ISSN 1983-5183

':S REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE CIDADE DE SA0 PAULO
2011; 23(1): 23-9, JAN-ABR

AVALIACAO DO ASPECTO SUPERFICIAL E DA EXOTERMIA DE RESINAS
RESILIENTES

ASSESSMENT OF RESILIENT RESINS SURFACE AND EXOTERMIC REACTION

Dalva Cruz Lagana'
Newton Sesma”
Américo Mendes Carneiro Junior™
Rafaela Pagin Lourengo™”

RESUMO

Introducao: Devido a preocupagao com a influéncia da topografia da resina na retencao mecanica de micror-
ganismos na superficie da protese, este trabalho se propde analisar e discutir o desempenho de quatro marcas
comerciais de resinas resilientes para uso clinico, quanto a lisura superficial e sua exotermia. Métodos: Foram
preparadas 80 amostras de 4 marcas comerciais, sendo 20 amostras de cada grupo: Grupo A (resina Coe-Soft),
Grupo B (resina Dentusoft), Grupo C (resina Soft Confort Dencril) e Grupo D (resina Trusoft). As amostras foram
observadas em microscopio dtico com relagao ao seu aspecto superficial exotermia da reagao de polimeriza-
cao foi aferida por termdmetro de radiacao infravermelha. Resultados e Conclusoes: Observadores concluiram
que o Grupo C apresentou um aspecto superficial mais regular e uniforme e que todos os grupos sao seguros
em mucosa oral por nao apresentarem exotermia significativa.

DESCRITORES: Propriedades de superficie ® Reembasadores de protese dentaria ® Protese dentaria

ABSTRACT

Introduction: Due to concern about the influence of the topography of the resin in mechanical retention of
microorganisms on the surface of the prosthesis, this study proposes to examine and discuss the performance of
four commercial brands of resilient resins for clinical use as surface smoothness and its exothermicity. Methods:
It have been prepared 80 samples of four commercial brands, 20 samples from each group: group A (resin Coe-
Soft), group B (resin Dentusoft), group C (resin Soft Confort Dencril) and group D (Trusoft resin). The specimens
were observed by an optical microscope with respect to their surface appearance and the exothermicity of the
reaction was measured by infrared radiation thermometer. Results and conclusion: Observers concluded that
group C had a surface appearance more regular and uniform and that all groups are safe in the oral mucosa for
not having a significant exotherm.

DESCRIPTORS: Surface properties ® Denture liners ® Dental prosthesis
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INTRODUGAO

Com o aumento da longevidade, torna-
se cada vez maior a populagao idosa em
todo o mundo. No Brasil, a principal ca-
racteristica do crescimento do grupo po-
pulacional com mais de 65 anos € a ra-
pidez com que o mesmo se processa. As
projecoes indicam que o pais inicia o sé-
culo XXI com a populagao idosa crescen-
do quase oito vezes mais que a de jovens
e quase duas vezes mais que a populagao
em geral (Marchini et al.", 2001). Junta-se
a esse dado o fato de 15% (cerca de 25
milhdes de pessoas) da populagao brasi-
leira ser totalmente desdentada e muitos
nao terem acesso a informacao e progra-
mas educacionais (Pinheiro?, 2001).

Essa faixa etaria de pacientes geral-
mente apresenta peculiaridades que de-
mandam uma atencao especial para sua
condigcao de salide geral e bucal. Com o
aumento da vida média, o conceito de
qualidade de vida torna-se mais impor-
tante e a satide bucal tem papel relevante
para o idoso, uma vez que o comprome-
timento da sade bucal pode afetar nega-
tivamente seu bem-estar fisico, mental e
social.

Uma preocupagao crescente dos pes-
quisadores € a influéncia da topografia da
resina na retencao mecanica de microrga-
nismos na superficie da protese (Nikawa
et al.?, 2003). Varios trabalhos comprova-
ram que a resina apresenta irregularidades
que favorecem a colonizagao por bacte-
rias e fungos e indicaram que uma super-
ficie lisa € fundamental para o controle da
placa (Radford et al.#, 1998, Taylor et al.?,
1998, Verran e Maryan®, 1997).

O aclmulo de placa bacteriana no
dorso da sela provoca o aparecimento da
estomatite protética. Com isso, mais de
70% dos individuos portadores de prote-
ses totais apresentam essa lesao na muco-
sa subjacente a base protética, o que de-
sencadeia o processo de reabsorcao 0ssea
do rebordo residual no qual a protese se
assenta (Zanetti et al.”, 1996). Sabe-se do
grande prejuizo que isso representa, pois
a medida que a reabsorcao ocorre, maior
a dificuldade para se manter a estabilida-
de da protese na boca do paciente. A falta
de estabilidade gera desconforto e altera

substancialmente o processo mastigatorio,
pela alteracao da quebra e absorgao dos
alimentos, causando comprometimento
geral do organismo.

Como a maioria das doencas infeccio-
sas envolve inicialmente a colonizacao e
penetracao das superficies mucosas por
microrganismos, € de suma importancia
promover a protecao necessaria nessa eta-
pa.

Os materiais resilientes, devido as suas
propriedades viscoelasticas, agem como
absorventes de impactos, reduzindo e dis-
tribuindo as cargas mastigatorias para os
tecidos adjacentes as proteses. Seu uso
oferece mais conforto ao paciente e tem
sido indicado para reembasamento de
proteses totais e parciais removiveis apos
a instalacao de implantes (Garcia e Jones?,
2004). Entretanto, apesar desses atributos
positivos, a colonizagao de fungos e bac-
térias na superficie desse material pode
resultar em infeccbes da mucosa, como a
estomatite protética, aléem de candidoses
orais, gastrointestinais e pulmonares (Ni-
kawa et al.?, 1998, Nikawa et al.'°, 2000,
Pires et al.'", 2002).

Quando do emprego da técnica de re-
embasamento direto, a temperatura gera-
da pela resina decorrente da exotermia da
reacao de polimerizacao nao deve agredir
os tecidos orais. Alem disso as resinas re-
silientes devem ter um carater temporario
na boca, pois seu grau de porosidade &
maior, o que promove maior acumulo de
microrganismos em sua estrutura, tornan-
do-a impropria para o uso em periodos de
tempo mais prolongados.

Diante disso, este trabalho avaliou tan-
to a exotermia de resinas resilientes indi-
cadas para reembasamentos diretos quan-
to o aspecto superficial dessas resinas.

METODOS

1. Confeccao dos corpos de prova

Foram preparadas 80 amostras de 4
marcas comerciais de resinas resilientes
autopolimerizaveis, divididas em 2 con-
juntos de 40 amostras, sendo que, em
cada conjunto, 10 amostras formavam o
Grupo A, com a resina CoeSoft (GC Amé-
rica Inc., Chicago, IL, EUA), 10 do Grupo
B, com a resina Dentusoft (Dental Medra-
nos S.A., Buenos Aires, Argentina), 10 do



Grupo C, com a resina Soft Confort Den-
cril (Dencril Com. e Ind. de Plasticos Ltda.,
Caieiras, Sao Paulo, Brasil) e 10 do Grupo
D, com resina Trusoft (Harry J. Bosworth
Company, Skokie, lllinois, EUA). Os com-
ponentes de todas as marcas apresentam-
se na forma de po e liquido (Figura 1).

O primeiro conjunto de 40 amostras foi
utilizado para observacao em microsco-
pio e avaliacao da superficie das resinas.
O segundo conjunto de 40 amostras foi
empregado na verificagcao de temperatura
de polimerizacao, sendo que todos os cor-
pos de prova foram preparados segundo
as recomendacoes dos fabricantes.

Para a confecgao dos espécimes do pri-
meiro conjunto foram misturados po e li-
quido da resina em um recipiente plastico
descartavel, vertendo-se, a mistura den-
tro do montador de corpo de prova, com
32 mm de diametro (Extec fast mounting
cups, modelo PK/10, Extec Corp., EUA).
Esses corpos de prova foram imersos em
um plastificador de godiva com agua a
temperatura de 35°C/ 36°C para simular as
condicdes bucais e deixados pelo tempo
recomendado pelos fabricantes. Apos esse
tempo de imersao em temperatura bucal,
os corpos de prova foram removidos do
plastificador e mantidos sobre a bancada
para complementar a polimerizagao.

O segundo conjunto de amostras foi
deixado polimerizando no interior do
montador de corpo de prova sobre a ban-
cada, sem imergi-los em agua, para nao
haver interferencia na afericao da tempe-
ratura maxima de polimerizacao.

2. Observacao da superficie da resina
em microscopio

ApOs a presa final, os corpos de prova
de resina foram removidos do interior do
montador de corpos de prova e observa-
dos em microscopio otico de 40x de au-
mento, equipado com epifluorescencia
(Nikon E-800, Tokio, Japao), no Labora-
torio de Ciencias da Universidade Cidade
de Sao Paulo.

Dois observadores calibrados analisa-
ram por duas vezes a superficie da resina
que ficou em contato com a base lisa do
dispositivo para montagem de corpos de
prova, sem conhecer qual grupo estavam
avaliando, e selecionaram dois espécimes
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de cada grupo: um com o aspecto mais
rugoso e o outro com o aspecto mais liso.

Esses espécimes foram fotografados
com camera digital de 10 Megapixel (Ca-
non, Rebel-XTi) e aumento de 5 vezes para
efeito de comparagao entre os grupos.

3. Avaliacao da temperatura durante a
polimerizacao

A temperatura inicial de cada corpo
de prova foi aferida pelo Termometro de
Radiacao Infravermelha (Eurotron, mo-
delo Miniray 100XL, com Certificado de
Calibragao LAPIR 033/10, emitido pelo
INMETRO), no momento em que a resina
foi vertida dentro do montador de corpos
de prova. Durante todo o processo de po-
limerizagao da resina, a temperatura foi
aferida de 30 em 30 segundos e os valores
maximos da temperatura comparados a
temperatura inicial.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

1. Temperatura de polimerizacao

As médias das temperaturas iniciais e
finais maximas dos corpos de prova estao
representadas na Tabela 1. Foi observado
um comportamento semelhante em todos
os corpos de prova, sem aumento signifi-
cativo de temperatura que pudesse carac-
terizar uma reacao exotérmica da resina.

Diante desses resultados, pode-se con-
siderar que a polimerizacao de qualquer
uma das marcas de resina resiliente ava-
liadas (nacionais e importadas) pode ocor-
rer dentro da cavidade oral dos pacientes
de maneira segura para os tecidos orais.

Apesar do alto indice de pessoas par-
cial e/ou totalmente desdentadas presen-
tes na populagao brasileira, muitos sao os
fatores que interferem para que esse sério
problema seja de dificil resolucao, quais
sejam: extensao territorial do pais e suas
caracteristicas  politico-sociais-regionais;
situacao econdmica da maior parte dessa
populagao; falta de um programa gover-
namental mais efetivo na area da preven-
cao; a falta e a pletora dos profissionais
cirurgioes-dentistas nas diversas regioes,
tanto nas mais desenvolvidas como nas
mais carentes; a falta de melhor formacao
desses profissionais pelas universidades
promovendo uma visao mais social (Mar-
chini et al.?, 2001).
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Aliam-se a tais fatores as deficiencias
encontradas pelas empresas nacionais
que atendem ao mercado odontologico
no suprimento de materiais necessarios a
restauragao dos arcos dentais. Estas, ge-
ralmente, sao microempresas, que nao
possuem respaldo nas pesquisas em busca
de uma tecnologia que as tornem compe-
titivas com os fabricantes externos. Além
do mais, existe outro fator social que &€ o
da nao geragao de empregos a populagao
brasileira, dado que o espago & ocupado
pelas estrangeiras. Dessa forma, os cirur-
gioes-dentistas ficam a mercé dos produ-
tos importados, que possuem, de modo
geral, precos elevados, nao condizentes
com a situacao economica e social da po-
pulagao necessitada.

Atualmente, as resinas disponiveis no
mercado sao importadas, e acarretam
um elevado custo desse material. Conse-
quentemente, grande parcela da popula-
€30 nao tem acesso aos beneficios que a
resina pode oferecer, como nos casos de
hiperplasias, reembasamentos pos-cirr-
gicos e outros procedimentos, causando
impactos sociais negativos no grande nu-
mero de pacientes portadores de protese
(Pinheiro?, 2001).

2. Analise comparativa do aspecto su-
perficial das resinas

As figuras a seguir representam dois

espécimes de cada grupo, selecionados
pelos observadores, sendo um com o as-
pecto mais liso e o outro, com o aspecto
mais rugoso (Figuras 2 a 5).

As amostras apresentaram poucas di-
ferencas quanto a porosidades quando
examinadas ao microscopico otico. Esse
resultado pode ter ocorrido devido ao ri-
gor aplicado na manipulagao das resinas,
seguindo as orientacbes dos fabricantes.

Nesse sentido, a manipulacao da resi-
na Soft Confort requer atencao especial,
pois de acordo com as recomendacdes do
fabricante, se o profissional desejar maior
rigidez e resisténcia da resina, esta deve
ser colocada em agua a 100° C por 10min.
Esse procedimento é de dificil realizacao
dentro de um consultorio e pode levar a
formacao de poros se a temperatura ultra-
passar 100.8° C, devido a evaporagao de
monomeros residuais (Anusavice'?, 1998).

Tabela 1: Média das temperaturas iniciais e
maximas dos corpos de prova

Média das Média das
Resinas temperaturas temperaturas
iniciais maximas
Coe- Soft 23,4°C 23,5°C
Dentusoft 24,4°C 24,4°C
Soft Confort 22,6°C 22,7°C
Trusoft 22,9°C 23,0°C

o O O O

o O O O

grupo B-
Dentusoft

grupo A-
CoeSoft

grupo C-
SoftConfort

grupo D-
Trusoft

grupo A- grupo B-

CoeSoft

grupo C-
SoftConfort

grupo D-

Dentusoft Trusoft

40 amostras para avaliagdo da superficie

| CONJUNTO 1

40 amostras para avaliagdo da exotermia

CONJUNTO 2

Figura 1: Distribuicao dos corpos de provas nos grupos de pesquisa

Figura 2: Crupo A — Resina Coe Soft: aspecto liso (esquerda); e aspecto rugoso (direita)



Apesar de ser o Unico material, até o
momento, empregado na confeccao de
bases protéticas, a resina acrilica apresen-
ta alguns inconvenientes quando em uso
na cavidade oral dos pacientes, inerentes
ao proprio material: € um isolante térmi-
co, portanto impede as sensacoes de calor
e frio dos alimentos e acumula placa bac-
teriana no seu interior por ser uma estrutu-
ra porosa, CoOmo mostram as pesquisas re-
alizadas com observacao em microscopia
eletronica de varredura (Feltrin'®, 1989,
Sesma'#, 2002). Essa porosidade observa-
da nesses estudos clinicos nao foi compar-
tilhada no presente estudo realizado em
laboratorio com observacbes em micros-
copio otico.

Ainda, segundo a avaliacao dos obser-
vadores, os corpos de prova do Grupo C
(Soft Confort Dencril) apresentaram uma

ISSN 1983-5183
superficie mais uniforme e regular com
maior lisura superficial quando compara-
dos aos demais grupos.

Este estudo apresentou o comporta-
mento de resinas resilientes in vitro. E de
extrema importancia que uma investiga-
cao clinica avalie se a lisura superficial
observada nos corpos de prova ira refletir
em menor colonizacao bacteriana dessas
resinas.

CONCLUSOES

Nenhuma das resinas estudadas apre-
sentou exotermia, sendo, por isso, seguras
para uso em mucosa bucal.

Na avaliagao da superficie das resinas,
os observadores indicaram que a resina
Soft Confort Dencril (Grupo C) apresentou
um aspecto mais regular, uniforme e liso,
quando comparada aos outros grupos.
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Figura 3: Grupo B — Resina Dentusoft: aspecto liso (esquerda) e aspecto rugoso (direita)

Figura 4: Grupo C - Resina Soft Confort Dencril: aspecto liso (esquerda) e aspecto rugoso

(direita)
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Figura 5: Grupo D — Resina Trusoft: aspecto liso (esquerda) e aspecto rugoso (direita)
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