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Resumo

O objetivo desse estudo é avaliar o efeito da desinfecção associada à escovação na rugosidade (Ra e Rz) superficial de 
resina acrílica termopolimerizável. cinquenta cilindros de resina acrílica (lucitone 550 dentsply) de dimensões 0,5 mm 
x 0,5 mm foram confeccionados, utilizando-se o ciclo térmico curto de polimerização (73°c por 90 min, seguidos por 
imersão em água a 94°c durante 30 min), de acordo com as instruções do fabricante. os espécimes termopolimerizados 
foram imersos em água destilada a 37 ±1°c por 48 horas e divididos em 5 grupos (n=10) de acordo com o método de 
desinfecção: grcontrole- sem desinfecção e sem escovação; gr1-água destilada seguido de escovação; gr2- hipoclorito 
de sódio 1% seguido de escovação; gr3- gluconato de clorexidina 2% seguido de escovação, e g4- perborato de sódio 
a 3,78% seguido de escovação. os grupos foram imersos por 5 min nas soluções correspondentes antes do ciclo de 
escovação (10.000 ciclos). foram analisados em rugosímetro de contato os valores para ra e rz. os resultados foram 
analisados estatisticamente pelo método ANOVA e as médias comparadas pelo teste de Tukey (α=0,05). As médias obtidas 
para o ra e rz respectivamente foram: gr controle 0,16 (0,03) e 0,77 (0,21); gr1 0,3 (0,13) e 1,25 (0,62); gr2 0,24(0,09) 
e 1,02 (0,4); gr3 0,34 (0,14) e 1,45(0,55); gr4 0,38(0,14) e 1,7(0,65). o teste anova revelou que a rugosidade para 
os dois parâmetros foi significativamente afetada pela abrasão provocada pela escovação com dentifrício (PRa=0,0009; 
prz=0,0021). pode-se concluir que a escovação associada à desinfecção com hipoclorito de sódio produziu menor efeito 
sobre a rugosidade da superfície da resina acrílica que os demais desinfetantes testados.

uniteRmos

rugosidade; resina acrílica; desinfecção.

intRodução

a resina acrílica ativada termicamente possui 
diferentes aplicações na clínica odontológica como: 
próteses totais, próteses parciais removíveis, placas 
oclusais e aparelhos removíveis com finalidades or-

todônticas. procedimentos laboratoriais são utilizados 
para dar acabamento e polimento na resina acrílica, 
resultando assim em uma superfície lisa e homogênea 
para minimizar o acúmulo de biofilme e facilitar a 
limpeza das próteses [1], uma vez que superfícies com 
rugosidade maior que 0,2µm potencializam o acúmu-
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lo bacteriano tornando a prótese ou aparelho inviável 
para uso clínico [2], principalmente quando submeti-
dos ao uso do paciente com higienização deficiente. 
O acúmulo de detritos e biofilme sobre as superfícies 
das próteses gera odor desagradável, inflamação e al-
terações na mucosa adjacente [3]. a remoção da placa 
bacteriana das próteses à base de acrílico é essencial 
para a manutenção da saúde bucal de pacientes por-
tadores deste tipo de aparelho [4]; prevenção de in-
fecções oportunistas, sendo estu um fator etiológico 
de estomatites; e eliminação de um fator de risco para 
infecções do sistema respiratório por aspiração dos 
microrganismos[5].

agentes desinfetantes são importantes na higiene e 
controle da adesão da placa bacteriana em superfícies 
da resina acrílica. Entre os métodos mais difundidos 
de desinfecção para próteses acrílicas em odontologia 
estão a  imersão em hipoclorito de sódio, a imersão 
em clorexidina e o uso de tabletes de perborato de só-
dio[6].

os efeitos do hipoclorito de sódio e da clorexidi-
na sobre as propriedades físico-químicas das resinas 
acrílicas já têm resultados publicados na literatura;  
autores afirmam que a microdureza e a textura super-
ficial das resinas autopolimerizáveis e termopolim-
erizáveis não sofrem alteração de relevância clínica 
após serem submetidas ao processo de desinfecção 
por imersão recomendada pelos fabricantes [7-9], 
nem tampouco no uso da escovação com dentifrícios 
[10, 11].

o uso de tabletes efervescentes de perborato de só-
dio tem sido difundido nos consultórios odontológi-
cos pela facilidade de aplicação, porém ainda não é 
completamente conhecida a influência deste nas pro-
priedades físico-químicas das resinas termopolimer-
izáveis, como microdureza, rugosidade e energia de 
superfície, quando associado ao uso da escovação 
com dentifrícios.

Esse trabalho teve como objetivo avaliar o efeito 
da desinfecção associada à escovação na rugosidade 
(ra e rz) de superfície de uma resina acrílica termo-
polimerizável. a hipótese é a de que o perborato de 
sódio a 33,78% acarrete índices maiores e estatistica-
mente significantes para os parâmetros de rugosidade 
estudados.

mateRial e método

a partir de um molde de silicone polimerizado 
por condensação (coltex, cotebe) obtido a partir de 
uma matriz de resina acrílica de dimensões 0,5mm 
x 0,5mm (raio x altura), cinquenta discos de cera 7 

(cera rosa, Wilson) foram confeccionados e incluídos 
em muflas. Após a eliminação da cera da inclusão, as 
muflas foram preenchidas com resina acrílica ativada 
termicamente (lucitone 550; dentsply ind. com. 
ltda, petrópolis, rJ, Brazil), manipulada de acordo 
com as instruções do fabricante. o ciclo térmico de 
polimerização ocorreu a 73 oc por 90 min, seguidos 
por imersão em água a 94 oc durante 30 min (ciclo 
curto recomendado pelo fabricante). após a termopo-
limerização, os 50 espécimes foram imersos em água 
destilada a 37±1ºc por 48 horas para eliminação do 
monômero residual [12, 13]. 

as amostras foram distribuídas, randomicamente, 
em 5 grupos de acordo com o desinfetante utilizado, 
conforme tabela 1.

tabela 1 - GRupos expeRimentais de acoRdo 
com o líquido paRa desinfecção dos coRpos de 
pRova

os corpos de prova foram acabados e polidos em 
máquina para polimento (politriz) com o auxílio de 
lixas d’água de granulação 320, 600 e 1200, sob re-
frigeração de água; em seguida, realizada a mensu-
ração inicial (controle) dos parâmetros de rugosidade 
para verificação da uniformidade do polimento entre 
os grupos.

após o polimento inicial os corpos de prova de 
gr1 ao gr4 foram submetidos à imersão em água des-
tilada ou solução química em desinfetante, sendo gr1: 
água destilada, gr2: Hipoclorito de sódio 1%, gr3: 
gluconato de clorexidina 2% e gr4: perborato de só-
dio a 3,78%. Todos os espécimes ficaram imersos nes-
tas soluções por 5 min e submetidos à limpeza sônica 
em água destilada por 2 min. Em seguida, os corpos 
de prova destes grupos foram adaptados em máquina 
simuladora (laboratório de materiais, fosJc/unE-
sp) que realiza movimentos lineares sob carga de 200 
g. para o ensaio, foram utilizadas escovas de cerdas 
médias (Sanifill) e dentifrício Colgate (Palmolive) por 
10 mil ciclos (1 hora), que equivalem a aproximada-
mente 1 mês (14).

após término da ciclagem as amostras foram la-
vadas em água corrente por 1 min e secas com jatos de 
ar livre de água e óleo, para então serem submetidas 

Grupos Con-
trole

Gr1 Gr2 Gr3 Gr4

N 10 10 10 10 10

Líquido 
de 

Imersão

- Água 
destilada

Hipoclorito 
de Sódio

Clore-
xidina

Perborato 
de Sódio
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à análise no rugosímetro (mitutoyo sJ–400), o qual 
foi ajustado no tipo de filtro Gaussian, num range de 
800µm, 4 intervalos de leitura de 0,25 mm cada um a 
0,5 mm/s. foram analisados o ra e rz; o ra se refere 
à média aritmética de todos os picos e vales encon-
trados durante a leitura da amostra, o rz corresponde 
à média aritmética dos 5 maiores picos e vales da 
amostra [15]. 

os resultados foram analisados estatisticamente 
pelo método anova (1-variância) e as médias com-
paradas pelo teste de Tukey (α=0,05).

Resultados

o teste one-way anova (tabelas 2 e 3) revelou 
que a rugosidade para os parâmetros ra e rz foi signif-
icativamente afetada pela abrasão provocada pela es-
covação com dentifrício (pra=0,0009; prz=0,0021).

a tabela 4 mostra os resultados para os parâmetros 
ra e rz para cada grupo.

nota-se que todos os grupos tiveram a rugosidade 
superficial (Ra e Rz) aumentada após o ciclo de es-
covação com dentifrício. os valores obtidos para o 
gr4 (perborato de sódio a 3,78%) foram os mais al-
tos, tanto para ra (0,38µm ± 0,14) quanto para rz 
(1,70µm ± 0,65).

tabela 2 - Resultados paRa Ra utilizan-
do análise de vaRiância one-way anova 
(*p<0,05). 

tabela 3 - Resultados paRa Rz utilizan-
do análise de vaRiância one-way anova 
(*p<0,05). 

tabela 4 - média e desvio padRão (dp) de 
Ra e Rz (µm) paRa os difeRentes gRupos. as 
mesmas letRas sobRescRitas indicam não ha-
veR difeRença siGnificante (teste de tukey, 
α=0,05).

discussão

com base nos resultados desse estudo, a hipótese 
de que a desinfecção com perborato de sódio a 3,78% 
associada à escovação com dentifrício promoveria o 
maior aumento da rugosidade da superfície foi aceita. 
os resultados de rugosidade para gr4 não diferem es-
tatisticamente do gr3 (clorexidina a 2%).

Estudos mostram que a quantidade de biofilme en-
contrada na superfície de resinas está ligada ao agente 
de desinfecção utilizado na limpeza dessas; e, ainda, 
alguns autores afirmam que o hipoclorito de sódio é 
mais eficiente do que a solução enzimática na desin-
fecção de superfícies acrílicas [16].

Outros estudos, no entanto, afirmam que tanto o 
hipoclorito de sódio 1%, como o glutaraldeído 2%, 
a clorexidina 2%, o vinagre e o perborato de sódio 
3,8% são alternativas válidas para a desinfecção de 
resina acrílica. Entretanto, no que tange à desinfecção 
de próteses, outro fator a ser considerado, além da ca-
pacidade de eliminar microrganismos, é o dano que 
a substância utilizada para a desinfecção pode pro-
mover na superfície de  resinas acrílicas ativadas ter-
micamente [7].

A rugosidade superficial de próteses é alterada 
após a sua imersão em substâncias desinfetantes [17]. 
Sendo a rugosidade um dos fatores que influencia o 
acúmulo de placa bacteriana, seu aumento pode difi-
cultar a remoção mecânica do biofilme e assim preju-
dicar a manutenção de próteses [18, 19]. os vales dos 
sucos presentes na superfície serviriam como depósi-
tos de bactéria [15]; estes dificilmente seriam removi-
dos pela ação mecânica da escovação, daí a indicação 
de uso de soluções desinfetantes importantes para 
promover a higiene de próteses.

cumpre ressaltar que o uso de apenas um fator de 
rugosidade pode levar a conclusões erradas acerca do 
padrão de rugosidade da superfície. o ra próximo ao 

Fonte grau de 
liberdade

soma de 
quadrados

quadrado 
médio

F P

entre 
grupos

4 0,00296 7,391E-04 5,71 0,0009*

intra 
grupos

44 0,00570 1,295E-04

Total 48 0,00866

Fonte grau de 
liberdade

soma de 
quadrados

quadrado 
médio

F P

entre 
grupos

4 0,05215 0,01304 4,99 0,0021*

intra 
grupos

44 0,11499 0,00261

Total 48 0,16713

Grupos Média (Ra) DP (Ra) Média (Rz) DP (Rz)
Controle 0,16a 0,03 0,77a 0,21

Gr1 0,29a 0,13 1,25abc 0,62

Gr2 0,24ab 0,09 1,02ab 0,40

Gr3 0,34ab 0,14 1,45bc 0,55

Gr4 0,38b 0,14 1,70c 0,65
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rz demonstra um padrão de uniformidade dos sul-
cos na superfície, o que seria favorável à sua limpeza 
mecânica. no presente estudo encontramos uma vari-
ação entre o ra e o rz, demonstrando a presença de 
sulcos mais profundos em algumas regiões, que acar-
retam uma maior dificuldade para o acesso mecânico 
eficiente, impedindo a remoção eficaz do biofilme 
para todos os grupos, como encontrados no gr3 (clo-
rexidina), que possui resultados estatisticamente não 
significantes para Ra com relação ao grupo controle, 
porém não constatado para os valores de rz. os va-
lores encontrados para o perborato de sódio e para 
clorexidina foram superiores ao reportados na litera-
tura como aceitáveis para controle do biofilme (Ra = 
0,2µm) (20). valores similares após o uso de clorexid-
ina são sugeridos na literatura como aceitáveis [7-11], 
baseados em estudo que aponta ra de 0,2µm como 
valor limítrofe para nível clínico recomendado[2].

a literatura relata que os métodos mecânicos 
são efetivos na remoção do biofilme da superfície 
de próteses e podem ainda ser usados em associa-
ção com métodos químicos que auxiliam a redução 
da formação do biofilme [21]; porém, nesse estudo, 
observamos que a associação da escovação após o 
uso de desinfetante clorexidina e perborato de sódio 
promoveu aumento da rugosidade a valores próximos 
ao preconizados para controle do biofilme bacteriano 
[2], ficando apenas os grupos sem prévia desinfecção 
(gr1) e desinfetado por hipoclorito de sódio (gr2) 
dentro dos limites aceitáveis de rugosidade com rela-
tiva segurança. tal observação vai ao encontro  dos 
resultados encontrados em outros estudos, que con-
cluíram que o hipoclorito de sódio é o elemento mais 
efetivo no controle da formação do biofilme.

o uso de pastilhas efervescentes pode ser um im-
portante método auxiliar na desinfecção de próteses, 
porém a recomendação é de que sejam usadas apenas 
uma vez ao dia e após a escovação.  o uso não cor-
reto do perborato pode influenciar na diminuição das 
propriedades mecânicas da resina acrílica, produzindo 
efeitos deletérios como o aumento da rugosidade ob-
servado neste estudo quando a escovação é efetuada 
após a desinfecção com o uso da pastilha. os dados 
colhidos na pesquisa foram obtidos após um único uso 
de desinfecção química seguidos de 10 mil ciclos de es-
covação. isto sugere um grande potencial deletério na 
superfície como o aumento da rugosidade promovido 
pelo efeito cumulativo quando a escovação é efetuada 
após o uso desse agente desinfetante. 

Estudos utilizando diversos fatores – como a varia-
ção da pressão durante o teste de ciclagem, o tipo de 
escova e dentifrício usados e os métodos de desin-
fecção química em resinas submetidas a diferentes ci-
clos de polimerização – seriam necessários para uma 
compreensão mais abrangente do efeito da associação 
destes métodos no aumento da rugosidade superficial 
das bases de próteses de resina acrílica. além disso, a 
alternância da desinfecção química com a simulação da 
escovação durante um maior período de análise produz-
iria resultados com maior poder de inferência clínica.

conclusão

o presente estudo permitiu concluir que a esco-
vação com dentifrício associada a uma prévia desin-
fecção com hipoclorito de sódio produziu menor 
efeito na rugosidade da superfície da resina acrílica, 
quando comparado aos demais desinfetantes testados.  

abstRact

The aim of this study was to evaluate the effect of disinfection associated to brushing the superficial crease (Ra and Rz) of 
heat-polymerized acrylic resin. fifty cylinders of 0.5mm x o.5mm acrylic resin (lucitone 550 dentsply) were produced by 
using the short thermal cycle of polymerization (73ºc  for 90 minutes and then immersion   on water at the temperature of 
94ºc  for 30 minutes), according to the manufacturer’s instructions. the thermo-polymerized samples were immersed in 
distilled water at the temperature of 37ºc (plus or minus 1ºc) for 48 hours and divided into 5 groups (n=10) according to the 
disinfection method, that is: grcontrol – no chemical disinfection nor brushing;  gr1 – distilled water and brushing;  gr2 – 
sodium hypoclorite 1% and brushing;  gr3 – chlorexidine gluconate 2% and brushing and  g4 – sodium perborate 3,78% and 
brushing. the groups were immersed for 5 minutes before brushing cycle (10.000 cycles) and the values for ra and rz were 
analyzed with crease contact measuring instrument(contact profilometer). Results were statistically analyzed by the ANOVA  
method. The arithmetic means were compared by the Tukey test (ά=0.05). RESULTS:  The arithmetic means obtained for 
ra and rz were : grcontrol 0.16(0.03) and 0.77 (0.21);  gr1 0.3(0.13) and 1.25(0.62);  gr2 0.24(0.09) and 1.02(0.4);  gr3 
0.34(0.14) and 1.45(0.55);  gr4 0.38(0.14) and 1.7(0.65) . the anova test revealed that the roughness for the two para-
meters was significantly affected by brushing with toothpaste (PRa =0.0009; PRz=0.0021) .Tooth brushing together with 
sodium hypoclorite results in a lessened effect over the surface crease of the acrylic resin than other tested disinfectants.    

uniteRms

roughness; acrylic resin; disinfection.
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