Avaliacdo do efeito de enxaguatoérios bucais na rugosidade superficial de
resinas acrilicas quimicamente ativadas
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REsumo

O objetivo neste trabalho foi avaliar o efeito de dois enxaguatorios bucais (Periogard [PER] (Colgate-Palmolive Ind.
Com. Ltda — Sdo Paulo, SP, Brasil) e Listerine [LIS] (Johnson & Johnson Healthcare Products — Skillman-NJ,EUA))
na rugosidade de superficie de duas resinas acrilicas polimerizaveis quimicamente (Duralay [DUR] (Reliance Dental —
Worth, IL, EUA] e Dencrilay [DEN] (Dencril Caieiras, SP, Brasil)), tendo como grupo controle o soro fisiologico [SOR],
totalizando 6 grupos (n=8). Para a confecc@o dos corpos-de-prova (CP) foram utilizadas 48 matrizes de poliacetal com
um orificio central cilindrico de 5 mm de didmetro por 5 mm de profundidade. A resina acrilica foi manipulada e inserida
no orificio com seringa plastica, com a matriz posicionada sobre uma lamina de vidro. Outra lamina foi pressionada
sobre a matriz e esse conjunto foi colocado numa panela de pressdo durante a polimerizagdo. As faces correspondentes
aos didmetros dos cp foram regularizadas com lixa d’agua 220 e as faces que apresentaram menos irregularidades
receberam o acabamento com as demais lixas (320, 400, 600, 1200) sob refrigeragdo com agua, em uma politriz. Apds
24 horas de armazenagem em agua foram realizadas as leituras iniciais num rugosimetro na escala Ra. Os CP foram
imersos nas solugdes para bochecho durante 10 minutos por dia, por 10 dias. Entre os intervalos de imersao nas solu-
¢des para bochechos as resinas ficaram armazenados em soro fisiologico. Nesse periodo, o grupo controle ficou todo o
tempo armazenado em soro fisiolégico. Em seguida, os CP foram submetidos a leitura final de rugosidade (Ra), pelo
mesmo avaliador. Os resultados iniciais foram: DUR+LIS=0,20; DUR+PER=0,21; DUR+SOR=0,25; DEN+LIS=0,33;
DEN+SOR=0,33; DEN+PER=0,36; ¢ finais: DUR+PER=0,28; DUR+LIS=0,28; DEN+SOR=0,31; DUR+SOR=0,34;
DEN+PER=0,43; DEN+LIS=0,43. A analise de varidncia e o teste de Tukey (5%) mostraram que a resina acrilica Du-
ralay apresentou menor rugosidade de superficie e as solugdes aumentaram significantemente as suas rugosidades com
o tempo. Nao houve diferenga significante entre as solugdes testadas.
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INTRODUGAO

além dos aspectos fonéticos, estético e auto-estima

As restauragdes provisdrias constituem uma etapa  do paciente.
importante na execucao da protese fixa, pois nesta eta- Muitas vezes passam varias semanas ou meses
pa podem se avaliar a condi¢do pulpar e periodontal, entre o preparo dos dentes e a cimentacao definitiva. E



Fagundes HL, Pozzobon R, Jacques LB, Mallmann A

AVALIAGCAO DO EFEITO DE ENXAGUATORIOS BUCAIS NA RUGOSIDADE SUPERFICIAL DE RESINAS ACRILICAS QUIMICAMENTE ATIVADAS

importante obter acabamento e polimento adequado da
restauragdo provisoria, a fim de promover superficies
lisas e polidas, na tentativa de reduzir o acumulo de
placa bacteriana e, conseqilientemente, a ocorréncia
de doengas como carie e as relacionadas ao tecido
periodontal, pela facilidade de higienizacdo'®. Os
materiais mais utilizados para este fim sdo as resinas
acrilicas quimicamente ativadas, devido a facilidade
de uso, menor custo e propriedades fisicas e mecanicas
satisfatorias.

Arugosidade de superficie das restauracdes provi-
sorias apresenta grande importancia clinica em relacdo
aretencgdo de placa bacteriana, por isso a necessidade
de se obter uma superficie mais polida®. Nikawa et
al'? salientam que a formagéo de placa bacteriana na
superficie das restauragdes provisorias € semelhante a
placa bacteriana dental e o seu controle é igualmente
importante.

Diferentes marcas de resinas acrilicas quimica-
mente ativadas utilizadas para confec¢do de restaura-
¢Oes protéticas temporarias sdo encontradas na Odon-
tologia, podendo apresentar diferentes rugosidades
superficiais’. Varios aspectos podem ser relacionados
a esta rugosidade, sugere-se que o tipo e tamanho de
particulas de seus polimeros, o polimento emprega-
do, a solubilidade e degradagdo superficial da resina
quando expostas ao meio bucal provavelmente sdo
fatores relevantes.

Em muitas situagdes, durante o tratamento perio-
dontal, principalmente nos periodos pds-cirtrgicos,
os pacientes utilizam enxaguatorios bucais como
coadjuvantes no controle de placa bacteriana’. A
clorexidina ¢ o agente bucal antimicrobiano mais uti-
lizado na Odontologia, na forma de sal digluconato,
que segundo Egelberg’ parece ser eficaz o suficiente
para a substitui¢do adequada do controle mecanico
da placa por um curto periodo de tempo, principal-
mente pelo seu comprovado efeito antimicrobiano
1054 Outro enxaguatorio bucal antimicrobiano muito
utilizado é o Listerine®, que é a base de dleo essen-
cial e também ajuda a prevenir e reduzir o acamulo
de placa supragengival e gengivite quando utilizado
num consciente programa de higiene bucal e cuidado
profissional regular'®. Bollen et al.! publicaram uma
revisdo de literatura sobre a rugosidade de superficie
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inicial de varios materiais, bem como as mudangas
na rugosidade como conseqiiéncia de diversas mo-
dalidades de tratamento. De acordo com os autores,
algumas pesquisas in vivo sugeriram um limiar
de rugosidade para a retengdo de placa bacteriana
(Ra=0,2um) abaixo do qual nenhuma reducao no
acumulo de bactérias pode ser esperada. Um aumento
da rugosidade acima deste limiar, entretanto, resul-
tou em simultaneo aumento no acimulo de placa,
o0 que poderia aumentar o risco de lesdes de carie e
inflamacao periodontal.

Muitos dos colutdrios bucais apresentam solventes
orgédnicos na composi¢do que podem alterar a dureza
e a rugosidade das resinas acrilicas, principalmente
quando em contato por periodos prolongados. Ne-
ppelenbroek et al'! verificaram que houve diferenga
significativa na dureza de superficie de duas resinas
acrilicas termicamente ativadas, quando submetidas
a desinfec¢do com Perborato de Sodio 3,78%, Diglu-
conato de Clorexidina 4% e Hipoclorito de Sédio 1%
em diferentes tempos.

No entanto, observa-se que a literatura ainda
ndo ¢ clara no que se refere ao efeito dos colutorios
sobre as resinas acrilicas ¢ poucos trabalhos sdo
relatados confirmando ou ndo o aumento da rugosi-
dade quando submetidas a bochechos com colutérios
bucais, principalmente as resinas acrilicas ativadas
quimicamente.

O objetivo neste trabalho foi avaliar o efeito de
dois enxaguatorios bucais na rugosidade superficial
de duas resinas acrilicas polimerizadas quimicamente
usadas para a confecc¢do de restauragdes provisorias
em Protese Parcial Fixa.

A hipotese a ser testada € que as resinas acrilicas
apresentardo rugosidades de superficie diferentes e
que os enxaguatorios bucais terdo diferentes efeitos
sobre a rugosidade destas resinas acrilicas.

MAaTeERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento desse estudo foram sele-
cionadas duas resinas acrilicas quimicamente ativadas
e dois enxaguatorios bucais, tendo o soro fisiologico
como controle. O nome comercial, composi¢do ¢
fabricante dos materiais estdo listados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Nome, composigao e fabricantes dos materiais utilizados

Nome
Materiais Comercial Composicao Fabricante
Duralay Co-polimero de metil-metacrilato, pigmentos, Reliance
Resinas acrilicas [DUR] aditivos Dental
a“‘,’aF’aS i Dencrilay Metil metacrilato, acrilato de butila, peréxido
quimicamente . " " ; .
Speed [DEN] de tzepzoﬂa, etileno glicol, pigmentos Dencril
organicos
Gluconato de clorexidina a 0,12%, glicerina,
PerioGard etanol, polisorbato 20, sacarinato de sddio,
ic3 Ati Colgate
[PER] composigédo aromatica
Enxaguatdrios bucais FD&C blue n°1
I[_Lllsée]nne Timol, mentol, eucaliptol, salicilato de metila Pfizer
R Soro ~ - o
Soro fisiolégico [SOR] s Solugéo de cloreto de sédio a 0,9% LBS
Fisioldgico

Confecc¢ao dos corpos-de-prova

Quarenta e oito matrizes em poliacetal com 5,0 mm
de espessura e perfuracdo central cilindrico de 5,0 mm
de diametro foram utilizadas para a confec¢do dos
corpos-de-prova (CP), os quais foram divididos em 6
grupos (n=08) conforme o delineamento experimental,
interagindo as resinas acrilicas (Duralay [Reliance
Dental — Worth, IL, EUA] e Dencrilay [Dencril Caiei-
ras — SP Brasil]) com as solugdes (soro fisiologico,
Listerine [Johnson & Johnson Healthcare Products —
Skillman-NJ, EUA] e Periogard [Colgate-Palmolive
Ind. Com. Ltda — Sao Paulo — SP, Brasil]).

Cada matriz foi disposta sobre uma lamina de
vidro, as resinas acrilicas foram proporcionadas e ma-
nipuladas de acordo com as instru¢des dos fabricantes
e inseridas na perfuracdo central das matrizes com
seringa plastica descartavel. Outra lamina de vidro
foi pressionada sobre a matriz e o conjunto foi preso
com um elastico. Este conjunto foi imediatamente
colocado em panela de pressao com agua durante a sua
polimerizagao das resinas, visando reduzir as bolhas
de ar. Apds 15 minutos, as faces superior ¢ inferior dos
CP foram regularizadas com lixa d’agua de granula-
¢do 220 sob refrigera¢do com agua utilizando politriz
(Arotec — Modelo APL 4; Sdo Paulo — SP, Brasil).
Com o auxilio de Iupa com 4x de aumento (BioArt,
Sao Carlos, SP, Brasil) os CP foram inspecionados ¢ a
face que apresentou menos irregularidade superficial
recebeu o acabamento com as demais lixas em série
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decrescente de granulagdo: 320, 400, 600 e 1200,
sob refrigeragdo com agua e durante 30 segundos em
cada lixa. Os CP foram lavados abundantemente por
1 minuto em agua corrente entre as trocas de inicial
ficaram 24h imersos em dgua em temperatura ambien-
te (aproximadamente entre 23 ¢ 27°C).

Mensuragao da rugosidade superficial

Ap0s a calibragem do rugosimetro, (Mitutoyo SJ-
201, Tokio, Japao), na escala Ra, foram realizadas 10
leituras para cada CP, 5 em cada um dos eixos x e y,
de modo a determinar a rugosidade superficial inicial.
Todos os cp foram numerados para a comparagao com
a segunda leitura.

Os CP foram imersos nas respectivas solugdes para
bochecho durante 10 minutos por dia, por um periodo
de 10 dias. As solu¢des foram renovadas todos os dias
e a cada troca os CP foram lavados em agua corrente e
mantidos em soro fisioldgico. O grupo controle ficou
todo o tempo armazenado em soro fisioldgico.

Ap6s este periodo, os CP foram submetidos a nova
leitura da rugosidade superficial na escala Ra confor-
me descrito anteriormente, pelo mesmo avaliador.
A média dos valores de rugosidade inicial e final foi
calculada para cada CP e também a média do grupo
para cada condi¢do experimental. Os dados obtidos
foram analisados estatisticamente utilizando o teste de
analise de variancia e teste de Tukey (5%).
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REsuLTADOS

Nas Tabelas 1 e 2 sdo apresentadas, respectiva-
mente, a analise de varidncia e as médias de rugo-
sidades superficiais Ra (inicial e final) dos 6 grupos
avaliados.

De acordo com a analise de variancia foi observa-
da diferenca estatistica entre as resinas acrilicas, sendo

que a resina acrilica Duralay apresentou menor rugo-
sidade de superficie. Também foi observada diferenga
estatistica entre os tempos utilizados, demonstrando
que as resinas acrilicas aumentaram a rugosidade
superficial ap6s a imersdo nas solugdes. Nao houve
diferenca significativa entre as solugdes utilizadas.

Tabela 1 — Analise de Variancia do teste de rugosidade das resinas acrilicas, colutérios e tempos utilizados

Fonte de Variagao G.L. Quadrado Médio F Prob. HO
Colutério (C) 2 0,0125 0,66 47,23 ns
Resina acrilica (R) 1 0,1890 9,94 0,33 *
Interagdo C x R 2 0,0811 4,26 2,01*
Residuo | 42 0,0190 - -
Tempos (T) 1 0,1683 47,27 0,0003 *
Interagdo T x C 2 0,0014 0,39 31,70 ns
Interagcdo T x R 1 0,0001 0,02 11,16 ns
Interacdo T x C x R 2 0,0006 0,16 14,34 ns
Residuo Il 42 0,0036 --- -
Total 95 —— -— -—
* Significante ao nivel de 5% (p<0,05); ns — Nao significante; Tukey 5% = 0,103.
Tabela 2 — Médias das rugosidades de superficie (Ra) dos grupos

Resinas acrilicas

Duralay Dencrilay
Imersao

Inicial Final Inicial Final
Soro fisiolégico 0,25abcd 0,34def 0,33abc 0,31 bocde
Periogard 0,212 0,28 abcde 0,36°f 0,43f
Listerine 0,202 0,28 2bcde 0,33 cdef 0,43

Letras diferentes apresentam diferencga estatistica (p<0,05) tanto nas linhas como nas colunas.

DiscussAo

A hipotese testada que as resinas acrilicas apre-
sentam rugosidades de superficie diferentes e que os
enxaguatorios bucais terdo diferentes efeitos sobre a ru-
gosidade das resinas acrilicas foi confirmada em parte.

Braz Dent Sci 2009 jul /set.; 12 (3): 32-37

As resinas acrilicas polimerizadas quimicamente
s30 os materiais mais utilizados para a confecgdo de
provisorios em protese fixa e € clara a importancia de
um bom acabamento e polimento para menor acimulo
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de placa e manutencdo da satde periodontal nas fa-
ses prévias a cimentacdo da restauracao “definitiva”.
Além de menor rugosidade de superficie inicial, a
manutengdo dessa rugosidade é primordial durante
todo o tratamento, mesmo quando submetido a meios
adversos, como contato com produtos metabolicos de
alimentos ou bochechos com enxaguatérios bucais. A
rugosidade pode ser medida e expressa numericamente
por diversos parametros, sendo o mais utilizado ¢ a
o escala Ra. Neste trabalho a influéncia dos enxa-
guatorios bucais sobre a rugosidade de superficie da
resina acrilica foi avaliada por meio de rugosimetro e
verificou-se que além do efeito do enxaguatorio, o tipo
de resina acrilica ¢ um fator importante a ser analisado
quando se busca lisura neste material.

De acordo com o trabalho de Bollen et al.!, uma
rugosidade Ra superior a 0,2 um seria um limiar para
aretencgdo de placa bacteriana, e sempre que este va-
lor ¢ aumentado, maior probabilidade de acimulo de
placa ¢ esperado. Assim, os resultados deste estudo
apresentaram valores médios superiores a 0,2 um su-
geridos por esses autores (0,2 a 0,43 um). Esses acha-
dos podem ter sido devido ao tipo de acabamento que
foi dado na resina acrilica, pois foi utilizado apenas
lixas d’4gua, sendo a mais fina com granulacao 1200.
As técnicas de polimento laboratorial nem sempre
sdo padronizadas e uma superficie considerada lisa
virtualmente pode ser micro-retentiva e favorecer a
colonizagdo de placa bacteriana'>. Comparando di-
versos tipos de polimento, o estudo feito por Braun
et al.> mostrou que a resina acrilica Duralay apresenta
melhor lisura quando comparada com as resinas
acrilicas Denkor e Vipi Cor, caracterizando, como no
presente estudo, que as resinas acrilicas apresentam
rugosidade de superficie diferente mesmo sob um
polimento similar.
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Outro aspecto observado neste estudo foi que as
resinas acrilicas aumentaram a rugosidade superficial
apos a imersao nas solucgdes para bochecho. Nao foi
encontrado trabalho especifico avaliando a rugosidade
de superficie de resinas acrilicas quando submersas
nestes tipos de enxaguatérios que foram testados.
Porém Lima et al.? ja verificaram que a rugosidade de
superficie da resina acrilica aumentou apos a perma-
néncia dos corpos-de-prova na cavidade bucal quando
foi avaliado o efeito de alguns agentes de limpeza
(Ortoform — Perborato de sddio e Enzima proteolitica
e Hipoclorito de Sédio a 0,5%).

Tem sido observado que a rugosidade da resina
acrilica pode ser influenciada por diversos outros
fatores além do tipo de resina e meios de imersao,
como meios de polimerizagdo e tipos de polimento
realizado, conforme verificado por Schimidt et al.' e
Cogo et al.%, tornado essa propriedade sujeita a grande
variagdo de fatores.

Podemos salientar que de acordo com a literatura e
os resultados obtidos, observa-se que ainda ha poucos
estudos para esclarecer de forma conclusiva sobre o
real efeito dos enxaguatorios bucais na rugosidade
das resinas acrilicas. Portanto, este trabalho também
sugere que mais pesquisas devam ser realizadas,
alternando as marcas comerciais, as técnicas de po-
limentos e inclusive os tipo de enxaguatdrios bucais
em diferentes tempos de imersao.

CoNcLusAo

As solugdes aumentaram a rugosidade de su-
perficie das resinas acrilicas. Houve diferenca de
rugosidade entre as resinas acrilicas, entretanto, ndo
houve diferenca no aumento da rugosidade entre as
solugdes testadas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of two oral mouth rinses (Periogard [PER] Periogard [PER] (Colgate-
Palmolive Ind. Com. Ltda — Sao Paulo, SP, Brazil) and Listerine [LIS] (Johnson & Johnson Healthcare Products
— Skillman, NJ, USA)) in superficial roughness of two self-curing acrylic resins (Duralay [DUR] (Reliance Dental —
Worth, IL, USA] and Dencrilay [DEN] (Dencril Caieiras, SP, Brazil)). Physiologic solution [SOR] was used in control
group. The research has a total of 06 groups (n=08). For the confection of the testing samples, 48 molds were made
of poliacetal with a cylindrical central hole with 5 mm of diameter and 5 mm of thickness. Therefore, with the mold
positioned on a glass blade, acrylic resin was manipulated and inserted in the hole with a plastic syringe. With another
blade, a compression force was realized against the mold and these things together were put in a pressure pot with water
during the polymerization. Testing sample’s faces were planned with sandpapers granulation 220 and the less irregular
face was polished with others sandpapers (320, 400, 600, 1200) under refrigeration in a politrix. After 24 hours in water,
initial reading was recorded with a roughness meter with Ra scale. The resin samples were immersed in the mouth rinses
during 10 min/day for 10 days. Resins were stored in physiologic solution, between immersion intervals in mouth rinses.
Control groups were all the time stored in physiologic solution. After this period, the resin samples were submitted
to a new reading of roughness (Ra), by the same evaluator. Initial results were: DUR+LIS=0,20; DUR+PER=0,21;
DUR+SOR=0,25; DEN+LIS=0,33; DEN+SOR=0,33; DEN+PER=0,36; and final: DUR+PER=0,28; DUR+LIS=0,28;
DEN+SOR=0,31; DUR+SOR=0,34; DEN+PER=0,43; DEN+LIS=0,43. After Variance analysis and Tukey test (5%), it
was shown that acrylic resin Duralay presented less superficial roughness and mouth rinses increased their roughness.
However, there were no differences among tested solutions.

UNITERMS

Acrylic resins; anti-bacterial agents; roughness.
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