado do formate anatbmico do 

palata. Na regiao A, a anatomia favorece a adaptagao da base ao modele de 

gesso em decorrencia da contragiio de polimerizagiio e a liberagao de tensoes 

induzidas nao promoveu diston;:6es significativas. Ao contr8.rio, a regi2o palatina 
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posterior permitiu maier distor9iio da base, ocasionando maier desajuste, 

enquanto a regiao B estabeleceu altera9iio dimensional intermediaria. 

Quando as condi96es antes e depois da desinfec9ao !cram comparadas, 

nao houve diferen9a estatistica significativa apenas na regiao B. Nas regi6es A e 

C, os maiores niveis de adapta9ao promovidos pela desinfecyao, ocorreram 

provavelmente devido as condig6es anat6micas dessas regi6es. 

A contra9ao linear da resina acrilica exerce efeito significative na adaptagao 

da base e a liberagao de tens6es internas promove alterag6es dimensionais 1
. 

Pode-se especular que o relaxamento devido a polimerizayao adicional liberou 

tens6es induzidas e a contragao resultants melhorou o nivel de adaptagao da 

base exatamente na regiao melhor adaptada (A) e naquela com pier adaptagao 

(C), a qual oferecendo menor restrigao a contra9iiO adicional permitiu maier 

aproximagao da base ao modele, diminuindo a distorgao que ocorria na regiao 

palatina posterior. 

Na Tabela 3, quando os tratamentos antes e depois da desinfecgao foram 

analisados individualmente na prensagem RS, houve diferenga estatistica 

significativa entre as medias dos desajustes das regioes A. B e C. Melhor 

adaptagao ocorreu na regiao A e pier na C, ficando a B com valores 

intermedi8rios, comprovando a existencia de diferentes niveis de adaptac;ao da 

base em func;ao de diferentes regi6es, independents das vari8veis estudadas. 

Quando as condigoes antes e depois da desinfecgao foram comparadas, 

nao houve diferenga estatfstica significative para as tres secy6es. Comprovando 

trabalhos anteriores6
•
7

•
8

, este fate evidencia a influencia do dispositive RS na 

reduyao dos niveis de discrepancies da base, os quais nao foram modificados 

pela desinfecgao. Este resultado pede ser de grande relevancia clinica, no sentido 

de manter a estabilidade dimensional das bases ap6s tratamento de desinfecyao 

par microondas. 

Apesar da redugao ocasionada pelo dispositive RS, o desajuste da base 

ainda permanece como fator intrlnseco do processo e o efeito da desinfecy8o 

sabre as alteragoes dimensionais da base foi mais significante na prensagem 

convencional. 
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CONCLUSOES 

Dentro das limitac;Oes deste trabalho foi passive! concluir que: 

1- A desinfecgao par microondas produziu efeito significative na adaptayao 

da base apenas no metoda convencional. 

2- Na prensagem convencional a desinfec108o produziu efeito significative na 

adaptagao da base nas secc;Oes A e C. 

3- Na prensagem RS a desinfecgao nao produziu efeito significative na 

adaptagao da base em todas as secc;Oes. 
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