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RESUMO

STELLO, Ruggiero. Influéncia de agentes de desinfec¢éo nas
caracteristicas de uma resina acrilica ativada por micro-ondas: estudo
longitudinal in vitro. 2011. 24f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacao
em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia dos agentes de
desinfeccdo Hipoclorito de sodio 1%, solucdo de Digluconato de clorexidina
2%, Vinagre e Agua oxigenada 10 v, em diferentes tempos de imers&o, na
micro dureza, rugosidade e cor na superficie de uma resina acrilica tipo 5.
Foram confeccionados 180 corpos de prova (cp) divididos em 18 grupos com
10 cp cada. A microdureza, rugosidade e cor dos corpos de prova desses
grupos foram avaliados apds trés periodos de imersao (30, 150 e 300
horas).Os resultados obtidos foram submetidos ao teste estatistico Kruskal-
Wallis e comparagdes multiplas de Dunn com nivel de significancia de 5%.
Para a micro dureza Knoop 0s grupos que apresentaram diferenca estatistica
significativa foram Clorexidina 30 horas, Hipoclorito 150 horas, Agua
Oxigenada 300 horas e Vinagre 300 horas. Para a rugosidade os grupos
Hipoclorito, Agua oxigenada e Vinagre mostraram diferenca estatistica
significativa nos tempos de 30, 150 e 300 horas, enquanto que para 0 grupo
Clorexidina foi em 150 e 300 horas. Para a variagdo de cor, 0S grupos que
demonstraram um valor de AE=3,3 comparado ao Grupo Seco (controle) foram
Agua oxigenada, Hipoclorito de sédio e Clorexidina ap6s 30 horas; Agua
oxigenada, Hipoclorito e Vinagre apds 150 horas; Agua oxigenada, Hipoclorito
e Clorexidina apds 300 horas. Considerando as limitacbes deste estudo,
podemos concluir que todas as solucdes desinfetantes influenciaram a micro
dureza, a rugosidade e a variacdo de cor na superficie da resina acrilica
ativada por micro-ondas. A Clorexidina 2% e o Vinagre 4% foram aquelas que
causaram alteracdes tardiamente (150 horas). As demais solucbes causaram
alteracdes desde o primeiro periodo de avaliagao.

Palavras-chave: Materiais dentarios. Resinas acrilicas. Desinfecc¢éo.



ABSTRACT

STELLO, Ruggiero. Influence in the characteristics of an acrylic resin
microwave activated after disinfection of various chemical agents: a
longitudinal in vitro study.2011. 24f.Trabalho de Concluséao de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

The aim of this study was to evaluate the micro hardness, roughness and
color stability of four disinfecting agents (sodium hypochlorite 1% solution of
chlorhexidine digluconate 2%, acetic acid4% and hydrogen peroxide 10v), at
different times of immersion. It was made 180 specimens (sp) divided into 18
groups of 10 sp each. The micro hardness, roughness and color of the
specimens of these groups were evaluated in three periods of immersion (30,
150 and 300 hours). The obtained results were submitted to Kruskal-Wallis and
Dunn’s multiple comparison statics test, with a significant level of 5%. The
results of Knoop hardness showed that the groups with statistical differences
were Chlorhexidine 30 hours, Hypochloritel50 hours, Hydrogen peroxide and
Vinegar 300 hours. For roughness, the groups Hypochlorite, Hydrogen peroxide
and Vinegar showed a statistically significant difference in the three times of 30,
150 and 300 hours, while the Chlorhexidine group showed statistically
significant differences for the time of 150 hours and 300 hours. For variation of
color, the groups showed a clinically unacceptable value (AE = 3.3), compared
to Dry group (control), were Hydrogen peroxide, Sodium hypochlorite and
Chlorhexidine in 30 hours of evaluation; in 150 hours were the groups of
Hydrogen peroxide, Hypochlorite and Vinegar and 300 hours were the groups
Hydrogen peroxide, Hypochlorite and Chlorhexidine. Among the limitations of
this study, we conclude that all the disinfection agents had an influence in the
micro hardness, roughness and color variation in the surface of an acrylic resin
type 5. Chlorhexidine and Vinegar were the ones that lately showed alterations
(150 hours). All the other solutions caused alterations since the first evaluation
period.

Keywords: Dental materials. Acrylic resins. Desinfection.
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1 INTRODUGCAO

A candidiase oral é a infeccdo fungica mais comum em humanos,
especialmente em recém nascidos e idosos. Ela é causada pelo crescimento
exagerado e/ou infeccdo de um fungo, sendo o mais comum a C. Albicans
(CANON; CHAFFIN, 1999). Na populacdo em geral, a presenca do fungo varia
de 20% a 75% chegando a ser de 65% a 88% em pacientes acamados e 95%
em pacientes com HIV (AKPAN; MORGAN, 2002).

A candidiase mais comum é a estomatite protética, que ocorre em até
65% da populagcdo usuéria de proteses totais, e geralmente € assintomatica
(WEBB et al., 1998). Essa infeccdo pode provocar desconforto na cavidade
bucal bem como paladar alterado, em muitos casos ocorre disfagia,proveniente
do crescimento acentuado do fungo na regido do eso6fago, resultando em
dificuldade de degluticio e consequente desnutricdo. A recuperacdo dos
pacientes nestes casos € mais lenta e muitas vezes estes necessitam de uma
internacdo hospitalar prolongada. Em pacientes imunocomprometidos, a
infeccdo pode se espalhar pela corrente sanguinea ou pelo trato
gastrointestinal, levando a uma infeccdo severa, com significativa mortalidade,
entre 71% a 79% dos casos. (AKPAN; MORGAN, 2002).

Para promover a desinfeccdo de proteses, diversos produtos séo
recomendados, como hipoclorito de soédio, digluconato de clorexidina, e
peréxido de hidrogénio (ESTRELA et al., 2003, MONTAGNER et al., 2009,
MIMA et al., 2011). Recentemente, vem se observando estudos do vinagre
como solucédo desinfetante, como o estudo de Pintoet al. (2008). Entretanto n&o
ha consenso de qual seria o melhor agente desinfetante, levando-se em
consideracdo a presenca ou auséncia de alteracBes na estrutura da resina
acrilica, em especial aquela polimerizada por energia de micro-ondas, sendo

gue € um material muito utilizado para a confeccéo da proétese total.

A microdureza de um material oferece informacdes sobre a sua
resisténcia de desgaste e também pode influenciar as propriedades mecanicas

desse material, como relatado por Zeng et al. (2005) e Assuncéo et al. (2010).



Assim, uma solucdo a ser empregada para desinfec¢do da prétese ndo deveria
diminuir sua dureza, o que poderia levar a uma maior chance de fratura da

mesma.

A rugosidade de superficie da resina acrilica também possui uma
importancia consideravel, visto que a adesdo de microrganismos a uma
superficie é um pré-requisito para sua colonizacdo. Quirynen et al. (1990)
relataram que 0,02 pum é o valor considerado limiar para que ndo haja

aderéncia de bactérias a superficie da resina acrilica.

Segundo Anil N., Hekimoglu C. e Sahin S. (1999), a mudanca de cor é
um indicador de envelhecimento ou dano no material. A estabilidade de cor de
resinas acrilicas para base de prétese foi discutida no trabalho de CANAYet al.
(1999) e HERSEK et al. (1999) em relacdo aos corantes de alimentos.
Entretanto, poucas informacdes estdo disponiveis no que se refere a influéncia
de solucbes higienizadoras na alteracdo de cor na superficie de resinas

acrilicas.

Assim, o uso de um agente desinfetante que ndo cause alteracdes na
superficie da resina acrilica, é o ideal. Portanto, esse trabalho se propde avaliar
a influéncia de varios agentes de desinfec¢do na superficie da resina acrilica

ativada por micro-ondas, apo6s periodos distintos de imerséo.



2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia de agentes de desinfeccao
na micro dureza Knoop, rugosidade e diferenca de cor, na superficie de uma
resina acrilica ativada por micro-ondas, ao longo de varios periodos de tempo

de imersao.



3 MATERIAIS E METODOS

Foram confeccionados 180 corpos de prova (cp) com resina acrilica
polimerizada com energia de micro-ondas (tipo 5) da marca comercial Onda
Cryl ( Artigos Odontoldgicos Classico LTDA, Sao Paulo, SP, Brasil) na cor rosa
média com fibras de nylon. Estes cp foram divididos em 18 grupos de trabalho.
O namero amostral foi baseado em estudo prévio, levando-se em consideracéo
uma diferenca minima detectavel de dureza de 5e de 0,020um para rugosidade
e um desvio estimado dos residuos de 1e 0,005um, respectivamente. Para um
poder do estudo de 80%, o niumero de corpos de prova para cada ensaio foi
dez.

3.1 Obtencao dos corpos de prova

Os cp foram obtidos a partir de uma matriz feita com silicona de adicao
medindo 2,5cm x 2,5cm e com uma espessura de 0,3cm. Em cada mufla de
fibroceramica, especifica para micro-ondas, foram incluidas quatro matrizes de
silicona. A inclusdo destas na mufla foi feita com o gesso comum tipo Il. O
gesso foi manipulado manualmente na propor¢do agua/pé de 0,50 (50 ml de
agua para 100g de gesso). Apds o tempo de presa final do gesso (60 min), a
mufla foi aberta e as matrizes de silicona foram removidas com uma sonda
exploradora n® 5. Estas matrizes de silicona deixam um espaco dentro do

gesso gue foi preenchido com a resina acrilica.

O preparo da resina foirealizado de acordo com o estudo de Fortes
(2007). A proporcao polimero/monémero utilizada foi de 10g/5g (2/1 em
massa). A resina, na fase de massa, foi acomodada nos espacos deixados
pelas matrizes de silicona no gesso. Apés se colocou uma folha de papel
celofane transparente (molhado em agua) sobre a resina e a seguir a mufla foi
fechada para receber a prensagem preliminar com uma carga de 500 kg.
Imediatamente, a mufla foi aberta para a retirada do papel celofane e a
remocao dos excessos de resina. Cada mufla foi fechada e parafusada sendo
entdo levada para a prensagem definitiva com uma carga de + 1000 kg.
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Apéds 30 minutos da prensagem, a mufla foi colocada no forno de micro-
ondas para a polimerizacdo da resina. O ciclo de polimerizacdo foi de 20
minutos a 100 watts de poténcia e 5 minutos a 400 watts. Apos o resfriamento
da mufla (x4 horas) esta foi aberta e os cp de resina acrilica foram removidos

do gesso.

3.2 Polimento dos corpos de prova

Os cp foram alisados usando a sequéncia de lixas d’agua n° 400, 600 e
1200 (3M do Brasil, Sumaré, SP, Brasil) na politriz (Aropol-2v, Arotec, Cotia,
SP, Brasil). Cada cp foi lavado em agua corrente e colocado numa cuba de
ultrasom (Cristéfoli, Campo Morédo, PR, Brasil) durante 90 segundos entre cada
passo do acabamento. Apos o uso das lixas, cada corpo foi polido com pedra-
pomes (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) e branco de espanha (Asfer,
Séao Caetano do Sul, SP, Brasil).Neste processo foi utilizado um disco de feltro
em baixa rotacdo(+10.000 rpm; KaVo do Brasil, Joinville, SC, Brasil), seguindo
0 protocolo de tempo e limpeza estabelecido inicialmente. Por ultimo, 0s corpos
foram polidos utilizando Oxido de Aluminio (Arotec, Cotia, SP, Brasil)aplicado
com disco de feltro na politriz (Aropol-2v), sendo lavados ao final do processo.
Para possibilitar a padronizacdo do polimento dos cp, foi delimitado um tempo

de 30 segundos para cada lado do cp, em cada fase de polimento.

3.3 Delineamento dos grupos

Os cp foram inicialmente divididos aleatoriamente em seis grupos com
30 cp cada. Grupo Hp (Gg,) imerso em Hipoclorito de sodio 1% (lodontec,
Porto Alegre, RS, Brasil); Grupo CI (G;) imersos em solucdo de Digluconato
de clorexidina2% (Pharmaplus, Porto Alegre, RS, Brasil); Grupo Vg (Gyg,)
imersos em Vinagre de alcool (Villa Lima, San José, Uruguai); Grupo Ox (Goy)
imersos em Agua oxigenada 10 volumes (peroxido de hidrogénio 3%:; Drogaria
Paysandl, Shangrila, Uruguai); Grupo Ag (G,4) imersos em agua destilada
estéril e o Grupo Sc (Gs.) mantidos a seco. O grupo Sc serviu como controle.

Esses seis grupos foram sub-dividos de acordo com o tempo de imersao
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(Figura 1), totalizando 18 grupos. A avaliacdo da micro dureza Knoop, da
rugosidade e da variacdo de cor foi realizada apos 30, 150 e 300 horas de
imersdo. Esses tempos foram calculados tendo como base cinco minutos de
imersdo em solugéo por dia, simulando 1, 5 e 10 anos, de uso, o que resultou
nas horas citadas. Para a randomizagao das amostras foi utilizado o programa
Research Randomizer (randomizer.org), que serviu de guia para a colocacao

dos corpos de prova nos 18 grupos.

As placas de petri, contendo os corpos de prova, foram recobertas com
papel aluminio, para evitar a exposicdo a luz e calor durante o periodo de
imersdo dos corpos de prova nas solucdes desinfetantes. As solugbes foram
trocadas a cada 72 horas, exceto para do grupo de 30 horas.

Figura 1 — Esquema representando a divisdo dos corpos de prova nos diferentes grupos

/ Amostra (180 cp)
l@@i’ié}@

150 h 10 10 10 10 10 10

30h

N
A
~N
A
Y
Al
N

.
N
o
Y
A

N
A
g
AL

<z
<

\ 10 10 10 10 10 10 /
\ J \ J L J U J J )

Fonte: autoria prépria

"
AN
'S

A
A
Iy
'

3.4 Andlise da micro dureza Knoop

As medidas de micro dureza foram verificadas com o auxilio do Micro
durdmetro modelo HMV-2 da marca Shimadzu. Foram realizadas cinco
medidas, em regido determinada aleatoriamente, na superficie de cada cp. A
meédia desses valores foi o valor atribuido a micro dureza do material. A medida
da micro dureza foi feita com um penetrador de diamante de formato piramidal

aplicado com uma carga de 25g por 10s. A penetracdo deixada na superficie
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do material tem formato losangular e a medida de sua diagonal maior foi
utilizada para calcular a micro dureza Knoop. A diagonal maior foi medida em
pum, conforme escala na objetiva do microscopio.

O calculo da micro dureza Knoop foi realizado de acordo com a equacéao:

(14228 % ¢)
KHN = [—dz ]

onde :

14228 é o valor de uma constante

c é a carga aplicada em gramas

d € a diagonal maior deixada pelo penetrdmetro em pm

O valor da microdureza foi expresso em numero absoluto

3.5 Andlise darugosidade

Esta analise foi realizada com o Rugosimetro SJ-201 (Mitutoyo,Jap&o),
gue fornece os valores de rugosidade no parametro denominado R, .

O rugosimetro determina a rugosidade superficial de um material a partir
dos dados fornecidos por um sensor que percorre a superficie do material,
definindo picos e vales presentes nesta superficie. De acordo com uma férmula
matematica, a area de picos e vales € divida pela distancia percorrida pelo
sensor em linha reta, e fornece o parametro de rugosidade denominado Ra.
Para cada corpo de prova foi feita a analise de rugosidade de cinco campos
previamente definidos. A média destes campos foi a medida utilizada para o

calculo da rugosidade, que foi expressa em micrometros (um).

3.6 Analise Colorimétrica

Para a avaliacdo da cor foi utilizado um colorimetro CM2600 (Konica
Minolta, Osaka, Japao), utilizando como parametros um iluminante D65 e um
observador padréo 10°. A cor foi avaliada de acordo com o sistema CIE-L*a*b*,
onde o L* indica a luminosidade da cor, que vai de 0 (preto) até 100 (branco),
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a* indica o predominio de vermelho (valores positivos) e verde (valores
negativos) e b* indica o predominio de amarelo (valores positivos) e azul
(valores negativos). Para a realizacdo do teste, foram usados trés corpos de

prova selecionados aleatoriamente dentro de cada grupo.

O valor final da diferenga de cor (AE) foi definido pela seguinte equacao:

2
AEab = \/ALGrupox - ALGrupoy)2+ (AaGrupox - AaGrupoy) + (AbGrupox - AbGrupoy)z

Valores do AE maiores ou iguais a 3,3 foram considerados clinicamente
inadequados pela avaliacdo realizada por Ruyter e colaboradores apud
Canadas et al. (2010).

3.7 Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram submetidos aos testes de Kruskal-Wallis e
comparacdes multiplas de Dunn com nivel de significancia de 5%, utilizando o

programa Sigma Stat 4.0 (Systat Software, San Jose, California).

Ruyter IE, Nilner K, Méller B. Color stability of dental composite resin materials for crown and bridge venners. Dental Materials,
Copenhagen, v. 2, no. 5, Oct. 1987
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4 RESULTADOS

Os resultados da analise de micro dureza Knoop estédo apresentados na
tabela 1. Os grupos que apresentaram diferenca estatistica significativa foram
Clorexidina 30 horas, Hipoclorito 150 horas, Agua oxigenada 300 horas e

Vinagre 300 horas.

Tabela 1 — Média e Desvio Padréo dos valores de Micro dureza Knoop (KHN) de cada

grupo ao longo do tempo.

Grupo 30 horas 150 horas 300 horas
Gg, 17,19 (+ 0,47) 17,37 (£ 0,92) 17,23 (+ 0,70)
Gag 17,34 (+ 0,35) 17,35 (£ 0,52) 17,15 (+ 0,36)
Gup 18,14 (+ 0,49) 18,94 (+ 0,91)* 18 (+ 0,77)
G 18,86 (+ 0,47)* 18,03 (+ 1,41) 16,92 (+ 0,82)
Gox 16,88 (+ 0,73) 16,72 (£ 1,71) 19,31 (£ 0,79)*
Gvg 18,19 (+ 0,94) 17,45 (+ 0,66) 19,68 (+ 1,02)*

(*) Diferenca estatistica (p<0.05)

Os resultados de rugosidade estdo apresentados na tabela 2. Os grupos
Hipoclorito, Agua oxigenada e Vinagre mostraram diferenca estatisticamente
significativa nos trés tempos (30, 150 e 300 horas). O grupo Clorexidina

mostrou diferenca estatistica significativa para o tempo de 150 e 300 horas.

Tabela 2 — Média e Desvio Padrao dos valores de rugosidade (um) de cada grupo ao

longo do tempo.

Grupo 30 horas 150 horas 300 horas
Gsc 0,034 (+ 0,004) 0,037 (+ 0,005) 0,034 (+ 0,003)
Gag 0,04 (+ 0,008) 0,036 (+ 0,005) 0,036 (+ 0,006)
Ghp 0,072 (+0,018)* 0,088 (+ 0,034)* 0,095 (+ 0,040)*
Gc 0,063 (+ 0,009) 0,088 (+ 0,021)* 0,092 (£ 0,047)*
Gox 0,066 (+ 0,010)* 0,105 (+ 0,045)* 0,076 (+ 0,014)*
Gyg 0,073 (+ 0,012)* 0,063 (+ 0,014)* 0,079 (+ 0,017)*

(*) Diferenca estatistica(p<0.05)
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Os resultados da colorimetria estdo apresentados na Figura 2. Os
grupos que demonstraram um valor de AE=3,3,em comparacédo ao Grupo Seco
(controle), foram a Agua oxigenada, o Hipoclorito de Sodio e a Clorexidina em
30 horas; a Agua oxigenada, o Hipoclorito e o Vinagre em 150 horas; a Agua

oxigenada, o Hipoclorito e a Clorexidina em 300 horas.

Figura 2 — Diferenca de cor (AE), comparando os grupos teste com o grupo controle, em
trés periodos de tempo de imerséo.
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Fonte: autoria propria

A Tabela 3 mostra os valores médios de cada mensuracédo, de forma

que se evidenciam os valores que mais contribuiram para a média da alteracéo
de cor.



Tabela 3 — Valores médios de L*,a*e b*, nos trés periodos de tempo avaliados,

comparando os grupos testados ao grupo controle.

17

Grupos

G XGyy
GSc X GOx
G XGyy
Gsc XGyg
Gse XGgy

30 h 150 h 300 h
AL* Aa* Ab* AL* Aa* Ab* AL* Aa* Ab*
1,04 0,94 1,42 1,49 -1,02 0,27 0,26 -0,48 -0,51
2,41 2,03 2,45 061 -316 -1,30 -0,10 -493 -3,28
1,03 2,06 1,88 4,02 -0,87 1,52 0,25 -498 -2,57
158 -127 0,30 4,22 -098 1,75 047 -0,12 0,17
123 -352 -086 049 -0,01 0,67 0,35 -5,34 -2,63
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5 DISCUSSAO

Neste estudo foi avaliado o efeito, ao longo do tempo, de quatro diferentes
solucbes utilizadas para limpeza de proteses totais. Os resultados mostraram
gue houve um aumento na rugosidade dos corpos de prova que foram imersos
nos grupos teste ao longo do tempo. Esses valores, embora menores que a
média encontrada por Zissis et al. (2000) para resinas de base de protese (3,4
a 7,6 pm) sao superiores a 0,02 um, valor considerado como limite para que
nao haja aderéncia de bactérias (QUIRYNEN et al., 1990)

Os resultados encontrados no presente estudo contradizem os resultados
observados por Azevedo et al. (2006) e Davi et al. (2009), que nao
encontraram aumento na rugosidade ap6s imersdo em hipoclorito de sodio a

1% apds 24 horas e sete dias.

Os valores de microdureza mostraram que houve diferenca estatistica
significativa em quatro grupos (Clorexidina 30 horas, Hipoclorito 150 horas,

Agua oxigenada 300 horas e Vinagre 300 horas).

Poucos artigos foram encontrados na literatura que relatassem avaliacdo de
micro dureza em resina acrilica ativada por micro-ondas apdés imersdao em
alguma solucdo de limpeza. Neppelenbroek et al. (2005) encontraram uma
diminuicdo na micro dureza apos desinfec¢cdo com perborato de sodio 3,78%,
gluconato de clorexidina 4% e hipoclorito de sodio 1%. Estes autores relataram
gue houve aumento na microdureza apds armazenamento em agua durante
sessenta dias, sendo que a micro dureza aumentou continuamente neste

intervalo de tempo.

Uma possivel explicacdo para os resultados encontrados é que houve uma
degradacdo no polimero de metacrilato de metila. A degradacdo é um
fenbmeno que pode ocorrer pela dissolucdo e/ou inchamento do polimero. Este
fenbmeno esta associado a ruptura de ligacdes covalentes (ligacdes intra-
moleculares) e/ou de ligacdes de van der Walls (ligacbes intermoleculares).
Pelo fato da resina acrilica ter ficado imersa, durante um periodo de tempo

muito grande, nas solu¢cdes com pH &cido, acredita-se que houve ataque
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quimico a superficie do material, bem como dissolu¢do e/ou inchamento deste
material. Estes pressupostos podem justificar o0 aumento da rugosidade e
também o aumento ou diminuicdo em um determinado tempo em um periodo
de tempo da micro dureza encontrada neste trabalho. A variacdo ocorrida no
pH da solucéo desinfetante, ao longo do tempo, pode ter afetado para mais ou
para menor a micro dureza da superficie da resina acrilica. Também, o material
removido da superficie da resina acrilica pode ter se depositado nessa
aumentando a sua micro dureza superficial, e por outro lado o material
removido pode ter se solubilizado na solucdo desinfetante, produzindo
diminuicdo na micro dureza. A dgua oxigenada, por ser um composto instavel,
libera oxigénio livre, e esse possivelmente fez reacdo quimica com superficie
da resina acrilica,determinando alteracdes, que influenciaram as propriedades

avaliadas.

Segundo Sarag et al. (2007) a estabilidade da cor da protese parece ser um
dos mais importantes fatores para a aceitacéo e adeséo do paciente ao uso da
protese. A avaliacdo realizada no presente estudo possibilitou que se
observasse alteracdo de cor na resina acrilica ap0s os tempos de imersao.
Cabe esclarecer que o tempo que foi avaliado simulaperiodos continuos de
imersdo correspondente a 1, 5 e 10 anos. Este modelo baseia-se no uso da

solucéo desinfetantedurante 5 minutos de imerséao por dia.

Utilizando o valor de 3,3 para diferenca de cor como limite maximo para um
valor clinicamente aceitavel, os grupos da Agua oxigenada, Hipoclorito de
sbédio, Vinagre e Clorexidina apresentaram valores acima deste limite no
intervalo de tempo avaliado. Os grupos da Agua oxigenada e da Clorexidina
aumentaram progressivamente, nos intervalos de tempo avaliado, o valor de

diferenca de cor.

Hersek (1999) e Lee, Lim e Kim (2003) mostraram que a alteracdo da cor
de materiais para base de prétese é causada por mudancas na matriz do
material, bem como pelo efeito de colorantes externos. Referem também que a
solubilidade, a sorcdo de agua, a rugosidade superficial e a degradacéo

quimica podem ser fatores que influenciam a alteracéo de cor do material.
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Os valores de L*, observados mostram que houve uma diminui¢do ao longo
do tempo em todos os grupos, em especial se compararmos 30 horas com 300
horas. Segundo Hong et al. (2009) esses achados podem estar ligados a

sorcao de agua e a solubilidade do material.

O estudo de Honget al. (2009) avaliaram trés tipos de resina acrilica, sendo
uma resina para base de prétese total. Essas foram imersas em nove solucdes
de limpeza, sendo uma solucdo a base de hipoclorito e outra a base de
peréxido, mostrando que houve diferenca clinica significativa (23,3) com o
grupo controle, apés a imersao diaria de doze horas, durante 365 dias. O
tempo utilizado foi superior ao do presente estudo. Esses resultados vao ao
encontro dos achados nesse estudo, que observou valores superiores a 3,3 em

todos os periodos de tempo para os grupos Hipoclorito e Agua oxigenada.

Um fator que possa ser um viés nos resultados € que a troca da solucéo
desinfetante foi realizada a cada 72 horas de imersédo, sendo que o grupo de

30 horas nao sofreu nenhuma troca de solucéo.

As reacdes quimicas de interacdo que ocorreram com a resina acrilica e as
solucdes desinfetantes ndo podem ser explicadas com os tipos de analise

realizadas neste trabalho.

Assim, outros estudos devem ser realizados para esclarecer o0s
mecanismos que atuaram nesta interface resina acrilica/solucdo desinfetante

gue possam explicar com maior clareza os resultados obtidos.



21

6 CONCLUSAO

Considerando as limitagbes deste estudo, podemos concluir que todas
as solucdes desinfetantes influenciaram a micro dureza, a rugosidade e a
variacdo de cor na resina acrilica tipo 5. A Clorexidina 2% e o Vinagre 4%
foram aquelas que causaram alteracdes tardiamente (150 horas). As demais

solugdes causaram alteragdes desde o primeiro periodo de avaliacao.

Ha necessidade de futuros estudos para determinar o tempo, a solugéo
desinfetante e a eficacia dessas,para que se possa estabelecer com
seguranca, um protocolo de desinfeccdo para as resinas acrilicas de base de

prétese.
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ANEXO

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Carmen Beatriz Borges Fortes
Situacéo de projeto de pesquisa em comissao de avaliacao
Projeto N°: 21776

Titulo: INFLUENCIA DE AGENTES DE DESINFECCAO NAS
CARACTERISTICAS DE UMA RESINA ACRILICA TIPO 5: ESTUDO
LONGITUDINAL IN VITRO.

Projeto aprovado em 06/11/2011 pela COMISSAO DE PESQUISA DE
ODONTOLOGIA

Projeto ndo encaminhado ao comité de ética
Projeto N°: 21776

Titulo: INFLUENCIA DE AGENTES DE DESINFECCAO NAS
CARACTERISTICAS DE UMA RESINA ACRILICA TIPO 5: ESTUDO
LONGITUDINAL IN VITRO.

COMISSAO DE PESQUISA DE ODONTOLOGIA: Parecer

Este estudo longitudinal in vitro objetiva avaliar a influéncia de agentes de
desinfeccdo nas caracteristicas de uma resina acrilica tipo 5. Para tanto, a
influéncia destes agentes de desinfeccdo na microdureza Knoop e rugosidade
apos varios ciclos de desinfec¢do sera avaliada. Os corpos de prova seréo
acolocados em seis grupos: Grupo A cp imersos no hipoclorito de sédio 1%
durante 10 minutos; Grupo B cp imersos em solucéo de Digluconato de
Clorexidina2%, durante 10 minutos; Grupo C cp imersos em Acido Acético 4%,
durante 10 min; Grupo D cp imersos em Perdxido de Hidrogénio 10 volumes,
por 10 minutos; Grupo E cp imersos em agua destilada estéril e o Grupo F com
0s cp mantidos a seco. Os grupos E e F servirdo de controle. Todos 0s grupos
serdo armazenados na temperatura ambiente. Cada grupo (A, B,C,D,Ee F)
sera subdividido em 3(trés) subgrupos com 10 cp cada para a avaliagao da
micro dureza Knoop e da rugosidade apés 30, 150 e 300 horas de imersao. O
estudo encontra-se bem descrito e possui mérito cientifico.



