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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia adesiva de dentes comercialmente vendidos a
resina a base de polimetilmetacrilato termicamente ativado por energia de micro-ondas. Para
isso, dentes acrilicos de ligacdo cruzada (Artiplus®), foram incluidos em resina e distribuidos
aleatoriamente em grupos em funcdo do tratamento de superficie (n=10): aplicacdo um
agente de unido para resina (GA) (Palabond®) e jateamento com particulas de 6xido de
aluminio 100 pm (GJ) e comparar esses resultados com o tratamento usualmente utilizado,
retengdo com broca seguida de aplicagdo de mondmero por 180 segundos (GC). Apods a
reparagdo com resina acrilica quimicamente ativada, os espécimes passaram por um teste de
cisalhamento em uma maquina de ensaios universal, até a fratura do material. Os resultados
foram submetidos a andlise estatistica ANOVA 1-Fator e Tukey para comparagdes entre os
tipos de tratamento de superficie (p<0.05). O grupo J apresentou valores médios mais altos de
resisténcia a unido (22.6 £ 5.2 MPa), quando comparados aos grupos C (12.1 + 3.9 MPa), e A
(11.9 £ 5.1 MPa). Conclui-se que tratar a superficie com jateamento de particulas de 6xido de
aluminio demostrou vantagem na resisténcia a unido quando comparado aos demais
tratamentos utilizados em reparos de proteses.

Palavras-chaves: Dente Artificial, Resisténcia a unido, Reparagdo em Protese Dentaria

1. INTRODUCAO

A base de polimetilmetacrilado (PMMA) ¢ a escolha mais popular entre os clinicos,
devido a sua técnica de processamento simples, baixo custo de fabricacdo, capacidade de
reparo, sua excelente propriedade estética, baixa sor¢ao de agua e falta de toxicidade. Porém,
tem como limitagdes alteragcdes dimensionais e imprecisdes na fixa¢do dos dentes a_ da base da
protese (CUNNINGHAM, 2000; BARBOZA et al., 2008; BRAHRANI, KALHEDI, 2014;
JAIN et al., 2014). A polimerizagao dessas bases quando utilizada a energia de micro-ondas
tem-se demonstrado uma excelente alternativa ao método convencional de processamento,
principalmente por reduzir o tempo de polimerizagdo da base da protese dentaria (AMIN,
2002).

Dentes de resina acrilica tem sido amplamente utilizados para a confec¢dao das
proteses, principalmente por se unirem quimicamente a resina da base da protese. Esta ligacao
¢ realizada através da absor¢do do monomero pelas camadas superficiais dos dentes, onde ¢é
exposto na superficie da massa devido a pressao exercida ao fechar a mufla. Esse monomero ¢
subsequentemente copolimerizado com a base da protese para formar redes de polimeros
interpenetrantes que se ligam covalentemente por reacdes de transferéncia de cadeias.
(ADEYEMI, LYONS, CAMERON, 2007)
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Embora os dentes tenham a capacidade de se unirem quimicamente a base da protese,
o deslocamento de dentes continua a ser um dos grandes problemas em proteses removiveis
(PATIL, NAVEEN, PATIL, 2006; BARBOZA et al., 2008; BRAHRANI, KALHEDI, 2014;
AKIN et al., 2014a). As causas podem estar relacionadas a falha de unido devido ao polimero
da resina da base, residuos de cera na superficie do colo do dente, método de polimerizagdo
escolhido, quantidade de mondmero disponivel no processamento, sobrecarga durante a
funcdo e habitos parafuncionais (CUNNINGHAM, 2000; BARBOZA et al., 2008; COSANI
et al., 2010, 2011; MARRA et al., 2009; PALITSCH et al., 2012; KURT et al., 2012).

Mediante descolamento do dente, prefere-se o reparo destas proteses frente a
substituicdo por uma nova, desde que esse seja 0 Ginico motivo para o comprometimento de
seu uso. Uma vez que, o reparo oferece conforto ao paciente, reduzindo tempo clinico e custo,
tanto para o servigo publico quanto para o servigo privado (NG et al., 2004; MAHADEVAN
et al., 2015).

Os estudos tém sugerido métodos para melhorar a resisténcia de unido do dente a base
da protese dentaria, dentre estes: preparagdo mecanica (desgastes e preparacdes de cavidades
com brocas para retengdo); tratamentos quimicos (molhamento com mondmero ou solventes
ndo polimerizaveis na superficie do dente); utilizacdo de agentes de unido para resina e
asperizagao da superficie (Jateamento de particulas, como o 6xido de aluminio) (BRAGALIA,
PRATES, CALVO, 2009; CONSANI et al., 2010, CHATTERJEE, GUPTA, BANERIJEE,
2011; BHARAT et al., 2012; CHITTARANJAN et al., 2013; MELOTO et al., 2013; AKIN et
al., 2014a, 2014b; JAIN et al., 2012; LANG et al 2012; THONGRAKARD,
WIWATWARRAPAN, 2016) .

A fabricagdo de uma nova protese pode ser um procedimento demorado e caro. Diante
desse fato, o conserto de uma protese fraturada, muitas vezes torna-se uma alternativa em que
se preza o conforto do paciente, diminuindo sessdes clinicas e sendo assim, um procedimento
rapido, mais barato e de facil execugdo. Porém, frequentemente essa protese sofre uma nova
fratura no local da restauragdo. Portanto, a necessidade de estudos que busquem um método
eficiente ¢ de baixo custo na unido do dente fraturado a base da protese € necessario a fim de
reduzir a incidéncia dessas refraturas de material.

Diante das consideragdes, o objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a resisténcia
adesiva de dente comercial a uma base polimérica. Para isto, foram utilizados dois
tratamentos de superficie para reparo: aplicagdo de um agente de unido para resina e
jateamento com particulas de ¢Oxido de aluminio. Comparando esses resultados com o

tratamento usualmente utilizado, o desgaste com broca seguido de aplicagdo de mondmero. A
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hipotese nula adotada neste estudo ¢ que ndo havera diferenca estatisticamente significante

entre os tratamentos estudados.

2.MATERIAIS E METODOS

2.1. Confecg¢ao dos corpos de prova

Uma placa de vidro (3 mm de espessura, 60 mm de largura e 70 mm de comprimento)
foi fixada na base da mufla plastica (STG, VIPI - Sdo Paulo, Brasil) com gesso tipo III. Em
seguida, trinta cilindros em aluminio (30 mm x 4,75 mm de comprimento por didmetro) que
foram pré-fabricados foram fixados na placa de vidro por meio de resina a base de
cianocrilato (SuperBonder, Loctite — Sdo Paulo, Brasil) e posicionadas verticalmente
(FIGURA 1A).
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Posteriormente, esses cilindros foram incluidos com silicone laboratorial (LaborMass,
VIPI, Sao Paulo, Brasil). A contra-mufla foi posicionada, parafusada e preenchida com gesso
tipo III (FIGURA 1B). Apos a cristalizagdo do gesso, a mufla foi aberta e os cilindros foram
retirados (FIGURA 1C).

Figura 1: (A) Matrizes de aluminio fixadas na placa de vidro. (B) Silicone de laboratorio
sobre as matrizes. (C) Abertura da mufla, apos cristalizagdo do gesso.
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Os espagos cilindricos foram preenchidos dentro do silicone laboratorial por resina a
base de PMMA (Vipi Wave, VIPI - Sao Paulo, Brasil) , proporcionado ¢ manipulado de
acordo com as recomendagdes do fabricante (6,5ml de monomero/14g de polimero) e
polimerizada termicamente por energia de micro-ondas com o objetivo de simular a base da
protese. Apds o preenchimento as muflas foram prensadas por uma prensa hidraulica
(primeiros 5 minutos -500 kgf/20 minutos — 1000kgf)

ApOs o processo de prensagem, as muflas foram levadas a um forno de micro-ondas
(Panasonic, Perfect 800 W - Osaka, Japao), para polimerizagdo da resina, juntamente com um
recipiente contendo 120 ml de 4gua. O ciclo de polimerizacdo foi realizado de acordo com as
recomendacdes do fabricante (20 min iniciais na poténcia 160 W, seguidos de 5 min na
poténcia 480 W.), seguido de resfriamento a temperatura ambiente em bancada

Os cilindros de resina foram demuflados, e os excessos de resina removidos com
auxilio de uma broca de tungsténio (Maxicut, Labordental - Sdo Paulo, Brasil). O polimento
foi realizado mecanicamente (Arapol E, Arotec - S3o Paulo, Brasil), por meio de uma
sequéncia de lixas de carbeto de silicio, 400, 600 ¢ 1200 de granulagdo (3M do Brasil - Sao
Paulo, Brasil), a uma velocidade de 400 rpm, sob refrigeracdo, para uniformizar e dar
polimento a superficie, em seguida, armazenados em agua destilada a temperatura ambiente,
durante 7 dias.

Trinta dentes de resina acrilica — pré-molares e molares inferiores (Artiplus, Dentsply -
Rio de Janeiro, Brasil), tiveram sua superficie da area de cume aplainada com uma broca de
tungsténio (Maxicut, Labordental - Sdo Paulo, Brasil) a fim de evitar areas de concentragdo de
tensdo no dente e/ou na resina durante o ensaio de cisalhamento.

Foi confeccionado um dispositivo cilindrico de policloreto de vinila (PVC), nas
dimensdes de 20 mm de altura e 20 mm de didmetro para a inclusdo dos dentes, a fim de
servir de suporte para a realizagdo do teste de cisalhamento. O cume dos dentes foram
isolados com cera (FIGURA 2A), e em seguida o PVC foi posicionado, centralizando o dente
FIGURA 2B). O dispositivo foi preenchido com resina acrilica autopolimerizavel (Resina
Auto, TDV — Santa Catarina, Brasil) (FIGURA 2C). Foi realizado polimento dos dentes
(Arapol E, Arotec - Sdo Paulo, Brasil) com lixas de carbeto de silicio, 400, 600 e 1200 de
granulacdo (3M do Brasil - Sao Paulo, Brasil), a uma velocidade de 400 rpm, sob refrigeragao
(FIGURA 2D).
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Figura 2: (A) Dentes com o colo isolados em cera (B) Posicionamento do dispositivo
de PVC (C) Preenchimento do dispositivo com resina acrilica autopolimerizavel. (D)
Aspecto dos dentes apos polimento

Apods o desgaste inicial, os corpos de prova e os dentes foram separados

aleatoriamente em trés grupos (n=10), de acordo com o tratamento de superficie aplicado:

= Grupo C (GC, grupo controle): desgaste com broca para retengdo mecanica. Foi
realizada uma depressdao no centro da superficie com uma broca esférica (Broca Carbide
N° 6 Esférica, Microdont — Sao Paulo, Brasil), com profundidade do seu diametro (1,6
mm). Em seguida com uma broca cone invertida (Broca Diamantada N° 1035 - Microdont
— Sao Paulo, Brasi) foi elaborado no interior da preparagao, um desgaste com cerca de 1,8

mm de profundidade. As amostras foram limpas em cuba ultrasonica por 10 minutos com
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agua destilada para remog¢do de residuos e secas ao ar. Apds serem limpas foi utilizado o
solvente a base de metil metacrilato (Resina Auto, TDV — Santa Catarina, Brasil). As
superficies do colo do dente foram pincelados utilizando um microbrush com monomero
por 180 segundos.

= Grupo A (GA, grupo adesivo): agente de unido a base de mondomero de metil metacrilato
(Palabond, Heraeus Kulzer — Sdo Paulo, Brasil). Em conformidade com as instrugdes do
fabricante, a superficie basal foi asperizada com broca diamantada (Broca Diamantada
Esférica 1012, KG Sorensen - S3o Paulo, Brasil), removido o p6 da asperizagdo em cuba
ultrassonica com agua destilada por 10 minutos e deixados para secar ao ar. Foi aplicado
em seguida o adesivo com um pincel e deixado atuar 30 segundos e apds, aplicagdo de
uma segunda camada.

» Grupo J (GJ, grupo jateamento): abrasido da superficie com particulas de 6xido de
aluminio. A superficie exposta foi abrasionada em um jateador (Central de Jateamento
Precision 3 com Exaustor, Essence Dental, Sdo Paulo, Brasil) com particulas de 6xido de
aluminio 100 pm (Oxido de Aluminio Wilson - Polidental - Sio Paulo, Brasil) sob
pressdo de 0,49 MPa, com movimentos circulares, a uma distdncia de 5 mm por 10
segundos. Apds o tratamento, os espécimes foram colocados em cuba ultrassonica com
agua destilada durante 10 minutos para remover quaisquer particulas de 6xido de aluminio
residual e secadas ao ar.

Apos os tratamentos de superficie, os corpos de prova de resina acrilica foram
alinhados em paraleldometro (Delineador B2, Bioart - Sdo Paulo, Brasil) e os dentes fixados
em um torno de bancada para evitar deslocamentos durante o processo de colagem (FIGURA
3A). A unido entre os dentes de acrilico aos corpos de prova de resina acrilica foi realizada
com uma resina acrilica quimicamente ativada (Resina Auto, TDV — Santa Catarina, Brasil),

utilizando a técnica
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de pincelamento (FIGURA 3B). Apds a colagem, os espécimes foram armazenados

em agua destilada a temperatura ambiente por 24 horas antes do teste.

Figura 3: (A) Corpo de prova posicionado no paralelometro (B) Aspecto do dente
apos a reparagao com resina acrilica autopolimerizavel

2.2 Ensaio de Cisalhamento

ApOs a reparacdo, as amostras foram submetidas ao ensaio mecanico utilizando uma
maquina universal de ensaio (Maquina Universal de Ensaio, Instron, modelo 3365 - High
Wycombe, Reino Unido). Os espécimes foram posicionados perpendicularmente a forga
empregada pelo cinzel (FIGURA 4). A carga foi empregada de forma crescente e uma
velocidade constante de 1 mm/min na jun¢ao dente artificial - resina acrilica da base protética,

até a fratura do material.

Figura 4: Corpo de prova
posicionado na maquina
universal de ensaio
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2.3 Analise Estatistica

Os resultados obtidos com as andlises foram organizados em um banco de dados
informatizado, e analisados no programa Statistix 8.0. Para andlise foi realizado o teste de
ANOVA 1-Fator a fim de comparar os tipos de tratamento de superficie. Para a diferenca
entre as médias, os dados foram submetidos ao teste de Tukey para identificar onde houve
diferenca entre os grupos experimentais. Para os testes, foi considerado o nivel de

significancia de 5% (p < 0,05).

3. RESULTADOS

Os resultados estatisticos da ANOVA 1-Fator para a for¢a de ligagdo e as médias de
resisténcia estdo resumidas na tabela 2. A forca de ligacdo média mais alta foi observada nas
amostras do grupo GJ (22.6Mpa), e a menor foi observada nas amostras do grupo GA
(11.9MPa). O teste de Tukey (HSD) mostrou diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
na resisténcia ao cisalhamento entre o GJ (22.6Mpa) e os grupos GC (12.1MPa) e GA
(11.9MPa). A andlise também mostrou que ndo houve diferenga estatisticamente significante
(p>0,05) entre o grupo GC (12.1Mpa) e GA (11.9Mpa).

Tabela 2. Média e Desvio Padrao (DP) dos grupos de estudo

Grupos N Meédia (tDP)  Teste de Tukey*
(HSD)
GC - Desgaste + 10 12,1 (£3.9) A
mondmero
GA - Adesivo 10 11,9 (£5,1) A
GJ - Jateamento 10 22,6 (£5,2) B

* Letras diferentes indicam que os valores sdo estatisticamente siginificantes (p < 0,05).

4. DISCUSSAO

Na literatura encontra-se diversos estudos sobre tipos de tratamentos no pré-
processamento da protese, a fim se melhorar a resisténcia de ligacdo e evitar o descolamento
dos dentes artificiais a base da protese. Estudos indicam tratamentos diversos, como desgaste

da superficie com brocas e no molhamento da superficie do colo com solventes, aplicagdo de
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agentes de unido, abrasdo da superficie com particulas, utilizacao de laser de Er:YAG, e quase
sempre quando comparados a dentes que nao foram submetidos a nenhum tipo de tratamento,
apresentam uma resisténcia superior (AKIN et al., 2014a, 2014b; ADEYEMI, LYONS,
CAMERON, 2007; BAHRANI, KLALEDI, 2014; BHARAT et al., 2012; CHATTERJEE,
GUPTA, BANERIJEE, 2011; CHUNG et al., 2008; CONSANI et al., 2009; JAIN et al., 2014;
LANG et al., 2012; SAAVEDRA et al., 2007).

Embora esses tratamentos comprovadamente melhorem a resisténcia a fraturas, fatores
externos, como quedas e habitos parafuncionais podem levar ao descolamento desses dentes.
Quando ha indicagdes, o reparo dessas proteses pode ser realizado. Porém, na literatura sao
escassos os estudos que abordem a colagem desses dentes apos a fratura estar estabelecida.
Dessa forma, os estudos utilizados como base para discussdo abordam tratamentos de

superficie na pré-processamento da protese.

Com base nos resultados obtidos a hipotese nula foi rejeitada. Diferentes tipos de
tratamentos de superficie afetam a unido entre o dente de resina acrilica e a base da protese.
No presente estudo, o grupo que obteve a maior resisténcia de ligagdo foi o G3 (Jateamento),
que corrobora com os achados de Chung et al. (2008), que demostraram que o tratamento com
Jateamento de Particulas de 6xido de aluminio 100 pm demostrou uma forga de ligagao maior
quando comparado com desgaste por broca ¢ sem tratamento, mesmo utilizando trés marcas

comerciais diferentes de dentes artificiais.

Quando o jateamento de particulas esta aliado a algum agente de unido, essa diferenga
significativa também se mantém, como no estudo de Consani et al. (2011), que mostram que
quando comparados varios tipos de tratamentos, apenas desgaste com broca, seguido de
aplicacdo de primer e o jateamento com 6xido de aluminio seguido por aplicacdo de primer
também, obtiveram uma diferenca estatisticamente significante. Assim como, no estudo de
Lang et al. (2012), que compararam trés tipos de materiais de base (resina autopolimerizavel,
termopolimerizdvel comum e termopolimerizavel injetavel) e tratamentos de superficie. Para
as resinas termopolimerizaveis, houve uma diferenca estatisticamente significante nos grupos
de jateamento de particulas de aluminio 250pm aliado a um agente de unido, e o jateamento
de particulas de aluminio 110um juntamente com particulas de silica 30um, quando

comparado com os demais grupos.

No presente estudo, os grupos G1 (desgaste com broca + aplicagdo de mondmero) e

G2 (adesivo), ndo foram estatisticamente significantes entre si, porém houve diferenca
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estatistica quanto comparado ao grupo G3 (jateamento) que obteve a maior média. Esses
resultados, estdo de acordo com Chatterjee N, Gupta TK e Banerjee A, (2011) que
compararam a utilizagdo de agentes de unido, retengdes mecanicas com brocas e aplicagdo de
monomero, ¢ ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, havendo

apenas quando comparado ao grupo controle, que ndo houve tratamento.

Adeyemi, Lyons, Cameron, (2007), compararam dois tipos de resina
(autopolimerizavel e termopolimerizdvel) a vdrios tipos de tratamento (aplicagdo de
mondmero em um dente ndo desgastado, retencdo mecanica, aplicagdo de agente de unido a
um dente ndo desgastado e desgaste + aplicagdo de uma agente de unido ) e observaram que
quando utilizada a resina autopolimerizavel, o grupo que a superficie ndo foi desgastada a e
foi aplicada monOmero obteve uma maior resisténcia, enquanto que para a resina
termopolimerizével o grupo que houve desgaste e foi aplicado mondmero obteve uma maior

valor de resisténcia.

No entanto, Akin et al. (2014b), demostraram que o agente de unido quando preparado
de acordo com as recomendacdes do fabricante, apresentou uma maior resisténcia de quando
aplicado isoladamente, sem nenhum preparo prévio recomendado, ou sem tratamento algum
(controle). Porém, ndo apresentou diferenga quando comparado com utilizagdo de laser de

Er:YA.

No tunico estudo encontrado sobre o reparo com resina autopolimerizavel, os
resultados foram conflitantes com o presente estudo. Meng et al. (2010) dividiu os grupos em
GC = controle; GD = desgaste com broca; GA = utiliza¢ao de agente de unido e GJ = abrasao
com particulas de 6xido de aluminio 100 pum. As amostras foram subdivididas em dois grupos
(utilizacdo de cargas ciclicas e ndo utilizagdo de cargas ciclicas). Os resultados mostraram
que GA obteve uma maior média, porém nao houve diferenga estatisticamente significante
quando comparada com GD. No entanto, GJ, ¢ GC obtiveram a menores médias, ndo sendo
diferentes entre si. Com relagdo ao carregamento ciclico, ndo houve diferenga significativa no

reparo com a resina autopolimerizavel.

Como limitacdes deste estudo, podemos citar a auséncia do envelhecimento das
amostras, a auséncia de um controle negativo e auséncia da analise da superficie fraturada.
Novas andlises deverdo ser feitas para um diagnostico mais preciso sobre as hipoteses

levantadas.
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5. CONCLUSAO

Diante das limitagdes desse estudo, pode-se concluir que tratar a superficie com
jateamento de particulas de oxido de aluminio demostrou vantagem sobre os demais
tratamentos testados para colagem de dentes artificiais em bases de resina acrilica como

tratamento de reparo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the adhesive strength of commercially sold teeth to
the thermally activated polymethylmethacrylate based resin by microwave energy. For this
purpose, crosslinked acrylic teeth (Artiplus®) were included in resin and randomly distributed
in groups as a function of surface treatment (n = 10): application of a bonding agent for resin
(GA) (Palabond®) and blasting With aluminum oxide particles 100 um (GJ) and compare
these results with the usual treatment, retention with borer followed by application of
monomer for 180 seconds (GC). After the repair with chemically activated acrylic resin, the
specimens underwent a shear test in a universal testing machine, until the material fracture.
The results were submitted to ANOVA [1-Factor and Tukey statistical analysis for
comparisons between surface treatment types (p <0.05). Group J presented higher mean
values of union strength (22.6 + 5.2 MPa), when compared to groups C (12.1 = 3.9 MPa), and
A (11.9 £ 5.1 MPa). It was concluded that treating the surface with sandblasting of aluminum
oxide particles showed an advantage in the bond strength when compared to the other

treatments used in denture repairs.

KeyWord: Artificial Tooth, Dental Prosthesis Failure, Dental Prosthesis Repair
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