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INFLUENCIA DA DESINFECQAQ POR MICRO-ONDAS SOBRE A
MICRODUREZA DE RESINA ACRILICA EM PROTESE DENTARIA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Influence of disinfection in microwave on microhardness acrylic resin in dental implant: a
literature review

RESUMO

Introdugao: A limpeza e desinfecgdo das préteses sao importantes para manter a
saude bucal dos pacientes edentados, pois a falta de uma higiene adequada
favorece a colonizagdo de micro-organismos, podendo ocasionar problemas na
cavidade oral dos individuos. Dentre os meios de desinfeccdo esta o uso da
irradiagdo em micro-ondas. O uso do micro-ondas tem sido proposto como um
método de desinfecgdo de baixo custo e que pode reduzir a recorréncia de certas
patologias causadas pela proliferagdo de micro-organismos nas superficies das
dentaduras, no entanto, esse procedimento pode ocasionar algumas alteragées na
microdureza de base de resina acrilica das dentaduras. Objetivo: Verificar através
de uma revisao de literatura a influéncia da desinfec¢do usando o forno micro-ondas
sobre a microdureza de resina acrilica das proteses dentarias. Metodologia: A
selecdo dos artigos foi realizada estabelecendo alguns critérios de incluséo e
exclusdo. A pesquisa foi realizada por 2 revisores usando bases de dados
eletrénicas: PubMed, SCIELO e LILACS. Todos os artigos existentes relacionadas
com o tema e publicados entre os anos 2006-2016 foram selecionados para analise.
Para conduzir a pesquisa foram utilizados descritores em inglés e portugués.
Conclusodes: O procedimento de desinfecgéo utilizando o forno micro-ondas afetou
negativamente a dureza da resina acrilica das proteses dentarias na maioria dos
estudos analisados.

PALAVRAS CHAVES: Desinfecgdo. Resina acrilica. Protese dentaria. Micro-ondas.
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1 INTRODUCAO

Existe um numero bastante elevado de usuarios de proteses totais, o que nos
leva a buscar melhorias na qualidade e longevidade desses aparelhos protéticos. A
falta de desinfecgao das proteses favorece o surgimento e a proliferagéo de diversos
micro-organismos, que podem levar a um processo de inflamagao crénica da
mucosa bucal conhecido como estomatite protética, além de diminuir a qualidade de
vida de seus usuarios e atuar como um agravante para diversas doencas sistémicas,
tais como: endocardite infecciosa, infecgao gastrointestinal, pneumonia de aspiragédo
e doencga pulmonar obstrutiva crénica (SCHWINDLING, RAMMELSBERG, STOBER,
2014).

Uma correta higienizagdo oral e da prétese dentaria, juntamente com um
correto planejamento da prétese parcial removivel (PPR), assim como consultas
periddicas, promovem um maior tempo de durabilidade do trabalho protético
realizado. O acumulo de biofilme bacteriano sobre a resina que forma a sela da
prétese, pode ocasionar hiperplasia papilar inflamatéria, estomatite protética e a
candidiase crbnica. Para o tratamento destas patologias faz-se necessario a limpeza
e desinfeccdo da dentadura, como também a orientagdo de um método de
higienizacdo mais adequado para cada prétese (CATAO et al, 2007).

De acordo com Gongalves et al (2011), considerando as dificuldades de
higienizagdo da protese dentaria, em razdo de suas caracteristicas anatémicas e
das porosidades inerentes as resinas acrilicas, € necessario uma limpeza diaria
adequada para manutencdo da saude oral. Dessa forma, € essencial que o dentista
oriente e conscientize seus pacientes da necessidade de higienizar a protese e a
mucosa, preservando assim a saude oral e sistémica dos mesmos.

As dentaduras podem ser higienizadas por meio de métodos mecanicos e/ou
quimicos. A escovagao € um método mecanico eficaz para a remogao de biofilme,
mas que depende de habilidade manual, podendo ter uma eficacia limitada em
alguns casos. Sendo assim, essa limitacdo pode ser compensada através da
associagdo deste método a imersdo em solugbes quimicas, tornando-se uma
alternativa viavel para portadores de préteses que precisam de materiais auxiliares
para higienizagao (SALLES et al, 2015).
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A desinfeccao é um método bastante simples e serve para combater os micro-
organismos presentes, principalmente, nas superficies das resinas acrilicas das
bases das proteses dentarias. |dealmente, o procedimento utilizado para
desinfecgao das proteses deve ter propriedades bactericidas e fungicidas, ser eficaz
na remogao de matérias organicas e inorganicas, ser compativel com o material da
prétese, aléem de facil e rapida execucdo, para que o paciente tenha uma boa
adeséo ao procedimento (PISANI et al, 2010)

Entre os agentes quimicos que podem evitar a contaminagdo cruzada por
patégenos, temos: os hipocloritos; peroxidos alcalinos; acidos diluidos (acido
hidrocloridico a 5% ou em associagdo ao acido fosforico a 15%); enzimas (papaina,
amilase, lipase, tripsina, mutase, protease e dextranase); e também gluconato de
clorexidina a 2%. No entanto, existem algumas desvantagens em decorréncia do
uso dos agentes quimicos para a desinfecgdo das proteses, como por exemplo: o
glutaraldeido a 2% possui agao bactericida, mas pode ser irritante para os tecidos
bucais; o hipoclorito de sddio e os perdxidos alcalinos podem causar branqueamento
das bases acrilicas; ja as solugbes a base de alcool e clorexidina podem alterar a
dureza superficial de algumas resinas acrilicas quando sao imersas por muito tempo
nessas solugdes quimicas (SCHWINDLING, RAMMELSBERG, STOBER, 2014).

De acordo com Vasconcelos et al (2013), além da imersdo em solugao
desinfetante, outro método recomendado € a desinfeccdo das proteses por
irradiagcdo em micro-ondas, mas a utilizagdo do micro-ondas na odontologia como
método de desinfecgao ainda € muito restrita € 0 numero de vezes que a protese
pode ser desinfectada com seguranga ainda € incerto. Também ¢é dificil de prever os
efeitos que o micro-ondas pode ocasionar na base de prétese e nos dentes artificiais
em longo prazo. O uso do micro-ondas para a desinfeccdo de proteses surgiu na
odontologia por ser simples, eficaz, apresentar baixo custo e rapida agdo (CONSANI
et al, 2008), no entanto, a utilizagdo desse método pode comprometer as
propriedades fisicas da resina acrilica da base de protese bem como dos dentes
artificiais (RIBEIRO et al, 2008).

Diante do exposto, considerando a importancia da microdureza da resina
acrilica para durabilidade de uma protese dentaria, o objetivo do presente estudo foi
verificar através de uma revisédo de literatura a influéncia da desinfec¢éo por micro-
ondas sobre a propriedade fisica da microdureza de resina acrilica em dentaduras.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por dois revisores usando as seguintes bases de
dados eletrénicas: PubMed (U.S. National Library of Medicine), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). Para conduzir a pesquisa foram usados os seguintes
descritores em inglés e portugués: Resinas Acrilicas/ Acrylic Resins; Protese
dentaria/ Dental Prosthesis; Micro-ondas/ Microwaves; Desinfecgéo/ Disinfection;
Dureza/ Hardness/ Hardness Tests; Tooth, Artificial. Esses descritores foram
escolhidos mediante consulta nos Descritores de Ciéncias da Saude — DECs da
BIREME (http://decs.bvs.br/) e MeSH Home (www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

A busca foi realizada utilizando diferentes combinagdes entre descritores nas
bases de dados eletronicas selecionadas. A selegdo dos artigos foi feita através da
analise dos titulos e abstracts, que deveriam estar de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo determinados. Os artigos selecionados foram analisados, em
texto completo, e uma analise comparativa dos resultados foi realizada.

A selecéo dos artigos para a elaboragao da revisdo de literatura foi realizada
estabelecendo critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram os
seguintes: artigos publicados na integra, artigos originais de pesquisa do tipo
laboratorial, estudos que avaliam microdureza em resina acrilica (base de proteses
ou dentes artificiais), estudos que avaliam a microdureza apds desinfecgdo pelo
micro-ondas, estudos no idioma Portugués e Inglés, e publicagdes do periodo entre
os anos de 2006-2016. O critério de exclusao foi: estudos sem disponibilidade
gratuita.

Da consulta aos descritores supracitados, foram identificados 566 artigos
cientificos. Apds realizar a analise de conteudo dos titulos e abstracts, de acordo
com os critérios de inclusao e exclusdo estabelecidos, 11 artigos foram selecionados
para a leitura na integra (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas de cada estudo incluido na revisao de literatura.

Autores Resultados Tempoe | N° de | Intervalo Tipo de material | Método de
poténcia | ciclos entre os dureza
ciclos

Consani et al Desinfecgao 650 W/3 m | 1 ciclo N&o informado Resina acrilica | Knoop
(2008). com micro- para base de

ondas diminuiu prétese.

a dureza de

duas  resinas

acrilicas.
Ribeiro et al Desinfecgao 650 W/ 1, | 2 ciclos N&o informado Quatro resinas | Vickers
(2008). com micro- | 2, 3, 4 ou para

ondas ndo | 5 minutos reembasamento e

alterou a uma resina para

resisténcia a base de prétese.

flexéfo e a

dureza.
Sartori et al As bases de 690 W/ 6 2 ciclos 7 dias Resina para base Knoop
(2008). resina m de prétese.

submetidas a

desinfecgdo por

micro-ondas

tiveram um

aumento

gradual de

distorgao.
Consani et al Repetidas 650 W/ 3 5 ciclos 1 dia Resina para base knoop
(2009). desinfecgbes m de protese.

diminuiram  a

dureza e a

resisténcia ao

impacto de

duas resinas.
Machado etal | Airradiagédo por | 650 W/ 6 2 ciclos e 1 dia Duas resinas para | Vickers
(2009). micro-ondas m 7 ciclos reembasamento e

ndo afetou a uma resina para

dureza dos base de protese.

materiais.
Hamouda, A desinfeccdo | ;50w 54 Nao Nao informado Resina acrilica de Nao informado
Ahmed (2010). | usando o micro- 5m informado base de dentadura.

ondas reduziu a
carga

necessaria para
fraturas os
espécimes, a
resisténcia a
flexdso e o
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modulo de

elasticidade.
Campanha et A desinfecgdo | 650 W/ 6 7 ciclos | 1dia Dentes artificiais | Vickers
al (2012). usando o micro- | m diarios de resina acrilica.
ondas diminuiu
a dureza de
todos os dentes
de protese de
resina acrilica.
Vasconcelos A desinfeccdo | 1300 W/ 3 | 3 ciclos 7 dias Dentes artificiais | Knoop
et al (2013). usando o micro- | m de resina acrilica.
ondas alterou a
dureza de todos
os dentes.
Konchada et al | As propriedades | 650 W/ 5 Nao Né&o informado Resinas para base | Vickers
(2013). mecamicas das | m informado de prétese.
resinas néao
sofreram
alteracdes apos
a desinfecgéo
pelo micro-
ondas.
Goiato et al Os valores de 650 w/ 6 m | 2000 ciclos | Nao informado Reainas  acrilicas | Knoop
(2013). microdureza para base de
foram  afetados prétese.
pela
desinfecgéo.
Schwindling, [A literatura | N&o Néo Né&o informado Revisdo Né&o informado
Rammelsberg, | sugere que | informado |informado sistematica: avaliar
Stober (2014) mudangas na o efeito da
rugosidade desinfecgédo
superficial quimica na
podem ser mais rugosidade
frequentemente superficial dos
associadas  ao materiais de base
perborato de das préteses.

sodio, € menos
frequente com a
clorexidina e
glutaraldeido.
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3 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Gongalves et al (2011), o uso de proteses dentarias provoca
uma alteracdo qualitativa e quantitativa do biofilme presente na cavidade oral. A
superficie aspera e irregular da base da dentadura € um ambiente bastante
favoravel para a proliferagdo dos micro-organismos, pois essas irregularidades se
tornam dificeis de limpar por métodos convencionais de higienizagao, levando seus
usuarios a desenvolverem algumas doengas, como por exemplo, a estomatite
protética, causada pela Candida albicans (MACHADO et al, 2009). A Candida
albicans apresenta uma maior prevaléncia nos usuarios de proteses totais do que
nos outros individuos (CERVANTES et al, 2009).

Além disso, micro-organismos presentes na cavidade bucal podem ser um
fator de risco para infeccdo no trato respiratério de idosos. Dessa forma, a
desinfecgdo de préteses dentdrias tem sido recomendada como um processo
importante para prevenir a contaminagdo cruzada e para a manutengdo de uma
mucosa oral saudavel (MACHADO et al, 2009).

Durante a confecgao das proéteses elas também podem ser contaminadas em
consultorios dentarios e nos laboratérios de proteses, os micro-organismos
presentes nas suas superficies podem ser transmitidos por contato direto ou pelos
aerossois, podendo ser alvo de transmissdo de patdégenos para profissionais e
pacientes. Assim, os procedimentos de desinfecgdo também sao importantes para
serem realizados no consultério antes da instalacdo das proteses, evitando a
propagacao de micro-organismos (CAMPANHA et al, 2012).

O biofilme presente nas proteses totais pode ser controlado por meio dos
métodos mecanico, quimico e mecanico-quimico de higienizagdo, atualmente
recomenda-se a utilizagdo de ambos os métodos, com o objetivo de obter um
controle adequado do biofilme nos aparelhos protéticos. Essa associagado consiste
no uso de escova e dentifricio seguido da imersao da protese em solugbes quimicas
(CATAO et al, 2007).

O método mecanico geralmente faz uso de uma escova dental, dentifricio ou
sabdo. Sendo assim, o paciente precisa ter uma escova para a cavidade oral e outra
para a dentadura. O método quimico é realizado por meio da imersao da prétese em

produtos quimicos que possuem agao solvente, detergente, fungicida e bactericida.
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Entre os agentes quimicos, encontramos os hipocloritos que sao eficientes na
remocao do biofilme, na remog¢do de manchas e na inibicdo da formacdo de
calculos. Sao eficazes na eliminacado de bactérias em superficie e em profundidade,
possuindo efeito bactericida e fungicida. Ja os perdxidos alcalinos sdao agentes
quimicos disponiveis em pos ou tabletes que se tornam solugdes alcalinas de
peréxido de hidrogénio quando dissolvidos em agua. A efervescéncia criada pela
liberagdo do oxigénio realiza uma limpeza mecanica na protese, uma vez que 0s
agentes oxidantes presentes removem manchas, além de possuir acgéo
antimicrobiana. A clorexidina, por sua vez, € uma solugdo que contribui para a
reducdo da formacgado do biofilme e melhora a condicdo da mucosa do paciente,
combatendo a estomatite protética (CATAO et al, 2007).

O agente quimico deve ser seguro para ser usado na desinfecg¢do, pois ele
pode ser liberado na cavidade oral quando as préteses estdo sendo usadas
(HASHIZUME, HOSCHARUK, MOREIRA, 2015).

O hipoclorito de sddio tem sido provado ser eficaz contra diferentes estirpes
microbianas, tais como: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida
albicans, Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis. Até mesmo os micro-
organismos que penetram as superficies a uma profundidade de 3 mm podem ser
alcangados (SCHWINDLING,RAMMELSBERG,STOBER, 2014).

Catédo et al (2007) fizeram uma comparagdo entre trés substancias
empregadas na higienizagdo quimica de proteses totais. Nesse estudo foram
avaliadas 93 proéteses, com tempo de uso de no minimo um ano e tempo maximo de
15 anos. Os participantes foram divididos em 3 grupos, e cada grupo recebeu um
tratamento diferente. As proteses foram submetidas a evidenciagdo do biofilme e
posteriormente foram imersas nas seguintes substancias quimicas: grupo 1-
hipoclorito de sédio a 2,25%, 2- perborato de sédio (Corega Tabs) e 3- clorexidina a
2%, aos quais foram aplicados escores apos a evidenciagdo e pds- higienizagao
para quantificar o biofilme e avaliar a sua remocgéo apds a utilizagdo de cada método
quimico estudado. O estudo apontou uma maior eficacia do hipoclorito de sdédio
(grupo 1), pois nesse grupo houve remogao de 100% do biofilme presente em 37,1%
das proéteses totais; no grupo 2, houve remogao de 50% do biofilme em 59,7% da
amostra; ja no grupo 3 ndo houve remogdo do biofiime. Dessa forma, o estudo
mostrou que o grupo do hipoclorito obteve maior eficacia na remogéo do biofilme e
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que nenhum dos métodos isolados consegue eliminar todo o biofilme presente nas
superficies das proteses dentarias.

Hashizume, Hoscharuk, Moreira (2015) avaliaram o efeito de solugbes
desinfetantes acessiveis sobre Candida albicans aderida a resina acrilica usada em
prétese dentaria. Foram confeccionados 60 corpos de prova de resina acrilica, os
espécimes foram divididos em 4 grupos experimentais de acordo com o agente
desinfetante estudado (clorexidina a 2%, hipoclorito de sodio a 1%, vinagre e
peroxido de hidrogénio) e 2 grupos controle. 50 espécimes foram incubados com
Candida albicans e apds isso foram imersos nas solugdes desinfetantes (controle
negativo). Os corpos de prova sem contaminagado constituiram o grupo controle
positivo. Posteriormente aos procedimentos de desinfecgdo os espécimes foram
colocados em um meio de cultura e incubados por 24 horas a 37° C. Os resultados
desse estudo mostraram que a clorexidina a 2% e o hipoclorito de sédio a 1%
reduziram demasiadamente a Candida albicans, o vinagre apresentou efeito
antifungico intermediario, ja o peroxido de hidrogénio mostrou o menor efeito dentre
eles. Dessa forma, o estudo concluiu que a clorexidina a 2% e o hipoclorito de sddio
a 1% sao mais eficientes para se reduzir a Candida albicans aderida a resina acrilica
e que o vinagre pode representar uma alternativa util e de baixo custo para a
desinfecgdo de proéteses.

Gongalves et al (2011) afirmaram que o uso do hipoclorito em longo prazo é
contraindicado para a limpeza das proteses parciais removiveis, pois pode provocar
o clareamento da resina acrilica. Também acrescentaram que os peroxidos alcalinos
nao sao mais eficientes que a escovagao com sabao, podendo causar clareamento
da resina acrilica em longo prazo, enquanto que a clorexidina pode causar manchas
na resina da protese quando seu uso € prolongado.

O produto ideal para limpeza e desinfecgao/ esterilizagédo, que ainda nao esta
descrito na literatura, deve ser de facil uso, bactericida e fungicida, atoxico, efetivo
para remover depdsitos organicos e inorganicos e, principalmente nao ser prejudicial
a estrutura da base acrilica da prétese (NIRALE, THOMBRE, KUBASAD, 2012).

Schwindling, Rammelsberg, Stober (2014) fizeram uma revisdo sistematica
sobre o efeito da desinfec¢do quimica (perborato de sddio, hipoclorito, clorexidina e
glutaraldeido) na rugosidade superficial de materiais rigidos para base de
dentaduras. Os resultados mostraram que para cada agente de desinfecgao foram
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encontrados estudos que relataram a alteragdo da superficie posteriormente a
desinfecgdo quimica. Este estudo sugere que mudancgas na rugosidade podem ser
associadas com o uso do perborato de sodio, e menos frequentemente com a
clorexidina e o glutaraldeido.

3.1 DESINFECCAO ATRAVES DO USO DE MICRO-ONDAS E SUA RELACAO
COM A MICRODUREZA

Além da utilizagdo das solugbes quimicas, o uso da irradiagdo em micro-
ondas tem sido proposto como um método de desinfecgdo de proteses de baixo
custo e que pode reduzir a recorréncia de certas doengas causadas por micro-
organismos agregados a superficie da prétese, no entanto, esse procedimento pode
ocasionar algumas alteragdes nas propriedades fisicas (rugosidade, estabilidade
dimensional, microdureza e estabilidade de cor) da resina acrilica da base de
dentaduras, como também dos dentes artificiais (VASCONCELOS et al, 2013).

A irradiagcdo de micro-ondas para a esterilizacdo de instrumentos
odontolégicos n&o autoclavaveis e dentaduras ainda n&o esta totalmente
compreendida. Alguns estudos mostram ocorrer alteragées na estrutura celular,
modificagbes da permeabilidade da membrana celular e morte celular. Essas
alteracdes podem ser ocasionadas pelo calor do micro-ondas promovido sobre a
matéria organica, fazendo com que a interacdo entre o campo eletromagnético
produzido pelo micro-ondas e as moléculas celulares levem a destruigdo celular
(BRONDANI, SAMIM, FENG, 2012).

Sesma et al (2013), analisaram o efeito da irradiagédo por micro-ondas em
combinagdo com um agente quimico na remogao de micro-organismos acumulados
nas proteses dentarias. Os participantes desse estudo foram dez pacientes com
sinais clinicos de estomatite protética e suas dentaduras ndo apresentavam mais de
dez anos de uso. As proteses superiores foram desinfectadas por dois métodos
diferentes, cada um, utilizados durante 7 dias numa sequéncia aleatéria. Um
intervalo de 30 dias entre os métodos de desinfecgao foi respeitado, nesse periodo o
paciente fazia a higienizagdo usando apenas escovagao com dentifricio para limpar
as proteses dentarias. O método 1 consistia na irradiagdo com micro-ondas (3
minutos a 700 W) mais escovacdo (MW+B). O método 2 consistia na irradiagdo de
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micro-ondas, associado ao uso de purificadores de dentaduras e escovagao
(MW+DC+B). Os pacientes faziam a irradiagdo com micro-ondas, seguido por
imersdo durante 8 horas em uma solugado enzimatica (Ortoform), dissolvida em 100
ml de agua quente, apos isso foram orientados a realizarem a escovagao. Dois
pedacos triangulares a partir da superficie interna da parte posterior da base de
dentaduras foram removidos com disco de diamante estéril antes e depois dos
métodos de desinfecgdo. Um fragmento foi preparado para analise microbioldgica e
outro foi processado para analise em microscopia eletronica de varredura (MEV). Os
resultados mostraram que ambos os métodos (MW+B e MW+ DC+B) foram eficazes
na desinfeccdo de dentaduras, reduzindo por 99,2% a 99,5%, em média o numero
de bactérias respectivamente.

Al-Saadi (2014), avaliou a eficacia de seis métodos de desinfec¢do e a
influéncia desses métodos na adaptacdo de proteses totais superiores. Os
espécimes de resina acrilica contaminados com fungos foram imersos em 250 ml de
agua e expostos a desinfecgdo usando forno micro-ondas a 900 W com poténcia
maxima (100% de poténcia) durante 5 minutos; micro-ondas em poténcia média
(50% de poténcia) por 5 minutos com as amostras imersas em 250 ml de agua;
hipoclorito de sddio a 5,25% durante 5 minutos; hipoclorito de sédio diluido durante 5
horas; gluconato de clorexidina a 0,12% durante 5 horas; comprimidos
efervescentes durante 15 minutos; e imersdo em 250 ml de agua da torneira durante
15 minutos (grupo controle). Unidades formadoras de col6nias (CFUs) de células
remanescentes foram contadas e comparadas. lrradiagdo de micro-ondas (na
poténcia maxima ou média) e hipoclorito de sédio a 5,25% por 5 min foram capazes
de reduzir fungos, ja o hipoclorito de sddio diluido, a clorexidina e comprimidos
efervescentes ndo alcangaram uma redugédo de significativa. Dentro dos limites
deste estudo, forno micro-ondas na poténcia média e hipoclorito de sodio (5,25%)
sdo meétodos eficazes e seguros de desinfeccdo de préteses removiveis, o
comprimido efervescente foi o método que menos reduziu fungos.

Os polimeros de metacrilato sdo o material de escolha para fabricar préteses
dentarias removiveis totais e parciais, pois sdo baratos e processados por técnicas
simples usando energia térmica. No entanto, algumas propriedades dos materiais
sdo susceptiveis de sofrerem alteragbes durante sua confec¢do, manutencgao,
limpeza e desinfeccao. A desinfecgdo quimica pode alterar a superficie da dentadura
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por consequéncia da solubilidade do polimero ou da sorgdo de agua durante a
imersao na solugao. Ja a desinfecgao por micro-ondas pode afetar negativamente a
estrutura do polimero devido o aquecimento do material durante a irradiacao de
dentaduras (SARTORI et al, 2008).

Na escolha de um método de desinfecgdo para préteses dentarias, a
compatibilidade com o tipo de material a ser desinfectado deve ser levado em
consideragdo para que sejam evitados efeitos adversos. Preferencialmente as
propriedades fisicas e mecanicas da base de prétese e dos dentes artificiais devem
permanecer inalteradas apds o processo de desinfecgdo. Uma propriedade fisica
importante dos dentes artificiais € a resisténcia ao desgaste, pois os dentes usados
na confec¢gdo das dentaduras estabelecem a dimensdo vertical e garantem a
eficiéncia mastigatéria (CAMPANHA et al, 2012). Essa propriedade, por sua vez,
encontra-se diretamente relacionada a microdureza, que € uma propriedade fisica
da resina acrilica associada a longevidade da protese, ou seja, quanto maior for a
microdureza, maior sera a resisténcia a abrasdo, resisténcia ao desgaste e
resisténcia a rachaduras do material (GOIATO et al, 2013).

Os testes de dureza podem fornecer informag¢des das mudangas ocasionadas
pelos procedimentos de desinfec¢do. Esse teste € um método indireto que serve
para determinar o grau de conversao dos polimeros, sendo assim, quanto maior for
o grau de conversao melhores serdo as propriedades mecanicas. A microdureza da
base de protese pode diminuir devido ao amolecimento pelas solugées de
desinfecgdo quimica ou pode aumentar pela irradiagdo em micro-ondas (SARTORI
et al, 2008). O teste de dureza avalia a capacidade do material suportar um
penetrador de diamante. A importante implicagao clinica sobre a dureza de resinas
acrilicas é a possibilidade de ao longo do tempo observar se ocorreu alguma
abrasédo durante o uso da protese (CONSANI et al, 2008).

Consani et al (2008), avaliaram o efeito da energia de micro-ondas sobre a
dureza, resisténcia ao impacto e a flexdo das resinas acrilicas (Classico, QC-20 e
Onda-Cryl). As resinas foram manipuladas e polimerizadas em agua a 74° C por 9
horas (Classico), agua fervente por 20 minutos (QC-20) ou por energia de micro-
ondas em 900 W por um tempo de 10 minutos (Onda-Cryl), ap0s esses processos
as amostras foram desincluidas e refrigeradas a temperatura ambiente. Apés o
polimento todos os corpos de prova foram armazenados em agua destilada a 37° C
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por 24 horas. Em cada grupo, 5 amostras, ndo submetidas a desinfecgdo usando o
micro-ondas, foram submetidas aos testes de dureza, impacto e resisténcia a flexao.
As demais amostras (n=5) foram colocadas em 150 ml de agua destilada e
desinfectadas no forno micro-ondas com 650 W durante 3 minutos. Os resultados
mostraram que a desinfecgdo usando o forno micro-ondas diminuiu a dureza das
resinas Classico e Onda-Cryl, a resina QC-20 ndo mostrou diferengas significativas
entre os espécimes desinfectados e os nao-desinfectados. Nenhum efeito foi
observado sobre o impacto e resisténcia a flexdo das resinas que foram utilizadas no
estudo. Os resultados desse estudo mostraram que a desinfecgdo com forno micro-
ondas pode ser prejudicial para as propriedades fisicas da resina acrilica.

Ribeiro et al (2008), avaliaram quatro resinas autopolimerizaveis rigidas para
reembasamento imediato (Kooliner, Tokuso Rebase Fast, Ufi Gel Hard e New
Truliner) para comparagdo com uma base de protese de polimerizagdo por calor
convencional (Lucitone 550). Para cada material foram confeccionados 48 corpos de
prova, totalizando 240 espécimes. Os resultados mostraram que independentemente
do tempo de irradiagéo, a resisténcia a flexdo e de dureza das resinas ndo foram
prejudicialmente afetadas pela desinfecgdo por micro-ondas. Os resultados indicam
que a irradiagcdo por micro-ondas a 650 W por um periodo de 1 a 5 minutos pode ser
utilizada com seguranga para a desinfecgéo de proteses dentarias.

Sartori et al (2008), avaliaram o efeito cumulativo de procedimentos de
desinfecgdo na microdureza da resina (Veracril) da base de préteses. Vinte e quatro
espécimes foram produzidos para o teste de dureza, a resina foi preparada de
acordo com as instrugdes do fabricante, foi estabelecido um grupo controle (1), o
grupo (2) foi imerso numa solugdo de 100 ppm de solugéo de cloreto ativa durante
24 horas. A solucao foi preparada com 500 ml de agua destilada e uma pastilha
efervescente de cloreto. O grupo (3) foi desinfectado usando o forno micro-ondas a
690 W durante 6 minutos, sendo as amostras imersas em agua destilada. Os
procedimentos de desinfeccdo foram realizados duas vezes (T1 e T2) com um
intervalo de 7 dias. Todos os espécimes foram armazenados em agua a 37° C.
Microdureza Knoop foi avaliado apds o polimento TO e apds T1 e T2. Os resultados
mostraram que nao foram encontradas diferencas significativas entre os espécimes
do grupo da solugéo de cloreto de 100 ppm e do grupo controle, mas o grupo de
desinfecgdo usando o micro-ondas mostrou alteragao significativa na estabilidade da

22



resina da base de dentadura. Microdureza Knoop néo foi modificada por qualquer
procedimento de desinfecgdo, mas ao longo do tempo as bases de resinas
submetidas a desinfeccdo por micro-ondas tiveram um aumento gradual de
distor¢do, em contrapartida as bases imersas em solugdo de cloreto ndo se
diferenciaram do grupo controle e manteve a estabilidade dimensional estavel em T1
eT2.

Consani et al (2009), avaliaram o efeito de repetidas desinfecgbes por micro-
ondas na resisténcia a dureza, o impacto e a flexdo das resinas Classico, QC-20, e
Onda- Cryl. Matrizes de aluminio foram incluidas em muflas metalicas ou plasticas
com gesso pedra tipo lll, de acordo com a técnica de inclusdo tradicional, a
proporgao de polimero e monémero foi usada de acordo com as recomendagdes do
fabricante. Depois da polimerizagdo em agua a temperatura de 74° C por 9 horas
(Classico), agua em ebuligdo por 20 minutos (QC-20) ou por energia de micro-ondas
a 900 W por 10 minutos (Onda-Cryl), os corpos de prova foram desmuflados apés o
esfriamento da mufla em temperatura ambiente e submetidos ao polimento
convencional. Dessa forma, foram feitos testes de dureza, impacto e resisténcia a
flexdo, nos corpos de prova do grupo controle e dos grupos experimentais. Cada
corpo de prova foi submetido individualmente a 5 desinfec¢gdes usando o forno
micro-ondas domeéstico com 650 W de energia por um periodo de trés minutos, e
estavam imersos em 150 ml de agua destilada. Os dados obtidos desse estudo
mostraram que repetidas desinfecgbes por micro-ondas diminuiram a dureza das
resinas Classico e Onda Cryl, QC-20 ndo apresentou valores significativos entre as
amostras desinfectadas e as né&o-desinfectadas, também ndo foi encontrado
nenhum efeito sobre a resisténcia ao impacto da resina QC-20, mas diferengas
significativas foram encontradas para as outras resinas, enquanto que a resisténcia
a flexao foi similar para todas as resinas.

Machado et al (2009), avaliaram a dureza e a rugosidade de resinas acrilicas
usadas no reembasamento (Kooliner e Duraliner Il) de bases de dentaduras e uma
resina para base de protese (Lucitone 550), apds os procedimentos de desinfecgbes
repetidas (quimica e micro-ondas). A verificagdo da dureza e da rugosidade foi
realizada apés a polimerizagdo e imersao em agua a 37° C durante 7 dias (grupo
controle), apds a desinfecgao repetida por imersdo em perborato de sédio (50° C/ 10
min), e apds a irradiagao por micro-ondas (650 W/ 6 min). Os resultados mostraram
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que a desinfeccao por imersao em perborato de sddio ou irradiagdo de micro-ondas
nao afetou adversamente a dureza de todos os materiais avaliados.

Hamouda, Ahmed (2010), avaliaram o efeito da desinfecgdo por micro-ondas
sobre as propriedades mecanicas da resina acrilica da base de dentaduras. Este
estudo avaliou as propriedades de flexao, tenacidade e resisténcia ao impacto de
resinas acrilicas esterilizadas por forno micro-ondas (720 W) imersas ou ndo em
agua por 5 e 15 minutos a poténcia maxima. Foram confeccionados 50 corpos de
prova que foram divididos em 5 grupos (n=10). O primeiro grupo foi o controle; o
segundo grupo foi desinfectado por 5 minutos, imersos em 8 ml de agua; o terceiro
grupo foi desinfectado por 5 minutos a seco; o quarto grupo foi desinfectado imerso
em agua durante 15 minutos; o quinto grupo foi desinfectado por 15 minutos ndo
imerso em agua. As amostras ndo imersas foram colocadas diretamente sobre o
prato de vidro do micro-ondas. Os resultados apontaram que a técnica de
desinfecgdo usando o forno micro-ondas reduziu a carga necessaria para fraturar os
espécimes, a resisténcia a flexdo e o médulo de elasticidade. A desinfecgédo a seco
durante 5 minutos reduziu a tenacidade e a resisténcia ao impacto. Concluindo
dessa forma, que o uso do forno micro-ondas ndo € aceitavel para desinfectar
dentaduras, pois causa enfraquecimento das préteses dentarias. Esse estudo
mostrou que esse método de desinfecgao aumentou a fragilidade dos espécimes de
resina acrilica, no entanto, apesar da desinfecgdo com micro-ondas ter afetado as
propriedades estudadas, os valores obtidos para o material selecionado estavam
dentro dos limites impostos pelas especificagbes I1SO.

Campanha et al (2012), avaliaram o efeito de processos de desinfecgéo a
longo prazo sobre a dureza de 5 dentes artificiais de resina acrilica (Vipi Dent Plus®,
Trilux®, Biolux®, Postaris® e Artiplus®), usados na confecgdo de dentaduras, e um
dente de resina para dentaduras (SR-Orthosit®). Os testes de dureza foram feitos
apos os seguintes procedimentos de desinfecgdo: imersdo durante 7 dias em
clorexidina a 4% (grupo CIM), ou hipoclorito de sédio a 1% (grupo HIM) e sete ciclos
diarios de esterilizagdo com micro-ondas a 650 W por 6 minutos durante 7 dias
(grupo MWS). Os resultados mostraram que a desinfec¢do usando o forno micro-
ondas diminuiu a dureza de todos os dentes de protese de resina acrilica. A imerséo
durante 7 dias em clorexidina e o hipoclorito de sédio a 1% também alteraram a
dureza dos dentes artificiais, mas com efeitos menos significativos. Em suma, todos

24



os procedimentos de desinfec¢do diminuiram a dureza dos dentes artificiais usados
na confecgcao de dentaduras.

No estudo de Vasconcelos et al (2013), foram analisadas cinco marcas
comerciais de dentes artificiais: Trilux®, Biocler®, Biotone®, New Ace®, e
Magister®. As amostras (n=10) foram feitas com incisivos centrais e laterais,
seguindo os seguintes protocolos experimentais: (1) grupo controle (C), sem
procedimento de desinfecgdo simulada; (2) desinfecgdo quimica simulada por um
ciclo (G1 e H1) e trés ciclos (G3 e H3); e (3) desinfecgdes por micro-ondas por um
ciclo (M1) e trés ciclos (M3). Dez amostras de cada marca comercial foram feitas
para o grupo controle e para cada grupo de desinfec¢cdo simulada. As amostras
foram armazenadas em agua destilada a temperatura ambiente durante 24 horas.
Apdbs o armazenamento na agua as amostras foram imersas em glutaraldeido a 2%
para ciclos G1 e G3; e em hipoclorito de sédio a 1% para H1 e H3 a temperatura
ambiente durante 10 minutos. Para G1 e H1, apéds a desinfecgédo os corpos de prova
foram lavados com agua da torneira durante 30 segundos, secos com jatos de ar e
armazenados em agua destilada a temperatura ambiente durante 7 dias. Para G3 e
H3, os corpos de prova foram lavados em agua corrente por 30 segundos e secos
com jatos de ar, também foram armazenados em agua destilada a temperatura
ambiente por um periodo de sete dias até o proximo ciclo de desinfecg¢do. Depois do
ultimo ciclo, as amostras permaneceram durante sete dias em agua destilada. As
desinfecgbes com o forno micro-ondas para os ciclos M1 e M3 foram realizadas em
um forno domeéstico com 1300 W a uma poténcia de 50% durante 3 minutos com as
amostras imersas em 150 ml de agua destilada, o intervalo entre os ciclos de
desinfeccédo foi de sete dias, em que as amostras foram armazenadas em agua
destilada a temperatura ambiente. Apos o ciclo M1 e apds o ultimo ciclo para M3, os
corpos de prova permaneceram armazenados em agua destilada a temperatura
ambiente durante 7 dias. Dessa forma, obtiveram que o0s grupos experimentais
tiveram a microdureza de sua superficie menos afetada pela simulacdo de
desinfecgdo quimica quando comparada com a desinfecg¢ao por irradiagdo de micro-
ondas.

Konchada et al (2013), avaliaram o efeito da desinfecgdo usando o micro-
ondas sobre as propriedades mecanicas (dureza, impacto, e a resisténcia a flexao)
de trés diferentes tipos de resina de base de proteses. Foram confeccionadas 90
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corpos de prova, os espécimes foram divididas em trés grupos. Grupo A (Trevalon),
grupo B (Trevalon HI), grupo C (Ivocap). Em cada grupo, 30 amostras foram
divididas em trés subgrupos com dez espécimes em cada um e eles foram
submetidos a microdureza Vickers, resisténcia a flexao e resisténcia ao impacto. Em
cada subgrupo, 5 espécimes foram testados antes de passarem pelo processo de
desinfecgdo com micro-ondas (grupo controle) e as 5 restantes foram testadas apos
a desinfeccdo por micro-ondas (grupo experimental). A desinfecgcdo simulada
usando o forno micro-ondas foi feita num forno doméstico a 650 W durante 5
minutos. Os resultados mostraram que as propriedades mecanicas da base de
dentadura das trés resinas ndo sofreram nenhuma alteragdo apos a desinfecgdo em
comparagdo com as amostras do grupo controle, concluindo dessa forma, que a
irradiagdo com micro-ondas a 650 W durante 5 minutos ndo afeta as propriedades
mecanicas das trés resinas estudadas e que o micro-ondas na configuragdo
prescrita, pode ser utilizado como um método eficaz na desinfec¢cdo de proteses
totais, sem afetar suas propriedades.

Goiato et al (2013), avaliaram a microdureza de quatro resinas acrilicas
(Onda-Cryl, QC-20, Classico e Lucitone) submetidas a diferentes tipos de
desinfecgdo (micro-ondas, Efferdent, clorexidina a 4%, e hipoclorito a 1%), 28
corpos de prova foram confeccionados de cada marca e foram divididos em quatro
grupos (n=7) de acordo com os métodos de desinfec¢do. As amostras desinfectadas
por energia de micro-ondas foram imersas em 150 ml de agua destilada e irradiadas
com 650 W durante 6 minutos. Para a desinfec¢cao usando Efferdent, as amostras
foram imersas em agua destilada a 37° C contendo um comprimido efervescente
durante 15 minutos, seguido de enxague em agua durante 30 segundos. Para
clorexidina e hipoclorito, as amostras foram imersas nessa solugao por 10 minutos e
lavadas em agua durante 30 segundos. As amostras do grupo controle foram
armazenadas em agua destilada a 37° C. As medidas de microdureza foram
realizadas no inicio, apés o primeiro ciclo térmico e apds o segundo ciclo térmico.
Foi observada uma diferenca significativa nas amostras desinfectadas por micro-
ondas e Efferdent, quando comparadas com a desinfecgdo de clorexidina. Na
interacdo entre desinfecgdo e periodos, o teste estatistico mostrou um aumento
significativo nos valores de microdureza das amostras desinfectadas com Efferdent

quando comparadas com clorexidina e hipoclorito. Independentemente do tipo de
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desinfecgdo, houve uma diferencga significativa nos valores de microdureza da resina
QC-20 ao longo do tempo. Os valores de microdureza de todos os grupos foram
reduzidos ao longo do tempo. QC-20 exibiu menores valores de microdureza. Pode-
se concluir que os valores de microdureza da base de prétese das resinas acrilicas
foram afetados.
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4 DISCUSSAO

A desinfeccdo de protese tem sido recomendada como um procedimento
essencial para se evitar a contaminagdo cruzada e para manter a mucosa oral
saudavel (CAMPANHA et al 2012). E desejavel que a esterilizacdo usando o forno
micro-ondas nao provoque qualquer alteracao fisica, quimica ou mecanica na base
de resina das dentaduras (HAMOUDA, AHMED, 2010). Dessa forma, o presente
trabalho fez uma revisao de literatura observando se a desinfecgao por energia de
micro-ondas modifica a propriedade da microdureza da base de resina acrilica das
dentaduras.

De acordo com nossa busca na literatura, observarmos que alteragdes
ocasionadas na base de protese de resina acrilica das dentaduras permanecem com
pouca clareza e com resultados variaveis. Segundo os estudos de Machado et al
(2009), Konchada et al (2013) e Ribeiro et al (2008) o forno micro-ondas n&o parece
ter nenhum efeito adverso sobre as propriedades fisicas e mecanicas da base de
protese, em comum esses estudos utilizaram a mesma poténcia nas desinfecgbes
usando o forno micro-ondas. Ja os estudos de Consani et al (2009), Hamouda e
Ahmed (2010), Campanha et al (2012), Vasconcelos et al (2013), Goiato et al
(2013), Consani et al (2008) e Sartori et al (2008) apontam que bases de préteses
sdo susceptiveis de sofrerem muitas alteragées, principalmente quando sofrem
exposigdes a longo prazo.

Em relagédo a propriedade da microdureza das resinas acrilicas para base de
préotese, os estudos de Consani et al (2008), Sartori et al (2008), Consani et al
(2009), Hamouda, Ahmed (2010) e Goiato et al (2013) mostraram que a desinfecgao
por energia de microondas diminuiu a dureza das resinas acrilicas utilizadas. Ja no
estudo de Machado et al (2009) o efeito de microondas (650 W/6 min) e a
desinfecgdo quimica (perborato de sodio) ndo afetaram adversamente a dureza de
duas resinas rigidas para reembasamento imediato (Kooliner, Duraliner IlI) e de uma
resina acrilica termoativada para base de protese (Lucitone 550). Ribeiro et al
(2008) também mostraram que independente do tempo de irradiagdo (650 W/ 1-5
m), a resisténcia a flexdo e a dureza dos materiais avaliados (4 resinas acrilica
autopolimerizaveis e 1 resina acrilica de base) ndo foram afetados adversamente
pela desinfecgdo usando o micro-ondas. Corroborando com esses autores,
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Konchada et al (2013) afirmaram que a desinfecgao por micro-ondas néo afetou a
dureza de trés resinas utilizadas para base de protese.

Foram encontrados apenas dois estudos que avaliaram a microdureza em
relagdo aos dentes artificiais. Campanha et al (2012) avaliaram o efeito de
processos de desinfecgdo ao longo prazo sobre a dureza de dentes de resina
acrilica para dentaduras (Vipi Dent Plus®, Trilux®, Biolux®, Postaris® e Artiplus®) e
um dente de resina para dentaduras (SR-Orthosit®). Segundo esses autores, a
desinfec¢do usando o micro-ondas diminuiu a dureza de todos os dentes de resina
acrilica avaliados. Corroborando com esse estudo, Vasconcelos et al (2013) também
mostrou que a microdureza da superficie de cinco marcas comerciais de dentes
artificiais (Trilux®, Biocler®, Biotone®, New Ace®, e Magister®) foram afetadas pela
desinfecgéo por micro-ondas.

Algo importante ao se deparar com estudos que apresentam resultados
conflitantes é fazer uma analise comparativa das metodologias adotadas, de forma
que os diferentes resultados possam ser melhor compreendidos.

A microdureza de um material € determinada por testes padronizados que
promovem a reentrancia de um penetrador na superficie dos materiais. Tanto a
dureza Vickers como a Knoop sdo métodos de ensaio de microdureza, sendo o
ultimo mais adequado para avaliar materiais frageis (VASCONCELOS et al, 2013).
Nos estudos analisados, observamos que houve diferenga quanto ao tipo de método
adotado para avaliar a dureza. Consani et al (2008), Consani et al (2009), Sartori et
al (2008), Goiato et al (2013) e Vasconcelos et al (2013) utilizaram o método Knoop,
enquanto que Ribeiro et al (2008), Machado et al (2009), Campanha et al (2012) e
Konchada et al (2013) adotaram o método Vickers. Vasconcelos et al, (2013)
mencionam que alguns autores acreditam ser apropriado e utilizam endentacao
Vickers para analisar em seus estudos a dureza superficial de polimeros rigidos,
como dentes artificiais. Segundo esse autor o método considerado mais adequado
para o estudo de microdureza de materiais poliméricos seria o teste de dureza
Knoop, uma vez que a diagonal maior da endentagao feita pela ponta de diamante
permanece livre de alteragbes dimensionais e a recuperagao elastica e mudangas
dimensionais ocorrem ao longo da diagonal menor. Assim, podemos supor que 0s
diferentes resultados dos estudos analisados também podem ter sido influenciados
pela utilizacdo de diferentes métodos para avaliar a dureza dos materiais.
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No estudo de Vasconcelos et al (2013) a microdureza da superficie dos
dentes artificiais de resina acrilica foi influenciada negativamente principalmente
apos trés ciclos de desinfeccao usando o forno micro-ondas. A microdureza dos
dentes submetidos a trés ciclos de desinfeccao por micro-ondas foi estatisticamente
menor em relagdo a desinfeccdo quimica. Nesse estudo o terceiro ciclo de
desinfeccdo diminuiu significativamente a dureza da superficie do dente quando se
observa sua relagdo com o primeiro ciclo desinfecgdo. A desinfecgdo simulada por
micro-ondas foi feita em um forno com 1300 W/ 3 minutos, e as amostras estavam
imersas em agua destilada, o intervalo entre os ciclos de desinfecgéo foi de 7 dias,
durante esse tempo as amostras foram armazenadas em agua destilada a
temperatura ambiente.

Campanha et al (2012) colocaram os corpos de prova individualmente num
copo de 500 ml com 200 ml de agua destilada e fizeram a esterilizagdo diariamente
durante 7 dias num forno micro-ondas com poténcia de 650 W/ 6 minutos, os
resultados mostraram que a dureza de todos os dentes artificiais diminuiram com a
desinfecgdo usando forno micro-ondas. Goiato et al (2013) submeteram espécimes
inicialmente a 1000 ciclos de desinfecgdo, e em seguida realizaram procedimentos
de desinfecgcao 3 vezes por semana durante 60 dias. Na segunda fase da pesquisa,
todas as amostras foram submetidas apos a desinfecgdo a 1000 ciclos térmicos,
totalizando 2000 ciclos, as amostras estavam imersas em agua destilada com
banhos de 30 segundos, os procedimentos de desinfec¢do diminuiram a dureza das
resinas para base de protese. Sartori et al (2008) mostraram que dois ciclos de
desinfecg¢do usando o forno micro-ondas (690 W/ 6 minutos), com um intervalo de 7
dias causaram aumento gradual de distorgdo ao longo do tempo nas bases de
proteses de resina acrilica. Embora Ribeiro et al (2008) tenham mostrado que a
desinfecgdo usando o micro-ondas a 650 W por dois ciclos durante 1,2,3,4 ou 5
minutos, ndo afetou a dureza das resinas avaliadas, diante dos demais resultados
podemos inferir que o numero de ciclos € um fator que pode levar a diminuicdo da
dureza dos dentes artificiais e também da base de resina acrilica das dentaduras
submetidos a desinfecgao pelo micro-ondas.

O ajuste da poténcia adequada para a desinfecgdo usando o forno micro-
ondas, sem causar nenhum dano as propriedades da resina acrilica da base de
prétese dentaria ainda néo € claro na literatura. No estudo de Konchada et al (2013),
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a desinfeccgado feita em um forno de micro-ondas doméstico a 650 W por um tempo
de 5 minutos, mostrou ser seguro para a desinfec¢cdo das dentaduras sem causar
nenhum efeito adverso nas propriedades mecanicas dos trés tipos de resinas
acrilicas analisadas. Concordando com esse estudo, Ribeiro et al (2008) também
afirmou que o forno microondas numa poténcia de 650 W por um periodo de 1 a 5
minutos pode ser usado com seguranga na desinfecgédo das dentaduras.

Embora Machado et al (2009) tenham mostrado que a desinfec¢do por 650
W/ 6 minutos nao afetou a dureza de resinas acrilicas para reembasamento, Sartori
et al (2008) afirmam que as bases de resinas submetidas a desinfeccdo por micro-
ondas tiveram um aumento gradual de distor¢do, quando submetidas a desinfeccéo
por 690 W/ 6 minutos, durante 2 ciclos e com um intervalo entre eles de 7 dias.
Corroborando com esse autor, Campanha et al (2012) também relatam que a dureza
de todos os dentes de protese utilizados em seu estudo foi diminuida quando
submetidas a desinfecc¢éo utilizando a mesma poténcia e tempo (650 W/ 6 minutos).

Diante do exposto, podemos sugerir que o efeito prejudicial da irradiagdo do
micro-ondas nas propriedades fisicas e mecanicas de uma dentadura depende do
tempo de exposicao, da poténcia do forno, da frequéncia de utilizagao, entre outros
fatores. Sendo assim, mais pesquisas devem ser realizadas com o intuito de
estabelecer um protocolo de desinfecgdo seguro para forno micro-ondas, que
minimize os efeitos adversos as propriedades fisicas e mecéanicas das bases de

resina acrilica e dentes artificias das proteses dentarias.
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5 CONCLUSAO
O procedimento de desinfecgdo utilizando o forno micro-ondas afetou

negativamente a dureza da resina acrilica das proteses dentarias na maioria dos

estudos analisados.
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INFLUENCE OF DISINFECTION IN MICROWAVE ON MICROHARDNESS
ACRYLIC RESIN IN DENTAL IMPLANT: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Cleaning and disinfection of prostheses are important to maintain oral
health of edentulous patients, since the lack of proper hygiene favors the colonization
of micro-organisms, may cause problems in the oral cavity of individuals. Among the
disinfectants is the use of microwave irradiation. The use of microwaves has been
proposed as a low cost method of disinfection which can reduce the recurrence of
certain diseases caused by the proliferation of micro-organisms on surfaces of the
denture, however, this procedure may cause some changes in the microhardness
acrylic resin based denture. Objective: To verify through a literature review the
influence of disinfection using the microwave oven on the hardness of the acrylic
resin dentures. Methodology: The selection of items was carried out by establishing
some inclusion and exclusion criteria. The survey was conducted by two reviewers
using electronic databases: PubMed, SciELO and LILACS. All existing articles
related to the topic and published between 2006-2016 were selected for analysis. To
conduct research in English and Portuguese descriptors were used. Conclusions:
The disinfection procedure using the microwave oven negatively affected the
hardness of acrylic resin dentures in most of the studies analyzed.

KEYWORDS: Disinfection. Acrylic resin. Dental. Microwave.
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